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« Nous vivons une période de profonds bouleversements » : les
vaccins mis & mal par la désinformation_, alertent des experts de
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« L.a confiance dans les vaceins est menacée par la désinformation [...] Le

risque est celui d’un recul » s’inquiéte Kate O'Brien, directrice du
département immunisation et vaccins de 'OMS

Les programmes de vaccination se trouvent sous la menace d'une désinformation
croissante et des incertitudes qui planent sur le financement de la recherche, ont
alerté mercredi les experts en immunisation de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS). Le Groupe stratégique consultatif d'experts sur Ia vaccination
(Sage) de 'OMS a ténu sa réunion semestrielle Ia semaine derniére, axée sur les
vaccins contre le Covid-19 et la typhoide notamment,




« Parmi les nouveaux défis a venir figurent I'incertitude quant au financement de la
recherche et du développement des vaccins, ainsi que la désinformation et les
informations déformées, qui érodent la confiance du public dans les vaccins », a
prévenu le Sage dans un communiqué, affirmant que « protéger la confiance et
lutter contre la désinformation seront des priorités en 2026 »,

Le risque d’un « recul »

« Nous vivons une période de profonds bouleversements, tant en matiére de
maladies infecticuses que de programmes de vaccination », a déclaré Kate
O'Brien, directrice du département immunisation et vaccins de 'OMS, évoquant
les conflits, les difficultés économiques et les restrictions budgétaires dans le
secteur de la santé. « La confiance dans les vaccins est menacée par la
désinformation [...] Le risque est celui d'un recuil, voire de pays qui décident ne
pas pouvoir financer I'ensemble des vaccins prévus dans leur programme », a-t-
elle encore affirmé devant la presse.

Aprés que Robert F. Kennedy Jr., secrétaire a la Santé des Etats-Unis, a tenu des
propos antivaccins et propagé des affirmations liant vaccins et autisme, une
analyse de 'OMS publiée en décembre, a réaffirmé I'absence de lien éntre
vaccins et aufisme. « Les vaccins ne causent pas Fautisme et ne Pont jamais
cause », a répéte Kate O'Brien, rappelant que les vaccins avaient sauvé

154 millions de vies au cours des 50 derniéres années.

Par ailleurs, le Sage s'est dit préoccupé par [a transmission continue de la
poliomyélite & poliovirus sauvage au Pakistan et en Afghanistan, ainsi que par la
détection persistante du poliovirus de type 2 dérivé d'une souche vaccinale dans
plusieurs pays africains. « Le conflit au Moyen-Orient pourrait bien entrainer une
nouvelle propagation du poliovirus, ce qui alourdirait encore la tache pour atteindre
I'objectif d'eéradication », a prévenu Anthony Scott, président du Sage.

Concernant la vaccination contre le Covid-19, le Sage a recommandé d'envisager
une vaccination syst’ématique deux fois par an pour les groupes les plus a tisque,
en raison de ia diminution du niveau de protection au-dela de six mois. Kate
O'Brien a indiqué que le marché des vaccins contre le Covid-19 s'était réduit & un
nombre limité de fabricants et de types, les vaccins 4 ARN messager restant la
forme dominante. Elle a donc plaidé pour davantage d'investissements, en
insistant notamment sur le développement de vaccins pan_t:oronavirus qui ciblent
plus que le Covid-19, et sur des injections & durée d’action plus longue.
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Avant-Propos

Ce rapport repose sur 156 interviews réalisées, impliquant 270 persdﬁnn‘és entre fin aofilt et fin
novembre 2025, auprés d'agences sanitaires, d'associations, de I'assurance maladie,
d'établissements de santé, de journalistes, de médiaé, de mutuelles, d’organismes nationaux
de recherche, de partis politigues, de personnes de la société civile, dé plateformes, de
professionnels de santé, de scientifiques, de services de I'Etat, de sociétés savatites et
d'uniiversités. Ces 156 entretiens ont produit un matériau exceptionnellement dense,
représentant plus de 800 pages de comptes rendus. Pour garantir une paralé libre et sereine,
NouUS nNous sommes engages a ne citer directement aucun participant Ce corpus a été
éssentiél pour éclairer nos constats et orienter les axes d'action proposés. Dans ce cadre, le

rapport ne feprodui volontalrement aucun extrait mdmduel mals restltue aus5| f:délement )

que possmle etde mamere synthéthue Ies enselgnements qm en emergent
La plupart des acteurs décrivent une atigmentation de la désinformation en santé, alimentée

par ung littératie scientifique déficiente, un esprit critique insuffisant, la viralité numérigue, la

perte de repéres scientifiques et la diffusion organisée de contenus trompaurs. lis ont exprimé
un besoin de coordination fiationale, d'un acods 'p_lué simple & une information fiable, la mise
en ceuvie effective et plus rapide de sanctions vis-a-vis des désinformateurs et d'un meilleur
soutien pour celx qui s'expriment en informant le public, face au cyberharcélement, aux
menaces &t aux attaques ciblées, ,

Une idée revient dans tous les entretieris : seule une mabilisation collective et structurée —
asscicia_nt' des actions d’éduc_afion, de formation, d'information, de détection, de
sanctions et de recherche — permeltra de répondre 4 la désinformation qui 'fr'agi[ise la
confiance, met en danger la santé des citoyens, et participe a Ia polarisation de nofre société.

Nous remercions tous ceux qui nous ont apportd Ieur'témps et leurs idées lors des entretiens.
Nous avons observé une motivation trés forte pour participer & une lulte coordonnée contre
la désinformation en santé. Tous ont conscience des risques existants, la plupart luttent
localement, et nous esperons qu'ils se reconnaitront dans ce rapport.

Nos déclarations publiques d'intérét sont disponibles sur DP| Santé :

(hitps://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home).

Dans un souci d'égalité, les termes employés incluent toutes les personnes, quel que soit leur

genre.




Synthése

L.a France sublt comme de nombreux autres pays dans le monde, une. intensmcatton de la
désinformation en santé. _ R _

Les crises sanitaires récentes, comme Ia pandéniie de Covid-19, ainsi.que I'émergence de
menaces infectisuses récurrentes, ont eu pour effet p_ara'dokél d'aceroftre la circulation de
fausses informations, d'interprétations scientifiquement infondées et de contenus manipulés.
Cette désinformation est aujou‘r’d'hui devenve massive, jusqu'a menacer |'existence méme
des systémes de santé tels que nos les connéié'sons Avec comme corollaire; le retour de
maladies que Ton pensait érad:quees une augmentatlon ‘de la niortalité mfantlle et un
abalssement de l'aspérance de vie. _

Notre mission sur linformation en sant'é' a éfé condujte eht_re les MOEﬂs,-d'aoCttuet'de novembre
2025, auprés de _-270 persorines, membres d'agerices sanitaires, d'associations, de
I’as'su'rance maladie, d’etabllssements de santé, de joumallstes de medtas, de mutuelles
d’ orgamsmes nationaux de recherche de partis politiquss, de personnes dela somete cw:le
de plateformes de professuonne!s de santé de sclentifi iques, de services del Etat de sometés

savarnites et d' unlvers:tes

Un diagnostic partagé : fragilité structurelle et vulnérabilité collective.

La population n'est pas assez arméé pour résister 4 la desmformat:on Trois fragmtes
ressortent nettement : une éducatlon (une littératie) scientifique et en santé insuffisante ; une
diffictilté réelle a juger la fi iabilité des sources dinformation disponibles ; un rapport &
Iinformation bouleversé par le numérique. .

Les réseaux. socfaux constltuent la principale source d'mformatlon pout la moitié des 15-30-
ans (53 %); en partlcuher Instagram, TikTok, et YouTube, ot les contenus arrivent sans filtre,

portés par des algorithmes qui favorasent I'émotion ef la rapidité. de réaction, au détriment des
faits et de la réflexion.! _ _

Face & ce phénoméne sans précédent, les enseignants, les professionnefs de santé, Ie’é
scientifiques, les journalistes ef les institutions sont démunis. Ils he sont pas formés pour aider
le public & s'orienter. Les scienfifiques, les professionnels de santé et les institutions
communiguent peu, ou avec difficulté. Les journalistes généralistes nous expliguent manquer
de culture sanitaire. Les journalistes scientifiques sont rares.

1 htips l/!abo socielenumerique.gouv.fiffifarticles/dossier-comment-les- -jeunes-sinforment-surlaciualit?%hC3%A9-

enqub%Ca%AAtes-sur-leurs-pratiques-
informationnelles/#:~text=Tandis%20que%20es%20plus%20de. d%C3%A0dI%C3%A9s%20au%20d%C3%Acr

ypiage%20des%20actuslithC3%A0s




Si notre systéme scientifique, pris dans son ensembile, est salide, la parole publique en santé
est trop dispersée, trop lente face a la viralité. Elle repose sur des formats de communication
qui ne correspondent plus aux usages de la population. La multiplication de sources de qualité
trés hétérogéne pollue 'espace informationnel et détruit ies repéres,

La désinformation touche tous les domaines : vaccination, cancer, alimentation, saité
mentale, santé des femmes, pratiues de soins non conventionrielles ol risques
environnementaux. L.es acteurs de la désinformation.en santé en France ont des profils variés.

Ce sont des influenceurs, des groupes militants, des professioiinels de santé ou scientifiques ‘

dévoyés. lis obéissent 4 des miotivations écohomiques, idéslogiques ou identitaires. lls savent
exploiter la moindre faille dans le discours des autorités publiques. Les industriels, qu'ils
commercialisent des produits de santé ou des produits impactant la santé, peuvent ausst étre
a Forigine de désinformation en santé. Les autorités publiques ou pefsonnalités politiques
peuvent avoir-des prises de position scientifiqu'ément infondées ou sous linfluence de lobby
(alcool, alimentation, médicaments, vaceins, etc.). Ces prises de pésition ont un impact majeur
en termes de crédibilité de la parole publique et de santé publique.

A linverse, la détection et la réponse a la désinformation restent inorganisées. Elles ne
reposent que sur quelques acteurs isolés, dont la bonne volonté est souvent le seul gage de
la pérennité de leur action. L.'asymétrie est totale entre (6s acteurs de la désinformation en
santé et ceux qui s'expriment pour défendre les faits. Les scientifiques qui défendent les faits
sont harceles, poursuivis dans leur vie privée, visés par des procédures-baillons. Alors que
les désinformateurs, sux, ne sont que rarement sanclionnés. L'argent que les désinformateurs
en santé engrangent, au détriment du bien-étre et de la santé de leurs viclimes, accroit leur
potentiel de nuisance:

Enfin, si la désinformation est aujourd’hui un vrai facteur de risque en santg, elle altére
également la confiance dans les institutions et met en danger la cohésion sociale. Elle
contribue & polariser le débat public au bénéfice des extrémes et a fragiliser la démocratie,

Notre mission propose une stratégie cohérente et opérationnelle pour renforcer la qualité de
linformation en santé et lutter contre la désinformation. Cette stratégie repose sur 6 piliers :
Education, Formation, Iiformation, Détection, Sanctions, et Recherche.




Introduction

La mission sur [a lutte contre la desinformation en santé, confiée par le ministre en charge de
la Santé en .aolt 2025 (Anriexe 1) 8 mscnt dans un contexte de crise de l‘mformatlcn de
remlse en cause des donneee de la smence et de déﬂance vis-3:vis des mstltuttons La
désmformatron en santé a tou;ours accompagné les progres sctentlfques et les -cnses
' sanitaires. Elle touche & ce que chacun a de plus intime et de p!us vital — l4 vie, Ia maladle,
la souffrance; la mort. Elle réveille des émofions fondamentales et archaiques — la peur, la
révolte, la tristesse = qui altérent notre capacité de dlscernement et rendent chacun plus.
vulnérable aux récits ssmphstes ou mensongers Cette charge emotlonnelle gst le terreau
pnvrléglé pour Ies mampulatlons conscuentes ou opportuntstes. |
-Les citoyens sulvent de: plus en plus des résgaux. soclaux, des influenceurs, des plateformes )
vxdeo des chames d' mformatlon contmue sans délaisser Ies médias plus tradltlonnels (presse
rad[o téiéwsmn) Chacun peut publier, conimenter, et attemdre mstantanement des milliers
de: perscmnes sans fi Itre ni-vérification. L'instantanéité des reactlons la recherche de VISIblhte |
et Iedttorlallsahon afgonthmlque favorisent les contenus jouant sur les émotions les plus
archaiques ne laissant plus de place pour la vérification, la synthése ef le recul nécessaire a
la réflexion. Cette perte des intermédiaires, si elle traduit une d_ém'ocra_ti_satioh de la parols,
s'accompagne d'une déscrientation du public. Les faits et la science se mélent sans fronfiére
perceptible avec le faux, les opinions et les croyances. Une minorité d'acteurs produit
lessentiel des fausses nouvelles, relayées par des comptes alitomatisés ou sihcéremen’t_
abusés. |

Avec tous ces ingredients, 'ampleur de cette désinformation, sa vitesse dej.prcpag‘atio_n etson
impact sociétal ont _profondé_ment changé ces derniéres années, Les vagues de fausses
nouvelles autour des vaccins, des ftraitements miracles de la Covid-19 ou des prétendus
scandales sanitaires ont nourri une défiance iné_dife envers les institutions scientifiques, les
autorités de santé et les professionnels etx-mémes. Deiriére des messages exploitant des
émotions et des coléres se cachent souvant des logiques financiéres ou idéologiques
monétisation de contenus viraux, propositions thérapeutiques mercantiles, vente de iivres,
recherche d'influence politigite, ingérences étrangéres, ete. Cette désinformation, polymorphe
et persistante, fragilise [a prévention, altére la confiance et tue parfais en détournant les plus
vulnérables des soins ou de la vaccination.

La désinformation se développe rapidement d'autant plus que des incertitudes existent en
sclence et que lesprit critique est insuffisamment développé dans nos sociétés. Ce
phénomeéne ancien concerne de nombreux domaines comme l'assassinat de JFK, les




attentats du 11 septembre 2001, le réchauffement climatique.*Une des composantes de la
désinformation est la post-vérité définie comme « une configuration politique et médiatique
dans laquelle la crédibilité d'un discours repose moins sur son adéquation aux faits qguie sur
sa correspondance avec les croyarnces et les pulsions émotives d'une partie de I'opinion
publique, sur fond de méfiance diffuse envers les élites et les institutions établies ».° Au niveau
mondial, la désinforfation en général est devenue un risque de premier plan potir nos
soclétés.®

La désinformation peut avoir pour conséquence une polarisation des sociétés. Il 'agit de
divisions idéologiques et culturelles, réelies ou pergLies, au sein des communautés et entre
elles, entrainant une baisse de la stabilité sociale, des blocages dans la prise de décision, des
perturbations économiques et Qne polarisation politique acdrU‘e. La défiance envers le milieu
politigue, voire envers la démocratie, en est une conséquence.

Nous avons repris la définition des désordres de Finformation d'un rapport du Conseil de

I'Europe (tableau 1).

Tableau 1 : Les trois types de désordres de P'information’

Nature des | Intentionnalité | Exeniple
informations
. . Relals dun arficle erroné sans’
Mésinformation Fausses Non S .
verifier les faits
o g . . ; Campagne coordonné: our
Désinformation Fausses Oui mp g s i ..e P
manipuler I'opinion publique
. . Vrdieset " Publication hais Gontexte pour nuire
Mal-iriformation L Oui . on pourt
manipulées (ex: diffamation)

Nous retiendrons dans ce rapport le terme « désinformation », couvrant la
« désinformation/mésinformation ». Nous proposons d'utifiser le plus souvent possible le
terme «bonné information » qui est un concept constructif qui ne se focalise pas sur la
désinformation.

En France, de nombreux rapports, livres, articles de magazines ol quotidienis ont été
consacrés a la désinformation en général. Pour exemple, citons : le livre du président de 'AFP

4 Huchon T; Résister aux fake news. Comment faire face aux théories du complot les plus courantes, First Editions
2028, 235 pages _

5 Mercler C, Warren JP, Malet R (sous la direction de}. Post-vérits : la crédibilité du discours scientifique & I'heure
des “faits allernatifs”, Presses Universitaiies de Rennes 2025, 238 pages

8 Elsner M, Atkinson G, Zahidi S. Global risks report 2025, World Ecanomic Forum, Davos. 20th edition, 15 janvier
2025, 104 pages_ hitps:/;www.weforum.grg/publications/alobal-risks-report-2025/digest/ _

7 Wardle C, Derakhshari H. Information Disorder Toward an interdisciplinary framework for research and
policymaking. Council of Eurepe 2017, 109 pages. hitps/fedoc.coe.intfenfmedia/7 495-information-disorder-
toward-an-interdisciplinary-framéwoik-for-research-and-policy-making.html




décrivant minutisusement tous les mécanismes de la désinformation, 8 Ie rapport remis par G
Bronner au Présldent de la Répubhque en janvier 2022 sur les désordres informationnels et
les perturbatlons de la vie démocrathue etle trava:l de Ia Fondation Descartes qui se décrit
comime une |n|f|at|ve crtoyenne apaitisane; mdépendante et-européenne dédlée aux enjeux
liés 2 Finformation et:a la désinformation. 10 S

EN sante. la desmformataon est un concept qui va bigh au-dela des soins. Le climat; les
produats agro-allmentarres, I envuronnement ont des lmpacts sur !a santé; L’hypothése d'uiné
augmentation de la desmformatron eni santé dans la plupart des pays dont la France, rious
oblige a reﬂéchlr pour envlsager des strategles de lutte Pour: cela il est nécessaire d analyser
Famipleur du phenoméne, ses causés ainsi que la perception qu'en ont Ies acteurs de notre
pays. Notre rapport centré sur Ia F_rapce devrait se prolonger par-une-réf,le_xmn plus large au

niveau gurcpéen.

% Fries F. L'emprise du faux. Désinformation : le temips du combat. Editions de 'Observaloire, 2021, 208 pages
¥ Branner G - sous Ia direclion de — Les lumiéres a Fére numérique. Presses Universitaires de France 2022, 232
pages.

10 hilps:fwww.fondationdescartes.org/




Chapitre 1 : Education a la science, a la santé
et aux médias

Construire la résilience collective face 2 la désinformation

Dans ce chapitre éduéatijon, nous avons considéré I'éduqétion q'u'i vise & co'n_str'uire des
compétences générales, durables et transversales chez l'individu, dés le plus jeune age, Elle
se falt dans la durée, dans différents environriements : école, périscolaire, famille, médias,
société. Elle a pour objectif de former un citoyen capable d'évaluer Finformation et de faire
des choix éclairés en développant des compétences de base : esprit critique, discerriement,
compréhension du risque, culture séientifique et littératie en santé, etc.

Dans le chapitre formation, nous avons cansidéré les compétences techmques prathues et
professaonnel[es pour des pubhcs ciblés. Il s ‘agit de la fcrmatlon apportee pour préparer & un
métier et toutes formations dans ies milieux professionnels quels qu'ils soient.

Le chapitre information décrit les sources utilisées pour des recherches en réponse a une
interrogation et les roles des nouveaux modes de communication, numérigues en particulier.
Il existe des points communs & ces trois chapifres et nous avons essayé d'éviter les
répéfitions. Le constat commun est la nécessité de déployer un parcours continu d'éducation
et de formation a I'esprit critique, 4 la littératie numérique en science et en santé couvrant tous

les ages de la vie,

Constat

De nos entretiens émerge une vulnérabilité éducative systémique. Le déficit d'esprit eritique,
la faible compréhension de la sclefice et la perte de repéres madiatiques se renforcent
mutuellement. L'esprit critique est la capacité a examiner une information, une affirmation ou
une situation de maniére rigoureuse, méthodique et ouverte, afin d'en évaluer la flabilité ala

différence de la suspicion: qui rejette tout par méfiance.

1. Insuffisance de I'éducation & I'esprit critique
Tous les acteurs rencontrés, quils soient scientifiques, enseignants, journalistes ou
responsables institutionnels, soulignent une Insuffisance d'esprit critique dans la population.
Cetle faiblesse constitue le principal facteur de vulnérabiliié face 4 la désinformaltion en santé,

10




Elfle se traduit par :

*  une difficulté & distinguer une information fondée d'ine opinion ou d'une croyance,

+ ‘une méconnalssance des niveaux de preuve et des méthodes scientifiques,

* une adhésion émotionnelle aux rémts simples et polansés exploltant la psur, fa colére ou
la défiance envers lesinstitutions. '

Les témmgnages convergent sur le fait que la lagique, la véfification des sources et la capacité |

a douter ne sont pas sufﬂsamment enselgnees hi misés en euvre, Plusieurs mterlocuteurs
évoquent unig illusiori de compétence liée 51" acces 5mrned|at & l'information en figne : savoir
chercher n est pas savoir evaluer L'insuffisance d'éducation a Fesprit cnthue laisse place

aux croyances et aux biais de confirmation.

2. Méconnaissance des sciences et de Ia santé

Les entretiens meitent en évidence une faible Ilttératle soientifigue et en santé qui touche'

autant e grand public que “eertains re!a|s d’mformation Ce déf cit repose sur plusieurs

conslats : o ' '

+ une insuffisance de cul_tu'r.é Scie,n_tiﬁdile générals, soyvent:l_imi_'tée a la mémorisation de
faits saris véritable compréhension des méthodes, des raisonnerents ét des mécanismes
qui permettent d'en stablir la validite,

* une lncomprehensu)n du foncilonnement meme de la saence pergue comme un
ensemible de certitudes figées, alors que fincertitude fa:t par’ue Intégrante de ia dérnarche
scientifique,

*  une perte de repéres -f_a__ge_lé la complexité croissante des savoirs _r‘i_‘l'édicaux.

Les charigements de recommandations 6u les révisions de positions (par. exemple au cours

de la pandémie de COVID-19) sont vécus comme des contradictions, voire comme des

manipulations, ef non Comme la manifestation normale de la démarChe scientifique. Ce
malentendu noutrit uh sentiment de défiance durable envers 1a recherche, les autorités de
santé &t les médias,

Plusieurs interlocuteurs évoquent également un fossé crolssant entre soignants et patients,
fié & la littératie : les patients les plus fragiles sont les plus exposés aux récits alternatifs, qui
leur paraissent plus accéssibles ou plus humains que le discours médical institutionnel.

3. Rapport ambivalent a I'information et aux médias
Les entretiens menés avec des journalistes et des rédactions montrent que la relation du
public a Tinformation est profondément altérée. La mutliplication des canaux, le
contournement des intermédiaires et la logique de viralité ont transformé la maniére dont les

individus s’informent, souvent au détriment de a fiabilita.

i1




Plusieurs phénoménes sont récurrents

+ recherche des contenus conformes 4 ses croyances,

*  poids des émotions et de la mise en scéne dans la hiérarchisation de I'attention,

+ crise de confiance envers les médias traditionnels, accusés tour & tour de partialits,

d'incompétence ou de connivence.

Les professionnels reconnaissent eux-mémes un manque de formation scientifique et une
difficulté 2 dialoguer avec le monde de la recherche. Le traitement médiatique de la santé
reste marqué par la recherche de visibilité ét par la tentation du sénsationnalisme. Les
journalistes scientifiques sont trop peu nombreux, insuffisamment consuilés, les rubriques
santé souvent sous-dotées, et la vérification des faits intervient tardivement, une fois les

contenus viraux déja diffusés.
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Chapitre 2 : Formation

COhSta't _

La lutte contre la desmformatlon en santé revé!e des insuffi isances structurelles dans la
formatlon des acteurs clés professionnels de santg, scnentlﬁques anselgnants; journahstes
cadres publlcs Ces Iacunes contnbuent a fraglllser la capacite collective 3 reconnaitre,
ana!yser etcontrer les contenus trompeurs dont la clrculatton s est intensifiée avec les réseaux

SOGI&UX

1. Un mangue de culture screntmque methodoioglque el d esprit
cnnque _
Un premier constat. récurrent concerne le manque de cullire. screntlflque méthodologlque
- statistique et. de formation a I'ssprit critique dans la formation des formateurs Y compris des
enselgnants et de certaings. catégones de professionnels de sante Cette fragrlrté rend difficile
la transmlssmn d'une culture critique essentielle pour comprendre les enjeux samtalres
contemporams et pour distinguer faifs, opinions et nairations trompeuses, -

2. Une formation des professionnels de sante insuffisante sur la
commun:catlon ' ‘ -

Malgré leur role Qentral dans la diffusion d'une information fiable auprés des: patients, la
formation des profé_sstohn_e_ls de sants les prépare 'encon_—:f-i_thFﬁsammeht‘é-la_communicatio_'n'
scientifique, & la vulgarisation, & la géstf_o_n des controverses ou 2 la compréhension des
mécanismes de désinformation. Certains se trouvent démunis face dux interrogations des
patients, tandis que d'autres peuvent relayer, parfois sans s'en rendre compte, des
informations inexactes ou non contextualisées. Liivtégration progressive a luniversité de la
formation de ceitaines professions de santé coristitue une oppoitunité pour y introduire de

nouveaux contenus pédagogiques.

3. Une formation des journalistes en santé hétérogéne et souvent
insuffisante

La plupart des journalistes généralistes n‘ont regu aucune formation en sciences ou en santé.

La formation des journalistes en santé apparait également hétérogéne. Leur expertise repose

souvent sur I'expérience, le mentorat ou lautoformation. Quelques filiéres spécialisées

existent, mais elles restent marginales et ne couvrent qu'une minorité des professionnels.
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Dans un paysage mediafique ol les sujets de santé sont omniprésents, parfois complexes et
souvent polarisés, cette situation crée Line vulnérabilité importante.

4. Des formations insuffisantes sur la lutte contre la désinformation
Un autre constat majeur est le développement encore trés limité. de formations transveisales
dédiées a la désinformation et & l'analyse ciitique. Bign que des parcours de rédiation
scfentifique existent, leur volume reste insuffisant au .r_ega_rd de l'ampleur des besoins, Les
compétences nécessalres a la vérification de linformation, a la compréhension des
algorithmies de recommaridation, des ressorts de viralité ou 4 la déconstruction de récits
mariiptilatéires sont rarement enseignées et relévent de l'infodémiologie. C'est une discipline
scientifique émergeante insufisamment conhue, L'infodémiologie a été développée depuis

les années 2000, dés I'arrivée d'internet, pour étudier lirformation en santé et son impact sur

la santé publique.™ Elle a été pramue par 'OMS lors de la pandéniie 2 SARS-cov-2, et reprise
dans un livre en accés ouvert."? La littérature surl'infodémiologie se développe : une revue
sclentifique, JMIR Infodemiology, a été créée en 2021 par un éditeur canadien de qualité.-is

Besoins identifiés

L'ensemble de ces constats fait émerger des besoins dé formation clairement identifigs.
Pour les professionnels de santé, il apparait indispensable d'intégrer dans les cursus initiaux
et continus une formation spécifique 4 la méthade scientifique avec ses déclinaisons dans le
domaine de la santé, a 'analyse critique, a limportance de la recherche, a la commuriication
fondée sur les preuves, au décryptage des fausses information_sr_, 2 la gestion de la présence
numérique et au repérage des signaux faibles. Le service sanitaire conslitue & cet égard un
outil pertinent pour confronter les étudiants gux problématiques de terrain et les sensibiliser
aux effets réels de la désinformation sur les comportements de santé,

Les enseignants, premiers vecteurs de culture scientifique pour les plus jeunes, doivent
bénéficier d'un renforcement substantiel de leurs compétences en littératie numérique, en
méthode scientifique et en analyse critique. Une formation c_:ertiﬁante, structurée autour des
biais cognitifs, des raisonnemerits logiques et de la vérification des sources, est nécessaire
pour eviter que les lacunes actuelles ne se perpétuent d'une génération a I'autre.

Les journalistes doivent également monter en compétence. La complexification croissante de
la recherche biomédicale impose une meilleure maitrise de la lecture critique d'articles, de fa

" Eysenbach G. Infodemiology: The epidemiology of {mis)information. American Journal of medicine
2002;113:763:765. .

2 Pymat TD, Nguyen T, Briarid 8, editors. Managing infodemics in the 21¢ century. Adressing new public health
challenges  in the information  ecosystems. Springer  (ebook} 2023, 154 pages,

https:Hink.springer.comibaok/10,1007/978-3-031-27789-4
bk hitos:ffiink.springer.corivbook/10.1007/978-3-031-27789-4
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méthodologie des essals cliniques, de l'analyse statistique et dje'é_ critéres permettant
d'apprécier la robustesse d'une preuve. A cela. s'ajoute Ia nécéssité d'acquérir une expertise
en investigation numérique : compréhension des aigotithmes, dynamlque dé circulation d'une
mformatlon reconnatssance des tentatives de manlpulatlon narrative usage raisonné de A

pour Janalyse: documentafre et'laveillg.

Les besoms concefnent aUSSt les métiers de' la médiation smenhflque qui dowent s'adapter a

la prepondérance croissanté des forinats audio et vidéo. Les professmnnels dowent éfre

formés 2 produire des contenus fi ables attractifs et adaptés aux plateformes fréquentées par

lesj jeunes ehutilisant Ies codes narratlfs contemporams sans sacrifier la rigueur scientifique.
Enfin, Un effort |mportant doif: porter sl la formatlon professtonnelfe contmue afm que les
organismes de formatlon garantlssent la qualite des ‘enseignements, la conformlte des
certifications et ia fab:l!!e des formateurs L'encadrement de ces orgamsrnes parfous
lnsuﬂ" sant, constitiie uii énjeu de. crédlblhte et de sécurité publigue. '

Points de vigilance

Il est essentiel de préserver la liberté -acéd:émiq_uei et :-d'éijlitjer que les formations rie soient
percues comme des instruments idéologiques. La rigueur scientifiqus, la transparence et
l"ihdépehd'a,nce des contenus déivént étre éés_.uré.eg.— '

L'impact des formationis doit étre réguliérarment évalué 4fin de garantir gu'elles produisent bien
lés compétences attendues, utiles dans la prathue quoﬁd[enne des professronnels comme

des citoyens.
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Recommandation

Renforcer la formation & la science, a I'esprit critique, a la littératie
numérique et & la commiunication

1.

3.

Renforcer la formation scientifique, I'esprit critique et la littératie numefigue
Introduire ou développer dés enseignements sur la méthode scientifique, la logique de la
preuve, limportance de la recherche, l'esprit critique, la littérafie numérique et I'analyse
des sources dans tous les cursus d'enseignement supérieur.

Refaire le lien ehtie recherche, pratique clinique et connaissance en santé en valorisant
la démarche scientifique comme socle de la décision médicale et de la communication
avec les patients pour tous ies professionnels de sants.

Integrer dans tous les cursus d’enseignement supeneur des modules sur la
compréhension des algorithmes, des dynamigues virales, de la mampulation en ligne et
des biais cognitifs.

Ajouter la formation a linfodémiologie dans fes Etudes Doctorales en insérant dans
Farticle 3 de I'Arrété du 25 mai 2016 fixant le cadre national de fa formation et les modalités
conduisant & la délivrance du dipléme national de doctorat aprés : « Veillent 4 ce gtie
chaqué doctorant regoive une formation & I'éthique de fa techerche, & lintégrité
scientifique », « et & linfodémiologie (ou aux manipulations de la bonne information pour
lutier contre la désinformation en santé) »."

Former des professionnels de santé st scientifiques a la communication

Faire connaitre et respecter les chartes de communication des différentes institutions et
notamment de communiquer dans son domaine de compétence.

identifier des professionnels susceptibles de communiguer dans les médias,

Developper des formations dédiges & la communication scientifigue et & la communication
de crise, adaptées aux enjeux de la santé publique et aux environnements numériques.
Valoriser institutionnellement les interventions médialigues.

Renforcer les compétences des futurs professionnels de santé

Introduire un moditle obligatoire « infodémiologie » dans les formations des professionnels

de santé portant sur :

I'analyse critique des sources et de la littérature scientifique,
I'analyse critique de la promotion des produits de santé et des produits impactant la santé,

(o)

" hitps:fiwww legifrance gouv.fiflodaliglJORFTEXT000032687086
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Chapitre 3 : Information

La bonne information en santé récouvre & la fois la production des connaissances

scientifiques, leur diffusion et leur-archivage.
Constat

1. Une production scientifique sous tension

1L Un éq‘Uilibre_'-frégil"e éntr‘é rigueur et productivisme'

La produchon de linformation sczentlf iquie eni santé est assurée par des chercheiirs. lis sorit

exposés 4 de fortes tensrons entre d’une part Iexxgence de ngueur methodologlque, de

qualité et dlntegrlté et; dautre part les pressions Irees a la carriére academlque ala

produttivité smentlf iqueet: aux Jmperatlfs de fmancement Cette duallté crée.unenvironnemsnt -

ol la valeur smentif ique tend parfo:s a étre confondie aveé la quantité de pubhcatlons ou la
visibilité au detnment dela robustesse methodologlque et de s transparence des resultats

Si la France dispose d'un tissu academique et hosp:taher de haut niveau, les acteurs
soullgnent la fraglhte du systéme d'évaluation et la montée des risques liés a la diffusion de
travaux mal ou fion évalués puis publlés dans des fevues manquant de rigiueur d' évaluatlon
voire: predatnces Le dlSpOSItlf SIGAPS, en valonsant financigrement les publications pour e
financement des établisssments de santé et la _promotion des hospitalo-universitaires,
encourage une inflation quantitative et la puiblication dans des revues mercantiles de faible

qualifé.

1.2. Des repéres de fiabilité brouillés

Les repéres fraditionnels de fiabilité {revues a comité de leclure, comités de rédaction
académiques, sociétés savantes) sont brouillés par la multiplication des supports et la rapidité
des flux d’information. La science ouverte est un apport vertueux patir diffuser les savoirs
mais, mal comprise, elle diffuse parfois des travaux mal ou non évaliés (prépubiic'ation's par
exemple). La frontiére entre publication scientifique, vulgarisation et opinion s'estompe,
notamment sur les réseaux sociaux.

La prolifération des revues de faible qualité qui exploitent la notoriété des chercheurs ou
publient sans réelle évaluation par les pairs met en danger la fiabilité de Ia production
scientifique. Un chercheur de 'OCDE publiait en moyenne 0,9 article par an en 2005 et 1,6
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articles par an en 2021,'18 L'|A générative permet de produire ‘des articles bien écrits,
convaincants et difficilement identifiables par les rédacteurs en chef. Cela participe & une
inflation des articles depuis quelqués années. Dans I'évaluation en 2025 d'Instituts Hospitalo-
Universitaires, le Haut Consell de ['évaluation de la recherche et de I'enseignement supérieur
(Hcéres) a comparé la production scientifique globale avec celle exciuant les éditeurs de
revues de faible qualité. Elie-a noté une augmeitation du volume de publications chéz ces
éditeurs, illustrant un recours massif a leurs revues. La Conférence des doyens de facultés
de médecine et de santé, en collaboration avec le Conseil National des Universités (CNU)
Sante, & pris lé contre-pied en établissant une liste positive dé 3500 revues scientifiques
recommandables.” Cette démarche de liste positive illustre la nécessité d’un cadre national
de référence en matiére d'intégrité et de validation sciéntifique. Gette Iiste est actualisée
quatre fois par an. Une revue ne peut y étré ajoutée gue sur demande argumentée (4 l'aide
du formulaire disponible sur le site), & condition qu'elle existe depuis plus de trois ans et aprés

accord d'une sous-section du CNU. Un groupe d'sxperts analyse les demandes avant de

solliciter le GNU. Ce sont des revues recommandées pour soumettre urie publication, mais
certaines revues pourtant de qualité peuvent ne pas encore figurer dans cette liste évolutive.

1.3. Une intégrité scientifique d'application indgale

Depuis la signature en 2015 de la charte frangaise de déontologie des métiers de la recherche,
I'integrité scientifique a été mise en place, alors que les comités d'ethique et/ou de déontologie
existaient déja. La loi du 24 décembre 2020 de programmation de la recherchie inscrit
Fintégrité scientifique dans le code de la recherche et dans celui de I'éducation. Les
établissements publics contribuant au service public de la recherche et les fondations
reconinues d'ufilité publique ayant pour activité principale la recherche publique gont
concernés. Un décret du 3 décembre 2021 définit les missions des Référenits I'Intégrité
Scientifique (RIS).

Ces dispositifs restent trés hétérogénes d'un établisserient & autre. Les Unités de Formation
et de Recherche (UFR) et établissements de santé ne sont pas contralnts par cette loi, et
designent des RIS sur une base volontaire. Certains établissements disposent de cellules
structurées et dotées de moyens, avec des procédures internes, des snquateurs formés et ia
publication de rapports d'activitg, L'intégrité scientifique demeure souvent pergue comme une

7 Scienlific publishers are producing more papers than ever. The Economist Nov 20" 2024,
hitps:/iwww.economist.com/science-and-technoloay/2024/1 1/20/scientific-publishers-are-
than-aver

1S Hanson MA, Barreira PG, Croselic P, Brockington D, The strain on scientific publishing. Quantitative Science
Studies {2024) 5 (4): 823-843. _

19 hitps:/fconferencedestovensd emedecine.orcifla-conference—des~dovens-de-medecine-el-du-cnu—sante-]uttenl-

cantre-les-revués-predatrices/

18




contrainte administrative et non comme une composante de la qualité sclentifique. Depuis le
20 décembre 2020, le Heéies doit « promouvoir Iintégrité scientifique et veiller & sa prise en
conipte -dans les é'valbatioh's q‘u"il condiiit ou dont il valide les piocédures », Le Hcéres
héberge I'Ofis (Office franr;.als de I’mtégrlté saientifi ique), qul ala responsablllté de synthétlser
les données transmlses par lés etablrssements et fondations ayant une actlwté de récharche
publique en matiére de traitement des srgna!ements de manquements potentiels 3 | _mtég_n_té
scientifique. L'obligation de la transmission de ces donnges tous fes deux ans a é16 instaurée
par la loi du 24 décenmbre 2020 de pr'ogr;ammatidn de.la recherche. Le premier rapport de
{'Ofis est paru cet été et.on peut regretter que la mort[é des étahhssements frangais n ‘ait tout

‘Slmplement pas repondu aleur obllgatlon Iegare en la matlere

2. La commumcatlon de I lnformation peu coordonnee

La communmatlon est morcelee et il exuste m strategie partagee hi coordmatlon entre les
dlfférents acteurs’ mstltutlonnels Les mstltutrons publigues, l&s agehces nationales et
reglqna_le_s,_ las soqué_tés_ savantes, les etabllssemc—;nts de_.sa.n_t_e,- los orgams_m_es de recherche
et les associations produi'sen't chacun leurs 'méssagé's sans coordination d'ensemble: Cette
multiphclte d emetteurs s8¢ traduit par des redohdances, des contradrctlons et une lisibilité
affalblte de la parole publsque Les méd:as et les plateformes exploitent ces informations,
parfo_ls sans esp_,rlt:cnthue suffisant.
2.1. Ung rech'ei"(’-ihe d'informétiOn en mutation

Le citoyeh comme le professmnne! de sante ne peuvent pas accéder facllement a toutes les
informations. dlspombles sans chercher sur de multiples sites dispersés. Le service pUbllG
d mf_o_rmatlon en santé instauré par la loi de quern_[satlon du systeme de sanité du 26 janvier
2016-41 article 88 a mis en place une plateforme publique dlinformation Santé.fr. Ce service
a pour. miSsion la diffusion gratuite et la p'lus'i'a_r'_gé des informations relatives 2 la santé et aux
prodults de santé, 'notammént a l'offfe sanitaire, médico-sociale et sociale auprés du public. I
agrege des informations venant de différentes sources dont le processus de sélection
mériterait d'étre clarifié. Les limites actuelles de. Santé.fr — motelr de recherche obsoléte,

navigation complexe, absence de conseil scientiﬁq’_ue, dépendance au politigue, faible
présence sur les réseaux sociaux et ressources budgétaires insuffisantes — imposent une
refonte compléte. Les ressources actuellement disponibles ne permettent pas un
développement & la hauteur des enjeux alors que le site devrait occuper une place centrale
pour la bonne information indispensable 4 {a lutte contre la désinformation en santé.

0 hitps:/fwww.ofis-france.friwp-contentfuploads/2025/06/0fis-Synthese-bisannuelle-2022-2023-raitement-
manquements-integrite-scientifique.pdf
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La maniére dont les citoyens, les journalistes et les professionnels recherchent l'information
évolue rapidement. Les moteurs de recherche classiques (Google, Bing, Qwant...} sont
progressivement délaissés au profit des IA génératives (ChatG'PT, Mistral, Gemini, Perplexity,
etc.). Ces oulils offrent des réponses synthétiques, mais reposent sur des bases de
connaissance dort le périmétre n'est pas explicits, qui peuvent étre I'objet de manipulation et
peuvent produire des efreurs (« hallucinations »). Pour éviter que ces |A s'appuient sur des
informations inexactes, les institutions dolvent rendre accessibles leurs données fiables, de
maniére sécutisée et tragable, afin que ces outils — lorsqu'ils sont consultés — puissent

s'appuyer sur des contenus validés.

2.2. Des stratégies de communication dépassées

Les campagnes de communication restent descendantes, peu adaptées aux codes
numériques contemporains dans un contexte de remise en cause croissante de la parole
publique. Les récits émotionnels ou polarisés dominent les sspaces numériques, alors que
les contenus factuels et pédagogiques peinent & émerger. La communication institutionnelle
reste mal coordonnée et insuffisamment présente sur les canaux fréquentds par-les publics
jeunes ou vulnérables qui se détournent dé plus en plus des médias traditionnels (télévision,
radio, presse). Une enquéte récente réalisée auprés de 4 500 jeunes &gés de 154 30 ans,
pour [a Direction de la jeunesse de I'éducation populaire et de la vie associative (DJEPVA) et
Pinstitut National de la Jeunesse et de I'Education Populaire (INJEP) indique que les réseaux
sociaux consfiluent la principale source d'information pour environ la moitié des 15-30 ans
(53%).2! Ceite évolution acceniue le décrochage entre les codes de communication

traditionnels et les attentes des jeunes publics.

2.3. Une lenteur incompatible avec la désinformation virale

Les procédures internes de validation des informations émises par les insfitutions publiques,
indispensables 2 la fiabilité du message, demeurent trop lentes pour faire face a a vitesse de
propagation des fausses informations. Faute de coordination, seuls quelques individus isolés,
lanceurs d'alerte, fact-checkers, journalistes spécialisés ou quelques sociétés savantes se
refrouvent en premiére ligne pour réagir, souvent dans l'urgence, avec des movyens, des
stratégles et un niveau de rigueur trés variables. L’absence dune cellule nationale
d'infovigilance, réactive et structurée, prive la réponse publique d'une capacité concertée et

rapide face aux rimeurs émergentes.

ieunes-sinforment-surJactualit’C3%A9-

21 hitps:ilabo.societenumerigue. ouv frifrfarticles/dossier-comment-les-|

enqu%C3%AAtes-sur-leurs-pratiques-

infbrmalfonnellesi#:~:text=Tandis%zﬂ'uué%zoles%200!us%20de.d%CS%AQdi%Cs%AQS%ZOau%ZGd%C:i%Ach

yplage%20des%20actualit?hC3%As
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3. La parole scientifique : entre liberté, responsabilité et fragilité

Ceux qui-diffusent la science s'exposent, alors que ceux qui diffusetit ta désinformation

| pro'spéren't La 'parOIe des sci'e'n'tif que’s occ‘upe une pla'ce cént'rale "dans‘ Ia circulafion de

mémes pourtant acteurs cles de Ia transmrssron des savorrs sont souvent retrcents &
sexprrmer dans l'espace publrc La peur du harcélement; Ig manque de- formation & la
communrcat:on et Iabsence de reconnafssance rnstrtutronnelle alrmentent cette reserve. De

nombreux experts ont quitté les réseaux soclaux et rerioncé 4 s' exprrmer aprés avoir-subi des

attaques ciblées ou des procédures ba:lions pour avoir défendu la science ef les faits. II
apparalt une réel!e asymetne de risque pour ies screntrf ques qur essayent de commumquer
fes farts et la sclence et ceux qui véulent les faire taire quand céla he correspond pas a leur

_croyance ou leur mtéret Cette fnlosrte danis la prise de. paro!e des screntrf iques favorrse la

prolrfératron des discours approximatifs ou trompeurs voire faux.

La qualité du débat public en santé depend pourtant de la maniére. dont Ies screntrfrques
$ exprrment dans I'espace: medratrque Leur parole est a la fois attendue, contestée et scrutée
“dans un’ espace médratique ol fa controverse peut étre rnstrumentalrsée Les scientifigues qui
profltent de leur statut et de- leur notoriété pour produire et dlffuser de fausses informations

ont Un |mpa_c_t extrémement d,e,let_er_e_sur la crédibilité de la science 6t la santé publique. Le |

pld’s souvent ls le font en dehors de leur domaine de compétence.

La Iibe’r’té. académique ~ ijet d'un fapport de France Université en octobre 2025 — garantit
aux enseignants-chercheurs la liberté d'expression dans leur domaine de compétence.? Elle
constitue un pilier de la démocratie scientifique et une conditioh du progrés des
connaissances. Cette liberté saccompagne d'une rr__a_épqn:sabi'[ité déontologique : celle
d'exprimer dés positions fondées sur des dohhées probantes; d'expliciter les incertitudes, et
de distinguer clairement Fopinion personnelle de la connaissance scientifique, Les crises
récentes, notamment celle du -Cdvid-1_9', ont mis en évidence les tensions enfre liberté
d'expression et devoir de rigueur. La médiatisation immédiate des controverses a pu brouilier
la frontiére entre débat scientifique ef communication publique, entre hypothése et vérité
établie. Certains scientifiques ont ainsi vu leur parole instrumentalisée, d’autres ont été
harcelés pour avoir défendu la méthode scientifique.

Pour répondre a ces dérives, plusieurs institutions ont adopté une Charte encadrarit la parole
publique de leurs chercheurs. Ces chartes rappellent que la liberté académique ne saurait

2 Balme S. Défendre el promouvoir la liberté academigue, Un enjeu mondial, une urgence pour la France et

IEurope France Universités, 15 octobre 2025 htips/ffranceuniversites, fr!actualsle!ragp_ort-defendre laliberte-

academique/
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étre restreinte mais qu'elle implique une responsabilité : celle de contribuer & un débat éclairé,
respectusux des faits, de la pluralité des approches et des valeurs de la recheiche. Elle
précise surtout que les chercheurs doivent s'abstenir de se présenter comme experts et
avancerleur statut dans des domaines hors de leur champ de compétence, et veiller 2 signaler
leurs éventuels conflits d'intérats. lls ne peuvent utiliser ie noni de leur institution d'affiliation
que s'ils restent dans leur domairie de compétence et que lnstitutioi ne s’y oppose pas. Elle
doit &tre comprise non comme une limitation de la fiberté d'expression, mais comme des
régles de confiance entre la communauté scientifique, les médias et les citoyens.

4. Le réle décisif des journalistes scientifiques

Les journalistes formés & la science constituent un relals indispensable entre Ia recherche et
le grand public. Leur mission de médiatioh permet de traduire la complexité des savoirs er un
fangage accessible, a remettre les résultats en perspective et a distinguer les faits établis des
hypathéses, des avis ou des opinions. Pourtant, leur place dans le paysage médiatique s'est
affaiblie. Leur place au sein méme des rédactions comime garant d'une analyse scientifique
rigolreuse peut étre remise en cause & tout instant par la nécessité commerciale du buzz et
de l'audience. Cette fragilité structurelle accroit la dépendance aux communiqués de presse
institutionnels et industriels gu aux récits polarisés sur les réseaux sociaux.

La faiblesse du matillage journalistique scientifique constitue une vulnérabilité majeure du
systéme d'information en santé : efle favorise la diffusion rapide d'informations inexactes ou
simplifi¢ées ét rend plus difficile 1a médiation équilibrée entre incertitude scientifigue, débat

public et décision politique,
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Ch_a'p:it_re 4: D.és';'i.n'forma'tion

Constat : des rlsques pour la sante md:wduelle et Ia cohésion
sociale

Quand un citoyen veut s'informer sur les vaccins et acheter un livre, il va sur ses

 plateformes habituslles d'achat en ligne ou voir les tétes de gondoles du rayon livres d'une

grande surface La plupart des references proposées vont Pinquiéter et lui proposer de

8! mformer sur-une « ung catastrophe sanlta:re annoncee »; un « genocrde planetaire »,

etc. Les personnes avec falble |ittératie en santé trouvent avec dlfflculté un livre. présentant

sans tromper Ies béneflces et nsques des vacclns

ot apparue E| ya pres de trente ans, contlnue de clrculer 2 Les nombreuses etudes

¥ lnvalldant sonl peu connues hors du cercle des spécialistes.

Certtains patients mt_error_npen_t fles tralieme_nts_ m_dl_spensab'lezs_ sur les conseils de
naturopathes ou de « pratic'iens alternatifs » qui profitent des défsertsmedi'caux, de titres
auto-altribués et de'ia confusion entreferiue entre médecine, soins et pseudo-thétapies.
Les conséquences peuvent etre graves, parfois dramathues sans queces « prat!ctens »

soient réellement mquletes

Comrrient en sommes-rious arrivés 14 ? Nest-il pas étonnant de conslater que, dans la plupart
des cas, Il s'agit un petit nombre de personnes qui savent explolter. les moyens de
communication, la faible littératie du public, Panxiété et la crédulité de ceux qui les financent ?
Est-ce que la desinformation qui a toujours existé va encore prospérer ? Va-t-on observer une
polansatron des sociétés sous l'effet de la désinformation en santé qm fragmente les publics
et les famiflés ? Les opinions et croyances se renforcent, souvent au détriment de la
connaissance et de la science. Comment peut-on améliorer la résilience de notre société face

a ces dangers ?

H Wakefield AJ, et al. lleal-dymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental
disorder in children, Laincet 1998;351:637-641, hitps:/fwww.thelancet.comfioumnalsflancetarticle/PliS0140-

B736(97111096-0/flltext
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1. Les themes de désinformation en santé

Les Pratiques de Soins Non Conventionnelles (PSNC)

On parle de pratiques de soins non conventionnelies (PSNC) lorsqu'en évogue des pratiques
egalement appelées « médecine traditionnelle », « médecines alternatives », « médecines
complémentalres », « médecines naturelles » ou encore « médecines douces ». Ces pratiques
sont diverses, tant par les techniques qu'elles emploient que par les fondements théoriques
qu'elles invoquent. Le ministére de la Santé précise que les PSNC ont pour point commun
quelles ne sont ni reconnues, au plan scientifique, par la médecine conventionnelle, ni
enseignées au cours de la formation iniitiale des professionnels de santé.? %

Ces pratiques dites alternatives ou intégratives sont souvent dépourvues d'évaluation robuste,
que ce soit l'auriculothérapie, la réflexologie, la fasciathérapie, les coupelrrs de feu, etc;, Elles
deviennent dangereuses lorsqu'elies font interrompre des traltements en cours. On cbserve
un entrisme dans les universités et les hopitaux-via certains dipldmes-d'université {BU) ou
struclures hospitalo-universitaires, créant un effet de label insfitutionnel qui renforce Ia

crédibilité de ces approches auprés du public.

Les vaccins

Des accusations globales de toxicité; d'inefficacité ou de projets de contrdle des citoyens
(puces, 5G, réduction de la population) sont fancées. II Yy a Une fise en avant disproportionnée
d'effets indésitables réels ou supposés, au déiriment des bénéfices individuels et
populationnels démontrés.

Alimentation et nutrition

La promotion de régimes extrémes, carencés ou « miracles », jelines prolongés et
compléments alimentaires non justifiés est attiranite. Les stratégies de Iobbies
agro-alihent'aires sont connues : communication trompeuse, études financées et biaisées,
recours a des revues de faible qualité pour produire une « science » favorable, notamiment
contre des outils de santé publique comme le Nutri-Score.

Le Nutri-Score, rnalgré_ une base scientifique sofide et de nombreuses études indépendantes,
est un cas d'école avec une forte résistarice initisle des industriéls, puis une adoption
progressive sous pression citoyenne et institutionnelle. Des altaques organisées avec des
discours « libetticides » ou « hygiénistes » persistent pour discréditer 'outil et les chercheurs

* Conseil natioial de ['Crdre des médécins. Praliques de soins non conventionnelies et leurs dérives. 27 juin
2023, hitos://www.conseil-national.medecin fr/publications/communiques-prasse/pratigues-soins-
conventionnelles ' ' ’

6 Mission ministérielle de vigilance et de lulte contre les dérives sectaires. Rapport d'activité 2022-2024.
https://www.miviludes.interleur.gouv.frirapport-dactivite-2022-2024-de-miviludss

24




qui le portenit, Les lobbys préferent maintenir le public dans lignorance en luttant contre =

Fobligation d'information.

Traiternents non validés ou détournés _

Des médicaments son,t'prqmus hors indications surla base d'essais de faible qualité, de séries
de cas ou d'arguments d’aut_b'ri_té. Dés produits cormme I'hyd raxychloroguine, livermecting, les
vitamines, le bleu de méthyléne ont été promus sans preuves dans de multiples indications,
tout comme de nombreux remédes présentés comme sans risque «car naturels ». lis
exposent & des risques méconnus ou liés 4 la nouvellé indication, souvent minimisés et
retardent accas  des traltements efficaces voire indispsnsables,

Santé mentale |

Des nérratio'ns simplistes ou erronées existent autour des troubles du déficit de F'attention
avec ou sans hyperactlwte (TDAH) du trouble du spectre de Fautisme (TSA) de la
depressron efc. Ces narratrons exposent les patients 4 des rlsques majeurs d'errance

dzagnostrqua et therapeu_t[que.

'Sante des femmes _
Le manque de recherche et le manque dexpertlse sur certames pathologies - fémlnlnes
constitue un terrar_n particuliérement propice 2 la désinformation (eridométriose, l_mplant_s.
etc.). Le vide informationnil est exploité par certains acteurs qui proposent des explications
et diagnostics pseudo-scientifiques. En promettant écouts et réc{_)‘_ﬁna_i'ss.a'nce, ces discours
exploitent la crédulité et détoument parfois les patientes de prises eh charge éprouvées,
renforgant I’erranci:e d_ia'gnosti,'que et les risques de retard t_hérape__utique;”

Risques environnementaux et changement climatiquie

Ces risques semblent lointains, sont encore mal compris, et ils nourrissent des rumeurs et
interprétations erranées dans un cbntexte d'incertitude. En fonction dlintéréts économiques
ou idéoloQEQues, Fincertitude sclentifique est employée comme argument pour retar_'der' des
mesures, vendre des produits supposés protecteurs ou inversement tenir des propos

alarmistes sans fondement scientifique.

2. Les acteurs de la désinformation en santé
Tout citoyen peut devenir acteur de la mésinformation en santé en re_la_yant de fausses
informations sans vérifier la véracité et la qualité des sources, Un petit nombre d'acteurs
habiles dans l'usage des médias et réseaux sociaux désinforme en exploitant la faible littératie

en santg, l'anxiéte, la vulnérabilité, la quéts des sens d'une partie de la population,

27 Le Hen 3, Le Mo#l MM, Les négligées. Enquéte au coeur du business de la santé des femmes. Harpercolllins
Février 2025, 250 pages.
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Citoyens ordinaires « influenceurs locaux » ® dans une communauié, des individus
acquiérent une influence suffisante pour diffuser des croyances inéxactes (cancer, vaccins,
ViH, etc.) ou des pratiques inappropriées.

Pseudo-experts et influenceurs : ils ulilisent des formats courts et les réseaux saciaux pour
diffuser des messages sensationnalistes, souvent sans cohérence ni continuité. lls matfisent
bien les codes nu‘mériqués pour créer des messages peu fondés mais trés viraux, mélangeant
anecdotes, dénonciation des institutions et promesses de solutions simples.

Groupes complotistes : mouvements antivax, mouvances extrémistes ou groupes a dérive
sectaire. Trds structurés et souvent bien financés.par leurs communautés ou par des dons, ils
disposent d'une forte capacité de mobilisation et n'hésitent pas & harceler ou intimider des
expeits, voire & recourir & des procédures-baillons pour faire taire la contradiction.

Certains scientifiques, professionnels de santé ou du bien-étre : leur statut, ou des litres
prestigieux — réels ou usu:rpé's — leur conférent une crédibilité artificiellement élevée (« effet
blouse blanche »). lls relafent ou produisent des messages erronés, souvent en dehors de
feur champ de conipétence et peuvent promouvoir des traitements non validés pour gagner
en visibilité, le plus souvent adossés a un modale économique (consultations, formatioris,
ventes de produits). L'impact de certaing est amplifié par leur forte exposition médiatique, leur
acces aux étudiants et leur capacité & créer ou piloter des structures académiques ou para-
académiques qui entretiennent la confusion avec i légitimité scientifigue.

Autorités publiques ou personnalités politiques : certaines prises de position infondées
(alcool, médicaments, vaccins; masques, elc.), ont un impact majeur en termes de crédibilité
de la parole publique et de santé sanitaire et leur confére une grande respansabilité. Certaines
personnalités vont méme jusqu'a diffuser délibérément des récits trompeurs pour des motifs
purement électoralistes. A noter que quatre des formations politiques contactées n‘ont pas
répondu a nos sollicitations d'entretien malgré plusisurs rélanices.

Industries et lobbies : leurs stratégies ont été trés bien documentées dans le tabac, I'afcool,
I'agro-alimentaire ou pour certains produits de santé. lls utiisent la création de doute,
instrumentalisent la recherche, manipulent les données et publient dans des revues de faible
qualité. {ls financent des ONG de fagade, des think tanks, des leaders d'opinions et des
associations de patients qu'ils manipulent. Certaines stratégies reposent explicitement sur la

désinformation.

Médias généralistes : par quéte d’audience ou par manque de culture scienlifique, certaines
émissions relaient de fausses informations ou offrent une visibilité disproportionnée & des
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opinions non fondées en les présentant sur le méme plan que des faits établis. La mise en
paralléle, au nom d’im prétendu « équilibre » ou d'une égahté de temps de parole, de données
sclentifi Iques robustes avec des croyances, des ofinions ou des cas part:cullers constitue un
réel danger pour fa santé publlque Ges prathues, én brou:llant les repéres et &h entretenant

pub!tc

Médias numériques : les réseaux sociaux favorisent la polarisation et la viralité en miettant

en avant les contenuss les plus engageants plutét que les plus fiables.? La désinformation -

s'appule ldrgement sur la ma"nipul'a'tibn émotionnelle — a'nkiété scandales, récits de ruptire,
aftagues contre les institutiois — pour capter I'attention, Un post arionyme peut:avoir plus de
visibilité que des: falts scientlﬂques _

Les plateformes numenques jouent ams: un role central : leurs polmques edltonales ot
aigorlthmlques determinent la dlfoSIOl’l et I’impact des fausses mformatlons falsant d'elles de
véntables acteurs de Ia désinformat:on en santé. Cegi est- ampllf 1é par un désengagerient
récent dans la moderatxon humame ’

A noter.que le seul refus explrc:_t_e.d’_entretieh danﬁs’.lé‘ cadre de notre mission a.été celui de la

plateforme X/Twitter.

% Bronner G - sous la direction de — Les lumiéres a I'ére numériqus. Presses Universitalres de France 2022, 232
pages.
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3. Les motivations pour désinformer
La désinformation en santé peut avoir de nombreuses motivations : économiques, idéologies,
croyances personnelles, ingérences étrangéres, efc.

Motivations économiques : lappat du gain est central. i s'appuie sur la vente de produits,
de formations, de compléments divers ou de pseudo-thérapies, des appels aux dons, la
monétisation de contenus en ligne, lnflusnce rémiunérée, ainsi que sur la recherche
d'audience et-de revenus publicitaires. Certains secteurs (tabac, industries pharmaceutiques,
parapharmaceutiques, des dispositifs médicaux et agroalimentaires, du bien-étre) utilisent
volontairement la désinformation pour élargir feurs marchés.

Motivations idéologiques, religieuses ou politiques. : certains acteurs propagent ces
messages par conviction ou pour soutenir des causes politiques,

Ingérences étrangéres : stratégie documentée visant Ja déstabilisation, fa polarisation

sociale et le discrédit des institutions. Nous ont été rapportés 'utilisation de faux comptes, de

campagnes coordonnées et des financements d'influenceurs,

4. Les conséquences

La désinformation en santé a des conséquences particuliérement graves : elle met des vies
en danger, fragilise la santé publique en alimentant les refus vaccinaux, le rejet de traitements
efficaces ou le recours a des pratiques dangereuses et favorise ainsi a résurgence de
maladies évitables ou |'aggravation de pathologies, Elle entraine &galement des impacts
économiques et organisationnels majeurs mais mal évalués, en augmentant les colits liés aux
commplications évitables, en surchargeant le systéme de soins &t en mobifisant des ressources
importantes pour corriger ou contrer des informations erronées. La recherche et I'innovation
peuvent aussi élre retardées lorsque circulent des données biaisées ou infondées, qui
discréditent la science ou détournent les efforts vers des solutions illusoires.

La désinformation alimente enfin une défiance durable envers les autorités sanitaires, les
sclentifiques et les professionnels de santé, tout en accentuant la polarisation de Ja société. A

terme, elle contribue 4 fragiliser la confiance dans les institutions et la démocratie.
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Article 11 - LOI.n® 2002-303 du 4 mars 2002_ relative aux droits des malades et  la
qualité duy systéme de santé (1) - Légifrance

Article 11

Le chapitre ler du titre ler du livre ler de la premigre partie du code de la santé publique est ainsi
rédigé .

« Chapitre ler

« Information des usagers du systéme de santé
et expression de leur volonté

« Art. L. 1111-2. - Toute personne a l& droit d'étre informée sur son état de santé. Cette
information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont
proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences; les risques fréquents ou
graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles ét
sur les conséquences prévisibles en cas de refus. Lorsque, postériélirement 3 I'exécution des
investigations, traitements ou actions de prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la
personne concernee doit en étre informée, sauf en ¢as d'impossibilité de la retrouver.

« Cette information incombe 4 tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et
dans le respect des régles professionnelles qui fui sont applicables. Seules ['urgence ou
limpossibilité d'informer peuvent f'en dispenser. '

« Cette information est déliviée au cours d'un entretien individuel,

« Lavolonté d'une personhe d'étre tenue dans I'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit
éfre respectee, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risquée de transmission.

« Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle mentionnés au présent article sont exercés,
selon les cas, par les titulaires de |'autorité parentale ou par le tuteur. Ceux-ci regoivent
linformation prévue par le présent article, sous réserve des dispositions de |'article .. 1111-5. Les
intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer a la prise de
decision les concernant, d'une maniére adaptée soit & leur degré de maturité s'agissant des
mineurs, soit 4 leurs facultés de discernement s'agissant des majeurs sous tutelle.

« Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de I'informatiori sont établies par
I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en sarité et homologuées par arrété du ministre
chargé de la santé.

« En cas de litige, il appartient au professionnel ou a I'établissement de santé d'apporter la
preuve que linformation a été detivrée 4 lintéressé dans les conditions prévues au présent
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DALLOZ Etudiant - Actualité: Devoir d'information du médecin :
responsabilité délictuelle !

Devoir d'information du médecin : responsabilité délictuelle !
Mots-clefs : Médecin, Devoir dinformation, Manquement, Fondement (contractuel, délictuel), Réparation (preuve
de ia perte de chance, hoh)

Dans un arréf du 3 juin 2010, la premiére chambre civile estime que le non-respest du devoir
d'information qui découle des articles 16 et 16-3, alinéa 2, du code civil, cause 3 celui auquel I'information
était due, un préjudice réparable sur le fondement de Farticle 1382.

Dans cet arrét rendu en matiére de responsabilité médicale, la Cour de cassation retient gu'aucun manguement
fautif dans le suivi post-opératoire ne peut &tre reproché au médecin dont la responsabilité &tait recherchée sur
ce fondement, et, surtout, considére que celui-ci a engagé sa responsabilité délictuelle pour manguement a

son obligation dinfarmation.

En F'espéce, un homime avait subi une adénomectomie prostatique aprés laquelle il s'était plaint d'impuissance,
risque inhérent a l'intervention dont il avait cependant pas &té informé. La. cour d'appel avait considéré qu'il ne
pouvait se prévaloir d'une perte de change d'échapper & Ce risgue, qui s'élait réalisé, dés lors Gu'il n'existait pas
d'alternative a lintervention litigieuse et qu'il était « peu probable que le patient, diment averti des risques de
troubles érectiles qu'il encourait du fait de lintervention, aurait renoncé & calle-ci et aurait continué a porter une
soride qui lui faisait courir des risques d'infection graves ».

Cette décision élait a priori conforme 4 la jurisprudence de la Cour de cassation (v. par ex. Civ. 1%, 6 déc. 2007,
retenant que « le seul préjudice indemnisable & 1a suite du non-respect deé l'obligation d'information du médecin
[...] est la perte d'une chance d'échapper au risque qui s'est finalement réalisé »). Elis est pourtant censurée par
ta Haute cour qui, statuant al visa des articles 16, 16-3. alinga 2, et 1382 du Code civil, rappelle le contenu

du congentement devant &tre @xprimé par le patient et les conditions dans lesquelles fl doit &tre recueilli, puis
€nonce que le non-respect « du devoir dinformation qui en découle cause a celui auquel linformation était
légalement due, un préjudics, qu'en vertu du dernier des textes susvisés, le juge rie.peut laisser sans
réparation ».

De cet arrét, il nous semble devoir retenir dewx enseignements :

- Le manquement par un médecin & son obligation d'information doit étre nécessairement réparé (quand bien
méme les conditions d'une indemnisation pour perte de chance ne seraient pas remplies) ;

- La respdnsabilité du médecin pour manquement 4 son obligation dinformation a désormais, sans conleste,
un fondement délictuet ; la Jurisprudence presque séculaire retenant le fondement contraciuel de celie
responsabilité (Civ. 20 mai 1938. Mercier} est donc renversée. Une évolution qui monitre que {'obligation dépasse
le contrat médical pour rejoindre des valeurs constitutionnelles touchant au respect de Ia dignité humaine.

Civ. 1%, 3 juin 2010, n° 09-13.591, FS-P+B+R+|

Références
m Obligation d'information . _ .
« Devoir Iégal pesant sur le professionnel, vendeur de biens ou.prestataire de services, d'informer son partenaire

sur les caractérstiquss de la chose commercialisée ou de Fopération projetée au moyen, notarmmerit, de

mentions informatives et de documents annexes. Otitre de nombreux textés imposant une telle obligation dans
des domaines précis (démarchage, crédit, capitalisation, voyages...), le Code.dé la consommation édicte, a tiré
de principe, une obligation précontractuellé d'information dans un sotci de protection du consémmateur st
dispose qu'en cas de litige, il appartient au vendeur de prouver qu'il a exécuté cette obligation. »

a Perte d’une chance .

« Préjudice résultant de la disparition, due au fait d'un tiers, de'la probabilité d’un événsmerit favorable et donnant
lieu & une réparation mesurée sur la valeur de 1a chance perdue détérminée par un caleul de probabilités et qui
ne peut &ire égale 4 I'avaniage qu'aurait procuré cetie chance si efle s'était réalisée, »

e Consentement )
« Dans la ereation d'un acte juridique, adhésion d'une partie & la proposition faite par 'autre. U'échange des
consentements entraine Faceord de volonté gl lie les parties. »

Code civil

Article 18 _ _

« La lof assure la primatté de la personne, intérdit toute atieinte a la dignité de celle-ci et garantit le respect de
I'étre humain dés le commencement de sa vie. »

Article 16-3 _ _

« Il ne peut &tre porté atteints & lintégrité du corps humain qu'en cas de nécessité médicale pour la personne ou
& titre exceptionnel dans Fintérét thérapeutique d'autrui.

Le consentement de l'intéressé doit &tre recueilli préalablement hors Ie cas olt son état rend nécessaire une
intervention thérapeutique 2 lacuelte il n'est pas @ méme de consantir. »
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lavseent cordonler@gmall.com

*une théddie du camplot est une explication dun Evépement public important soutenant,
sans avancer déléments de prouve tangibles, que ce dednfer résulte dun plan conqu et
slatisé secritement par une entitd malfalsasite, en géndra) un groupe dindividus pulssants
s'encindaidt atre eus, Le plus souveit, e iype de-athioriess contredit Fsplication dite
woflicleliex de Pévénechent en question, & savar celle qul eassort dun travait dinvestigation
]uurnalssuque‘ h:slunque, sclentifique, paliciar etfou Judiclalrd,

%505 méme parler deia désinformation suscaptible de clrculer via des groupes de
messageries, comme WhatsApp ou Telegram, presque impassible & dtudier & large dchelle,

FACTEURS DE VULNERABILITE

1L ne fait. donc guére de dotite que ld désinformiation en hgne
ades conséquences ganitaires négatives, Toug les|
saft cependant pas égaiement yvulnérables aux Fausses infor-
mations gu'ils rencontrent sur internet ou suf Ies réseaux
soclaux, La recherche a en effet identifié un gertatn nonibré
de facteurs de sehsibilité & la désinformation,”

L'un d’éntre eux semble jouer tin rdle paiticulitrement impor-
tant dans riotre capacité 4 distinguer le vral du faux sur internet.
11 s'agit du style de pensée plus ot moins analynque ol intuitif
dont nous faisons preuve face & une Information noivelie,
Certaing indmdus, 4 style de penséé plutdt intuittf, awront
tendance & se fier & leur premidre impression pour accorder

YVNIREVAED.CH
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REVUE MEDICALE SUISSE

ou non du crédit 4 cette pouvelle information, tandis que
d'autres, plis dnalytiques; tendront davantage A suspendre leur
jugement por s'erigager dans un processus réflexif avant de
erolré ou non & Virformstign en question. Dés énides onit
dérioniré que les preiniers sont plus susceptibles que les
séconds de prendre pour vrales des Informatiors faugses qul
leuif sont présenitées sois la forie; natatmment, de conténus
de réseaix sociaiis.” -

Un autre facteur, plus év:dent mials non molns Important, est
céluf de 1’état des connaissances des individus. En effet, les
irformationis nouvelles compatibles avec nos conhaissances
préalables sont pius facilement acceptées gue cellés qui les
contredisent® Nous.sommes donc plus3 risque de prendre
an sérleyix une fake tiews sur un sujet donné lorsque naiis
manquoris de corinalssarices ou dvons des connalssances
ciToriées sur-le sujet ¢n quéstion: Une étude a, par éxemple,
démonitré que- les personnes ayant ui falble niveaw de
connaissances sclentifiques sont pliis susceptibles qie les
autres de croife i de fausses inforimations sur le Covid-ig.2

COMMENT AGIR?

La'mise en évidence de téls facteurs de senstbilité i ln désin-
formation en ligne perritet d'imaginer dés mesures pour en
gontrer les eft‘ets." Lune d'éaere elles, visant A renforcer b
pensée analythue des ind;vidus, est le. développement de
Yenseignement de e que Poni nomitie généralement «esprit
eritiquiex ~ & savoir; lacapaclté dattribuer sa confiance épisté-
migu 4 borigsclent et 2 comprendre le fonctiohnenent de
son éspit pour éviter de se Iaissee pléger par certaines pentes
cognitives fauitives. De méme, renforcer I'enseignement
sclentifigue pourrait conitribuer 4 rendré la populatton plus
résiliente 3 a désinforriation médicals.

De telles mesures ne. pourront cependant se révéler efficacés
qu la condition que médias et instimtlans travaillent &
regagnerla confiatice perdue d'ung partiedela popu]ation. En
cffet, la défiance 2 leur égard constitue un terreau extréme-
ment fertile au succés de Ta désinformation et des théories du
complot?
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fake nows

Fake news en santé : fausse
information mais vrai probléme

&

 désinformation,

or ub
fight against i

es fauisses informations, ou
fake news, sont de plus en
et plus fréquentes dans les
médias etsurIntemet {1], Diun tral-
tement rhiracle A dles conseits Farfe-
lus, Cest-a-dire hon prouvés pér la
science; elles mettent en changer la
santé des personings qui y crofent,

Diéfiniticns

Les fake news

D'aprés le Larausse, une fake news
ou infox ést définie carfime une
« Information fabriqude, biaisée ou
tronquée diffusée par un média ou
unvéseatt social dans fe but de troni-
per fopinion publique » iais égale-
ment cormime un « foux q’r_tfclé_de
presse destiné & abuser fa confiance
det lecteirr » [2). Elles fésultent sou-
vent de mauvalses interprétations,
de négligences ou de recherche de
“buzz”. Elles peuvent également
étre liges cles opinions politiquies
out idéologiques } 1. Les matsvalses
interprétations peuvent provenir
d'une vulgarisation éxcessive de
contenu scientffique ou bien de
« neurc-enchariternent » 1),

) santé des personnes st majeur s arrét d nent ou consells ubuesques
danger la santé des Francals. Les infirmiers jotient un role essentiel dans la lutte contre

: ! nice artificiefle et aux technols laire _
4 Niots elés -~ désinform ign ; Evidence-Based Nursinig ; Eviderice:Baséd Practice ; fake rieiys ; Infornvation ; newromiythe

[ Les informations etronées sur la santé se niultiplient dans les médias. Le risque pour la

eur s arrét de traitement ou consells ubuesques mettent en

es similalies.

Le neura-enchantement
Le fiewird-eichantement est défini
comme une « crédibilité induite
par Ié lahgage, les imiages et lés
méthodes des netosciences » (3],
If est uilisé potur Iégitimer des dées
ou des méthadés qui nont pas de
bases scientifiques et pour ciéer des
neuromythies [4], Eneffet; i entiaine
des bials cognitifs par une déviation
dela pensée logique et ratiofirelle.
Les biais cognitifs miajeuirs sone [5]:
+ biais d'autorité s « Tendarice &
accepter comme vrales des frifor-
mations qui sapptient sur les neiro-
scierices, en raison de feiir statut, » ;

« effet de halo : « Accordek iie
confianceexcessiveauxinformations
parce qutlies sont présentées danstn
contexte nevrosclentifique. » ;

+ biais de confirmation
« $I une information neuroscienti-
figuie confirme ce que gueiqun croit
dléjo, cette personne sera plis suscep-
tiblede faccepter sans un examen cri-
figue approfondi.n

Crielgues exemples
Les fake news des demidres années
concernent tous les domaines dela

o oy indy riniere

‘of the French. Nuises

@2025 Elsevier Masson SAS.’ Totis droits réservés; § compris ceux velatifs & 14 i’é_a_ui_lie de textes et de daniides,
H & Veritratnement de | ' _

Fake newsin healthcare: False information but a real problem. Ervoneous health information
is proliferating in the media. The risk to people’s Health is major; treatment discontinugtion
dvice endanger the health of the Fren
information, o
1 @ 2035 Elsevier Masson SAS. All tights reservid, |nc[ud|ng thiose for t:'e_x't__é_q:d ddt.éi_m'ihin‘g_. Al traiiiing, and simildr technologies,
; K'eyiyqnfs i- disilifofmaiglo_h; Evidence-Based Nursing Evidence-Based Practice; fake news; Information; neuroinythé

 play an essential role in the

santé, de la vaccination aux traite-
metits én passant par dés conseils
liés & la prévention. On peut citer
commefake nétws saugieniies appa-
rises sur les késeaux soclaux ;

« « Les vaceins contre le Covid-19
rendent les personnies vaccindes
Jﬁdg;?étfqaes »;

« «Boirela séve desarbres remplace
mon traiterment antidépressetir» ;

» furinothéraple, méthode « gui
consiste & boire son urivie » dans le
viaiternerit contre le caricer (6],
Méme si la plupart ne porteront
pas'atten_tidh & ces informations,
certaines personnes, crédules,
pourraient y croire et refuser la
vaccination ou arréter leur trai-
tement antidépresseur alars que
ce nlest pas indiqué, Afin de sen-
sibifiser Ja poputation'3 la multi-
plication des inforniatfons rion
prouvées ou erronées, |'Insti-
tut national de la santé et de 13
recherche médicale (Inserm)
a mené une campagne publici-
taire citant des fake news en santé
telles que « boire quatre cafés par
Jjour vous rend centenaire » {7}, Ces
fakes news sont accompagnées

juis-judliet 2005 w312




d'un message éducatif inci-
tant les persannes & vérifier les
infarmations.

Lutte conive

la désinformation
Laméthodeta plus efficace pour lut-
ter contre les fake riews est de dif-
fuser une Information fiable et de
qualité, En effet; dénoncer toutes
les fausses rumeurs est contre-
productif car cefa donnedela visi-
bilieé 3 ces messages trompeurs [1].
Ce ful notarnivient le cas sur ies
résealix sociaux avec les multiples
articles chierchant 3 démentir l'in-
formation selon laquelle les vaccins
contre fe Covid-19 rendaient Iés
personries vacciriées magnétiques :
I2 fake news a £t plus partagée et
donc plus visible. Deux solutlons
sont envisagdes danslalutte contre
les fausses informations [1):

+ le fask-checking, cest-d-dire la
vérification des faits énoncés;

« le debunking, c'est-a-dire la
démonstration du caractére errond
des messages grice A des preuves
scientifiques.

Pour ¢ela, Inserm a mis eh place
un site Internet nommé “Canal
Dérox” [8] qui a pour but de don-
ner uneinformation valide fondée
stir des preuves scientifiques.

Litidratie en santé
Neéanmoains, il estimportant de rap-
peler que la diffusion de linforma-
tion doit &tre adaptée au niveau de
litcératie en santé des personnés,
Cest-A-dire leur capacité & trouver,
comprendbre, utiliser et évaluer les
informations pour améliorer leur
propre santé [9). 1l faut pouvoir wd-
gariser les preuves scientifiquies pour
quiellessoient accessibles i ungrand
nombre de personnes, sans tron-
quer ni déformer Finformation.

Infarmation fiable

Uneinformation fiable est une infor-
mation valide foridée sur des preuves
scientifiquies. Une preuve scientifique

est une information recueillie au
moyen de méthodes scieritifiques
rigoureuses qui soutient ou infirme
unie hypathése eri science. [10]. Les
méthodes scientifiques sont utilisées
daris des protocoles de recherche,
qui ont des objectifs précis : par
exemple, modifier uine intervention
en soins infirmiers ou testér feffica-
cité d'un médicament. Des milliers
de protocoles de recherche sont
effectués danslemonde tauslesaris,
dans tous les dornaines de ja santé:
en sciénces infirmiéres, en méde-
cine, mais égalément en psychologie,
én nutiition, én santé publique, etc.,
Les connaissances évoluent conti-
nuiellerrient et if est priniordial poiir
les soignants de se tenir informés
de celles-ci, d'ob I'importance de
préciser que les informationis scien-
tifiques validées A ce jour dolvent
étre entendues dans les linites des
connaissances scientifiques actuelles.
La rechierche étant en perpétuclle
évalution, ceftains soins qui sont
prodigiiés aujourd'hui pourraient
étre modifiés en fonction des &udes
publiées dans les prochainies années.
Enfin, il est indispensable égale-
meht de pouvoir juger de la fiabi-
lité des informatioris lues dans wn
article de presse ou un article scien-
tifique. Pour cela, des auteurs pro-
posent des canseils simples pour
évaluer la qualicé d'une recherche
scientifique [11).

Fible des infinniers

Linfirmier, en tant que profession-
nel de santé, se cloit de diffuser de
linformation scientifique, fidble et
validée. [l Joue un réle majeur dansfa
prévention et la Jutte contre les fake
nessrs en santé, De fait, les étudiants
en soins infirmiers (ESI) suivent, das
linstitut en sofns infirmiers (Ifs), des
courrs d'initiation & la recherche afin
de comprendre ce domaine et de
pouvoir discriminer les différentes
informations contenues dans les
articles. Le but de ces enseignements,
en formation initiale et continue,

est de comprendre limportance de
PEvidence-Based Nursing et Evidence-
Based Practice, cest-i-dire les soins
infirmilers fondés sur fes preiwves et
la pritique fondée sur fes preues,
V'apprentissage $e concentre surla
recherche de l'information fiable,
la lecture active des articles scien-
tifiques et la mise en ceuvée dans
la pratique des résultats de ces
articles, En‘d'auitves termies, lesinfir-
nleps et ESl doivent apprendre 4
critiquer les articles scientifiques,
savolr développer leur pensée cri-
tique, preridre de [d hauteur siir ce
qui est erit, et ne pas étre crédule.

La réformédes étudesen soinsinfir- |

itérs dé 2009 avait initié cé chan-
gement én Créant une compéténce
spécifique a la fecherche. Les infir-
mlers en pratique avaneée (IPA),
eréés.en 2019, ont permis de renfoi-
cer ce changemerit ; én effét, l'une
des six compétenices des IPA selon
Hamric est « la pratigue fondée sur
les preuves » {12]. En attendant la
refonte des éttides dinfirrnier; le fivre
blanc publié par le Conseil natio-
nal professionnel des infirmiers met
en exergie la ndcessité d'intégrer
la recherche 4 un niveau supérieur
dlds 1fsi [13).

Fonclusion
Les diffuseurs de fake news utilisent
fargumenturt ad Rauseam, cost-3-
dire qutine idéesuffisamment répé-
tée devient vraie, pour diffuser des
ntformations erronées, La meilleure
fagon delutter contre la désinforma-
tion est de diminuer la visibilité de
ces fake news sur les réseatix sociaux
au profit d'une ifornvation scienti-
fique, clest-a-dire fiable et validée,
Les infirmiers doivent devenir un
acteur clé dans cette lutte en appre-
nant & chercheret trouver delinfor-

™ mationissue desdonnées probantes

telles que les recommandations dela
Haute Autorité de santé, les articles
scientifiques & haut niveau de
preuve et lesinformations citées par
les sociétés savantes par exemple. o
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QR code renvdyanr
au sike "Canal detox”
de I'inserm [8].

M. Baurgninoud

QR codle renvoyant
vers [a BD p:-rmettant
de vérilier si ine étude
ast fiable [11).
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un nouVeau Ieadershlp ?
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BLeurvisibllité crée Un noveau !eadershlp,
la poputation engénéral B p:

aussiblen. auprés des professfonneis du'secteur quede
& poirlapréve

, Ces réseaux de commumcation

lérives : désinformation, partenariats opaques, etc, B Un enca-
drement Iégal ordinal et mstltutlonnel se ‘meten p!ace pour garantir transparence et fiabiiité des
contenu

{ 'epenclant Ilestdela responsabﬂltédechacund'apprendreé utiﬁseraumfeuxcesoutlla

Mot's'clés déslnformation Inﬂuenceursanté feadershlp préventlon réseauxsoclaux

Hea!th mfluencers* a hew form of Ieadershl

taking tosocial media; beconing health
ship,botha

p? Heglthcare professionals are speaking out and
_ fluencers. Thigit: visibility s creating a new form of leadet-
ohg professionals Inthe sectorandthe geniéral public. Whille particularly useful for pre-

verition, these commuhication networks can be exnosedto certaln abuses; stich as misinformation
and i opaque partnerships Alegat, professional, and institittional framework is being puit in place to
ensure the transparency and reliability of content. However, it Is everyone s responsibility to learn

how to usethese tools to thelr fullest potential

ﬁzozsslsexdermasson sns Ni:!giﬂsmemed includmgmose ror!extanddata mlnlng.m uahrng. andsfmllar techiialogies.
Kemords health Enﬂuencer Ieadershlp, mlsinformatfon. prevention social media

Le paysage de la communication en santé a

1 Re mutdtion profonde an conrs des
dix deriiiéres années, Les soignants, Iongtemps
cantonnés & une parole institutionnelle ou aca-
demlque, s'investisséiit désonmais de plusen plus
sitilesréseanx socmux.You'ﬂlbe, Instagram, puis
TikTok soit deverius des ¢ &spaces ot mﬁrmlers,
mdecifis et aitres professmnnels dusecteur pai-
tagentsavmrs expenences &t messdges de préven-
tion, Celaadonné naissance i e ﬁgm einédite:
Pinfluen céur santé. Nijournaliste ni porte-parole
officiel, il incame une nouvelle forme de leader-
ship, horizontal étaccessible. Sile phenomene est
maititenantentré dans les mosirs, voire dans les
instituts de formation en soins infirmiers (Ifsi),
il est loin de faire Punanimité.

L& PHENOMENE DES INFLUENCEURS -
SANTE BN FrANCE

L'émergenice des soignantsinfluencerurs s'inscrit
dansun contexte phus large : Pexplosion desusages
numenques en santé. Ces actéurs, souvent infir-
miers, voire parfois encore dudiants, wilisent Ia
vidéo pour rendre visible leur métier, tunsmetire

des connalssances o réagir 4 Pactualité et a leur
condition desongn'mt I_aplupartsontjeunes issus
degénérations pourlesquelles les résearix sociaux
sontdes otttils quotidiens,

B 1l est important de dlstmguer plusleurs
profils d'influenceurs avec, d'une part, ceux
partageant des contenus se voulant pedago-
glques, généralement académiques, sourcés
et présentés de maniére assez formelle (c'est
par exemple le cas des comptes cormie “Les
minhtites dejerém ", “Julié Fiche IDE” et “Un
homme en blanc”). Ces derniers ne se recon-
naissent d'ailleuirs généraiem‘ent pas dans le
terme “influencewn”, aucjuel ils préferent cehi
de “créatenr de contenu®, Dautre part, il existe
des comptes davantage axés sur'opinion, qul
relatent des anecdotes de service, réagissent i
Factualité santé et créent de interaction surles
résean (1ef estle cas de “Mat IDE?, “Infirmiére
compére” ou "Vocation soignant”).

i Qu'elles solent créatrices de contenu ou
influenceuses, ces personnes incarnent sur les
réseaux teur profession, et sont souvent vétues
d'une hlouse et ’un calot, ce qui les rend facile-
ment reconnaissables.
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La VIDEO. comms OUTIL
DE COMMUNICATION

Lavidéo s'impose de plus en plus comie le vec:
teur privilégié de la consommation d’informa-
tion [1], surtout aupi&s des plus jennes.

# Récemment, TikTok s'est positionné comme
quatridme moteur de recherche d'informa-
tlonsnotanmiment chezla generatmn Zetlésmil-
lerinials [2]. Ce résesiit conjugue trois atotits :
1mmed1atete. émotion etaccessibilité. Une courte
séquence vidéo peut en effet toucher én péu de
temps plus:eurs centdines de milliers de per-
sonnes, Etre visualisée maintes fois, 3 an'importe
quelle heure et depiiis presque ”’importe ofl,
Cétte accessibilité rend possible la consultation
de mani&re informelle, c’est-A-dire queT'on peut
s'en saisir dans un moment creux de la journée,
a l’mverse d’unevidéo de formation plus clas-
anue, pour laquelle il Fanit: genéralement Baliser
un temps potir étre en mesire de la suivre.

1 Cependant, selorila plateforme cholsle. les
contenus proposés, mais égalementla facon deles
consommer\ontcons:dembtementchange;. Defait,
il estfréquentd’avoirdes lequetes différentes. Ainsi,
YouTube éncourage lamise en ligne de contenus
longs, avec des sujets dév eioppes, quand Instagrani,
TikTok ou Snapchat se sont positionniés siir des for:
mats bien plus cowts (raremenit plus d’vine minute
trente). Chaque réseau est parailleurs régi parun
algonthme pennetiant de riektré plus ou moinsen
avantcertairis contenis par rapporta d'autres.

I Pourquol cela remporte-t-1l un tel succaés ?
Commele ménire Consuelo Mendoza Brtino (3],
sur TikTok Ies soignants privilégient Phumouwr,
la mise en scéne etle storytellmg Griice & ces
codes, ils pamennent 4 simplifier des notions
complexes, 4 rendre visibles des situations de
soins et & capter J’attention des_ in ternautes en
quelques secondes. De plus, lavidéo leur confére
uite dimension incarnée ; Visage, voix, gestes
créent une relation de proximité entre le soi-
gnant et le spectateur. Deema Farsi souligne que
cela favorise la confiance mais expose aussi au
risque d'vne personnalisation excessive [4].

[Les INFLUENCEURS SANTE ET
LEUR NECESSAIRE VISIBILITE

Les comptes les plus suivis sur les réseaux sociau,
toutes platcforines confondues, sont ceux sur
lesquels les individus s’exposent, se montrerit
et potenticllement se mettent en quéte de
reconnaissance,
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1 Pourgagneren vislbllité, li faut étre régulier
dans Ia publlcatlon de nouveaux contenus,
ce qul lmpllque d’en créer plusleurs fois par
seinaine. Et cela, les mﬂuenceurs l'ont bien
compris. En utilisant 1és outils de réponse

‘aux commentaires des spectateurs, la mise'en

p’lace de sondages, des sessions de questions-

réponses; le tout pouvant ménie se faire en

direct; ils travaillént & une construction iden-
titaire 'de leur compte, sur lequel ils incarnent
davantage un personnage g’ 'ils 1ie portent uin

message. La niise en scéne aifisi que les infor- .

mations faussement choquantes sontdevenues
des outils pour susciter. l’engouement et &tre
inis en avant par Ia pliteforme, au risque que
Ie fond passe an second plan.

1 Les pratlques t'éxposition peuvent égale-

mient guestionner Fintégeité desinfluencenis.
Pour un spectateur lambda, une personne en
blouse, se dec[aranr, soigriant, impose genemle—
mient par éé biais d’autorité plus facilement ses
idées. Mais quand il s aglt dé partenariats iému-
nérés, c'esta-dire quand une contrepartle finan-
ciére est prévue A la suite de la mise en avant
par P'influenceur d'um produit ou d'un service
commercial, se pose Ia  question de la neutralité.,

Quelles sonit les garanties que le public moyen
ariive spontanéinent a faire la différence entre
proimotion d'un produitet discouirsen phase avec
les précoriisations nationales ? 1l est facile de dou-
ter lorsque le créateur oulacréatrice estinvité(e)
4 un événement par une emrcpnse de cosmé-
tique. Qur'en est il lorsque Ja ménie personne fait
une proniotion depuis chezelle, voire depuls son
liga de travail P Ea quiestion se pose, mérne siles

‘grandes marques tendent dorénavant i passel

dles messages santé honnétes et a jour en ce qui
concerne lés recommandations.

¥ $ll'onesten drolt d'attendre des profession-
nels de santé ceuvrant en ligne un discours
honnéte, beaucoupsesontservisdeleursituation
d’influenceurs pour vendre des produits, sou-
ventdela parapharimacie etdes formations “bien-
étre”, én les p_rés’,entant contme-dés alternatives
alix soins desanté preserits, Pire encore, courant
2025, une infirmiérea été signalée parlacommu:
nauté smgnante Exercant en service de chimto-
thérapie, elle se filmait en expliquant qu'elle avait
e méthode permettant ases pauents de «miex
Lutter conire ln maladie » et de «s'zn sortir beaucou
plus soitvent ». Gette méthode étant de « iz voir-
loir suffisamment », de « parler & ses célluiles cancé-
reuses powr lewr dive de s'en aller ». Dans les deux
cas cités, ces personnes jouent s leur influence
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— des ﬁllowmabusés pour q:.u lerisque
' REFERENCES peut alle uite perte ﬁnanmew dun defaut de
Aevanhils prlse en soms.

Dz_awségsﬂx_-, LES uus,wsmcsuns 2

: i place 'depms quelques
anné 6t qun paruc:pent peht A petlt 4 faire pro-

b Health datis 1et;ue]
un _cahler desch rges est demande aux mﬂuen—

tes : u..eper-
toire pm tage des professmnne]smtervenant dans

SES
IMIR MedEduc202f 23{4}
322205
5] Loin°202&451du9 ufn 2023 y ek
‘{,[ianmn adrer i nuelme d'arreter]a chfﬁ_ jon de sou message
commerclala : almtercomre les
dénves desinﬂuenceurssurles
réseam(sacfaux.

lesysteme de santé (figure 1) oule fait de devoir
mdxquer ses sources

WWwacteursdasanleJrl
dtglta!op?nrun feaers-ces-
nowveaideinfuencenrs-dans-la-
sante/i387/.

Nore

1 Présidente-fonclalrice da Basi
siralégies et des cangrés Docters
2.0 &You poutle magazine
acteursdesantedr.

Un Homme En Blanc
86,3 k abonhnés

.~ S'abonner

ih 4k o

@ Publié par une chaine d'un(e) infirmier(ére) inscrit(e) au RPPS

En savoir plus sur comment fes experts définissent les sources sanié | -}

oL Piargt

Figure 1, Captire d'écran du compte Youmube “Un homme en blanc”,

SOINS - n® 903 - mars 2026




O Thasoelfstoekadone.com

posltlonnés sty des fomats bIen p!us COUHs.

| Leslnﬂuenceursquicherchentatransmettre
des Informations de bonne fol sont doréna-
vant de plus en plus cités dan s les contenus de
formation. « Je.n'hésite pas si besoin & uliliser des
contenus, des viddos en ligne pour ing sevvir d's ap-
pui o de romplamen ts d'information powr les étu-
dianis », annonde Flavien Albarris, formateir
en Ifsi. Etil n’est pas le seul, Nomibreus sonit
les étudiants en soins: mﬁrmlers (ESI) & repi-
blier sur les réseaux sociaux des morcediix de
wdéos queleuront consel]les letirs formateurs.
Flavien Albarias ajoiite ; « Les fm nalewrs dojvent
Sesdisir des contennns des inflitericonrs en sanké car les
éludianis Ies cansultent de loute facon, les onwant
j)m etn-mémes via le botche-¢-oreille e! les vésequx:
sacialx. »

1 Alnsl, Femplel des vidéos consultées par

les ESI pourralt &tre comparé i celui qu'ils
ont de I'intelligence artificielle (IA). La ques-
tion n’est plus aujourd’hui de savoir s’il faut
les autoriser ou non, mais plutse de réfléchir
ala maniére de les intégrer en tant que nou-
veau vecteur d’information, Les Ifsi 'ont hien
compris et mettent en place, via leurs respon-
sables technologie de 'information et de la
commuaication pour 'enscignement, des
temps de formation consacrés A distinguer les
contenus fiables de ceux qui le sont moins,
voire as dll tout,
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g en Ilgne de. ntenusrangs, avec dessujets'déveroppés quand Instagram ‘l'im'okousuapchatse sont '

ConcLusion

Lesinfluenceurssanté incarmnént clésorimss tiit lea-
dershipdeproximité qm complételes canatxinsti-
tutionnels, surtovitaisprés desjeunes publics. Leur

gitimnité dépendd'un cadre dair:la transparence

des partenarizits et des sowrces vérifiables. Leur
incamation des messagessantcabmn dtésaisie par
les enneprises qui conimencent déa a créeileurs
propres“influenceuus 1A”, doitle véalisine esthiuf
fant, dans le but de faire passerleurs propres mes-
sages aussi bien santé que commerciau; Clestau
publicde permettre lamiise envaléur des coritents
de qualité en doinant de Ia visibilité anx créatens
de contenu estimds fiablés. Sileleadership estsou-
veitmisen avant, c'esthien le follorvashipqui contri-
bueifaire évoluer les chioses.m

en Iagne

* Lavidép favorise accesszbmté et impact,

mais peuit entrainer dés dérives, dont

la personnalisation excessive.

+ Linfluence.commercialé est désormais encadrée
par la lol n® 2023-451 du 9 Juin 2023,

» Linformation et la formation pauvent passer

DEF ces noljeaux canaux de communication.
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Vaetualité des téritolres de santé

La littératie en santé améliore I'accés aux
soins et a l'informiation |

Engore peu connu en France, le concept de littératie en santé joue un role clé
dans l'accés 2 linformation, l'utilisation dy systéme de santé et la réduction des
inégalités. LARS fle-de-France a rappelé ses enjeux et ses applications concrétes,

Par Elisa Delmotte
11 février 2026 3 14h15

Bien qu'encore récenite en Frarice, la littératie en santé est désormais un déterminant majeur. LARS
Tle-de-France et Promotion santé lle-de-France y ant congacré un webinaire le 10 février, rappelant
que ce concept influence directement les comportements de sant, le recours aux soins et limpli-
cation des usagers. La littératie en santé désigne la capacité des individus et des communautés
a accéder A linformation, 2 Ia comprendre, a Févaluer et & I'utiliser pour prendre des décisions
favorables a leur santé. Mais comme cela 3 été souligné dés Fintroduction de I'événement, elle ne
peut &ire réduite & une compréhension individuelle. *ff existe un lien trés important entre Ia littératie
et lés inégalités sociales dans les territoires de santé”, rappelle Cécile Cazé, cheffe de projet & I'ARS,
faisant de ce concept un véritablé levist d'action pour ies professionnels des secteurs sanitaire,
médico-social et éducatif.

La périnatalité, un champ prioritaire d'action

A IARS lle-de-France, cette prise de conscience s'est traduite par le développement d'un projet
d'envergure autour de la littératie en sant, spécifiquement en périnatalité. Comme I'a expliqué
Cécile Cazé, cette orientation vise 3 ‘développer Ia prévention, la promotion de la santé et renforcer
le pouvoir d'agir des habitants". L4 périnatalité constitue en effet une priorité régionale dans un
contexte marqué par des indicateurs préoccupants : "La mortalité infantile en lle-de-France est

de 4,3 pour 1 000, contre 3,6 pour 1 000 e France hexagonale." Ces constats ont conduit IARS

a déployer dés 2012 le programme de réduction de la mortalité infantile, aujourd'hyi étendu

a plusieurs territoires franciliens. Clest dans ce cadre qu'une expérimentation a été lancée, en
septembre 2023, visant & "améliorer le niveau de litiératie en santé des fernmes a l'occasion de
leur grossesse et & favoriser la mise en place d'environnements pro-littératie en santé’. La premiére
phase a reposé sur un diagnostic des profils de femmes enceintes 4 I'aide du questionnaire Health
Literacy Questionnaire, reconnu par I'Organisation mondiale de la santé. Les résultats, publiés en
juin dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire, ont permis d'identifier des profils contrastés,

révélant des forces et des fragilités diverses.

Lintervention de la Pr Aurore Margat, directrice du Laboratoire éducations ef promotion de la santé
a l'université Sorbonne-Paris Nord, a permis de situer la littératie en santé dans une perspective
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plus large. Rappelant que la littératie générale est définie par I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), comme "aptitude & comprendre et 3 utiliser Finformation
ecrite dans Ja vie courante”, elle a souligné 'ampleur des difficultés en France car ‘prés d'un adulte
sur deux n'atteint pas le niveau de littératie nécessaire pour fonctionner de maniére autonome:

au quotidien”. Ces fragilités se répercutent directement sur la santé. Selon la dernidre dtude de
I'OCDE, "44% des adultes renicontrent des difficultés pour accéder, comprendre, évaluer et ytiliser
linformation utife pour leur santé” et "73% pour haviguer dans le systéme de santé". La situation _
est encore plus préoccupante concermnant le numérigue puisque *72% des adultes sont en difficulté
pour utiliser des outils rumériques en santé”.

Face a ces constats, la littératie en santé ne peut pas &tre rédute aux seules compétences des indi-
vidus. Elle dépend aussi de la capacité du systéme de santé 3 étre clair et compréhensible, Comme
le souligne Aurore Margat, "la litiératie en santé peut étre redéfinie camme I'écart entre l'intelligibilité
d'un systéme et la compréhensibilité des individus et des communautés qui le composent”, Cette
approche invite & transformer les pratiques et les environnements. Une organisation pro-littératie
intégre la littératie en santé dans ses missions et sa stratégie, forme ses professionnels & une
communication claire, associe les usagers & la concéption des services et facilite Faccas et

la compréhension des informations. Des outils simples existent déja, comme la méthode du
teach-back, qui consiste & vérifier la compréhension en invitant a reformuler ce que le patient a
compris. L'enjeu est de ne pas faire portér sur lindividu la responsabilité de lincompréhension mais
d'interroger la clarté du message délivré, :

Un guide pour agir

Les travaux menés dans le cadre de 'expérimentation ont abouti 4 I'élaboration de
guides pédagogigues sur la littératie en santé en périnatalité, présents par Anne
Laurent, chargée de projet & 'association Pas de ¢oté en santé. Ce guide, paru en avril
2025, propose des pistes d'action concrétes, organisées autour de trois axes:agiravec
les professionnels, agir avec les femmes et les parents, etagir sur les environnemerits.
Méme s'il prend appui sur la périnatalité, il se veut transférable a d'autres thématiques.
Comime cela a &té rappelé, ‘il ne s'agit pas de reposer fa résponsabilité du niveau de
littératie sur les femmes mais de tendre vers une responsabilité collective”. Ubjectif
est de créer des conditions favorables pour que chacun puisse comprendre, décider
et agir pour sa santé.
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M:se au pomt

Pourquioi croyons nous: aux fake news 7*
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1. Introduction

Le phenomene des ¢fake news »n'estpas nouvea, majs connait,
depuis ges derniéres années. une propagation expunentletfe. en
partucuher dans le domame pohtaque avec un pic durant fes éléc-
£és :dentlelles ‘américaines [1]. Plus réceniment, la diffusion
massive de fuke news, ligea fa panclemle de 14 COVID-19, 2 ét6 qua-
lifide « d'infodtémie » par 'Organisation mondiate dé 14 santé [21qui
aéncouragé le developpement d'organismes’ mternatmnaux dédiés
au face-checking (vérification des faits) [3]. Clest dans ce contéxte
qu'aémergé I mfodemmlogle », terme qui demgne la science de [a
gestion des « infodémies 3,

La recherche sur les fake news a connit une forte progression au
cours deces 5 derniéres années (Encadré 1) [4-7]. Cette myise  jour
n'aborde quiune partie de la problématique dés fake news et met

Encad}e 1: Prmclpaux domaines tle recherche sur les
fake news [4~7].

* Création des fake news.

* Corisommation et partage des. fake news.,
* Détection.

* Blocage et prévention,

l'accent sur les raisons qui motivent la croyance aux fake news ; &
nater que la lhumatologle est peu représentée,

Cette mise & jour aborde successivement les déterminants
externes lés a Iecos_vsréme medtanque et aux plateformes de
médias somaux{anaclre 2),puislesdéterminantsinternes cognitifs
et psychologiques et les factetirs soclologlques mixtes (Tableau 1).
Ces facteurs  leur towr nourfissent ['‘écosystéme des fike news, les
individus pouvant passer du statut de consemmateurs i celui dé
créateurs de fake news et réciproquement [4].




C. Beauvals

Encadré 2 : Facteurs externes ; écosystéme médiatique
et plateformes des réseaux sociaux,

¢ Disponibiiité des fausses lnformallons quisuivent I'actualité,

* Role des plateformes de réseaux sociaux.

* Vulnérabilité des médias traditionnals et déclin des gatekee-
pers conventlonnels

+ [nformatior e 1

* Individus createurs et consommateurs de fake news.

¢ Propagation rapide des fausses informations.

= Concurence entre vraies et fausses informations,

s Tncertitude.

* Persistance des fausses informiations sur les résaaui.

* Création des faussas informations.

Tableaw ]
Facteurs intarnes ¢t mixtes de croyances ayx faLe news : cognitifs, psychologiques
e sunotoglques. .

Caragtéristiques individuellgs “Faible nivead défudes

Biais de configmation )
Appartenance partisane, convictions
politiques - -

Exposition répétée et effet de la verlte
illusoire

Répétition et familiariré

Type de raisofinement ; pensée
intuitive vs pensde analytique
Marique diesprit eritigue

Peu de temps consaerd aux nouvelles
Mangue li‘mtclhgence cruslalllséc
Bere « au courant »

Faible niveaud etudes

Fatbles connaissantes Scientifiques
Confiance danis los messages des
t8litess

ittéracie numenque

acie en santé

Facteurs Cognitifs

Littéracie

Facteurs psychologiques et de cuveaut
persetinalité Conenu éajotionnel

Grande émativité

Forte stinjulaticn émotionnelle

Faible intefligence émotionnelie

Impulsivité

Aticide aniti:science

Facteurs sociclogiques interne Exposition sélective

or exteries mixtes wes o Gl

Fabrication de Faussés informations et
graupes de gressidn
Envifannement strassant

La définition des fake news évolue aved le temps [4]; ce terme
désigne notamment « une information fabriquée qui ressemble
danssaforme 3 celle diffusée par les médias traditionnels mais n'en
respecte ni (a précision ni la véracité » [8] dans le butde tromper fe
lecteur: La mésinformation est tine information dont I'inexactitude
n'est pas intentionneélle tandis que Ja désinformation-recouvre les
informations érrondes créées et diffusées dans Finténticn délibérée
de tromper le public [9). Certains individus qualifient également de
« fake news » des informations qu'ils contestent, car ne s'accordant
pas avec leurs idées [1]. Plusieurs termes sont associds aux fake
news : lioax (canutar), théories tonspirationnistes, mythes, rumeurs
oupropagande, Une rumeur est un phénomine social qui consiste 3
cd!porter une nouvelle parle ¢ bouche 3 oreille » ou viales médias 6u
réseaux sociaux [1] 1l peut s'agir d'une infermation en circulation
dontlavéracité n'a pas été vérifiéau moment e la publication, mais
d’apparence crédible et qui produit suffisamment de scepticisme
etfou d'anxiété pour motiver la recherche de la vérité [10]. Sur les
réseaux sociaux, une cascade de rumeur est définie par la propa-
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gation par des retweets ou nouveaux partages d'une information
diffusée par un seul utilisateus [1].

2.. Ecosystéme des médias et des plateformes de réseaux
soclaux

2.1, Ladisponibilité desfake news sult lactualité

- Sur internit et ]es plateformes de réseauy sociaux, les ntili-
sateurs sont exposes une surabondance d'informations, i les
utilisdtéiirs expasés dux fake nevws sont peu nombreux sur les prin-
cipaux sites web (sélon une enguété frandaise [11], seuls 5 % des
individus onit visité des sites non fdbles), la mésinformation est
majoritdirement présente sur-les réseaux sociaux [12,14] et suit
l'actualité [1], Une analyse de I'évolution -des fike riews sur la
CQVID=19, vérifiée par leréseau mternatlona! | de fact-checking et les
ouitils de fact-checkmg de Goog]e [13)a révélé une augmentatlan
de 900 % entre janvier et imars 2030, Les fake news ont ét& princi-
palément idefitifies sur lés plateformes de mécdias sociaux (88 &),
les autrés sources étant moins impactées : 9 % ¥'la télévision, § %
dangla [jressé et 7% sur les sites web,

Dans le contexte de la pandénie, I' intérét des internatites pour
tes.saurces_non fables ou dités.d complotistes » @ cu teiidance 3
augmenter par rapportila période pré-COVID-19 [14). Les chafnes
d'inforntation et Ies joiurnaux de presse ont fortement influencd
les utilisateurs en se faisant I'écho de fake news importantes sur
la COVID-IEJ ce qui 3 engernidré des pics d" mtéret dé 1a part des
internautes [15]

2.2, lnformdt:‘br’r non sélectionmnée

Sur les réseauy sociaux, les mformatmns ne sont pas sélection-
nées et clsffusent a partir d'unie grande pluralité de sources dont fa
fiabilité r'a pas de lien avec leur popularité. Les participaits & cé
« marché pub[tc dé Finformation w, via un blog, un compte Face-
book o1t Instagram, oht modifié les hiérarchies | jusque-1a etabl:es
Ainsi, certains « YouTubeis » etinfluenceurs disposent d'un iontbre
intportant @' abonnés. Cette situation remet.en question le rdle des
« gatekeepors» traditionnets (mdwldus dyant une expertise recon-
nue telle que tes. stientifiques vu les journalistes appartepant i
des médias.traditionriels et fiables). Les consommateurs affichent
un inféeét croissant pour les médiasinteractifs, réduisarnit ainsi’les
frontiéres eiitre journalisme professionnel et journalisme amateur
et entre consomritatetrs et créatéurs d'information {4

La surabondanie d* 1nf0rmat|ons Proveque Une exposition géne-
ralisée aux fausses rumeurs et augimente fa susceptibilitd aux
ruméirs par uri effetde Fam:harlte (voir ci-dessousles facteurs cog-
nitifs). Par mlleurs une étude empmque meiée au tout débuit de
la panclemle de la COVID-19 auprés de 241 utilisateurs des réseaux
sociaiix en Allemagne a montré que la surcharge d'informations
augmentait la diffuswn des fake news en acroissant la pression
psychologique sur les individus [ 16).

2.3. Propageiion rapide des fausses informations

Une étude a analysé les informations vraies, fausses ou mixtes
(pamellement vraies ou fausses) circulant sur Tviteer | 1) 3 partir
de 126 000 cascades de rumeurs relayées par plus de 3 millions de
personnes, Les assertions vraies ont été définies par le fait d'Stre
confirmées avec un accord de 95 3 98 % par les organismes indé-
pentlantes de fact-checking. Les résultats'étaient que les fausses
notivelles circulaient plus rapidement et § plus grande échelle
gite les vraies ; les cascades de veaies informations &taient rare-
ment diffusées auprés de plus d'un millier de personnes, tandis
que les cascades d'informationis erronées (correspondant i 1 % de
I'ensemble des retweets) étaient couramment relayées auprés de
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1000 2 100 000 personnes, Le polircentage d¢ « retweets » des
mfermatlons fausses etai supéneur de ZO % é celu1 des vrales Une

déj_a effectués par!’mternaute Amsn. ce phenom ne peutetre utilisé

de fayoninverse et 5 avérer (tile pouir: dlfferencter i¢s informations
credlbles de cel!es ¢ui ne 1e tpas en utilisant-des algonthmes
qui repérentles 51gnaux émotlonnels dans Ie contentt, textuel des
puhhcatlons sur'les raseanx sccnaux [17] .

24 .rncemmde et pers:stance des fake news

L'incertltude est leIement clé des Jake vigws, car leur véracité
: scite un fort mtéret !10] et
certames d'entre e!les ne seront Jamals él ucidés
ensemble de330: Tumeurs (4842 tweets)avantetaprés que Ia ques-
tion de leur veracnté a'ete resn[ue a montré’ que Ies rurneurs dont

i1
ou fairsses) cireulaierit plus largement que ceux qut [es refutalent
Parallleurs, ane fojs la véracité de [a rumeur élacidze, e rivinbie de
retweet. chueajt et les utilisateurs ne fzusarent p!us le- méme effoit
poure dlffuser le démenti des fausses. rumeurs aﬁn d'en ml"ormer les
autrés internautes, _

Outre_ la _persistance de tout type o' mformatmn SUF mtemet
ble visibilité des deme itis et Fexistence de: fortes croyances
C ient expliquer: pourqiios :les i inforrizations fausses ol fon
véi| ﬁees perdurent dans Je temps, Ce phenoméne dee coiicurrence
entre informdtions viraies et ‘fausses (par exemple, eitre’los sites
mentionnés-sur-Ja premlere page du moteuyde recherche Goog]e)
est decntdepms longtemps [18).

3. Facteurs cogaitifs
3.1, Biaisde confirimiation et appartenidnce partisane

Pacmi les ficteurs cognitifs; te biais de conﬁrmatmn est un
détérminant majeur ‘¢onduisant les individus a rechiercher’ ou
mterpréter des preuves qui saccordent i leurs croyances, feuirs
attentes oy leurs hypothéses preexmtantes {19]. Dans le domaine
pohthue e biais peutexpilquer pourquoi les individiss montrent
moins de discernement vis 3 vis des, fake news issues e leur propre
camp politigue.; I‘appartenance pohthue influence lopmlon des
individus quant 3 quelles sources d mforrnatlon sont.a considérer
comme fausses {20). Une étude experlmentate [21] a évalué les
croyances aux fake inews aprés Félection présidentielle américaine
de 2020 ; des canvictions partisanes plus conservatrices, le soutien
au président sortant, 'adhésion 3 des contenus consplranonmstes
et le manque de réfiekion cognitive étalentassocias i une pls foite
vulnérabilité i la désinformation sur 1a supposée fraude électorae,

D'aprés Pennycook et al. [22), é type de raisonnement, tel que
la pensée intuitive, a un effet plus marqué sur la sensibilité aux
fausses fouvelles que les cofivictions politiqués, mais le partage
des fake news, y compris celles gui n'ont aucun caractére - pelitique,
reste largement sous l'influence de la sensibilité politique |23),
Il ressort d'une enquéte réalisée en France du 24 au 26 mars
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2020 e les. sympathlsants des partis extrérines (droite ou gauche}
approuvent davantage I’ oplmon selon laque]le le. virus de la
COVID~19 a éLé ¢ £onguefl Iaboratoire e ceux des parrls centristes

tinge d ;Ie la COVID-19 |25,

'_s'q-c_ibloglques-)_.-

32 E;c‘posrtmn répetee [ ejfer de 'ty vente musorre

‘ Hder redulre leffet de: fam;llante [27]
,_que les messages d avertassements ne sembla:ent

ﬁques [29 30| c'est pourqum il esl:
rarantissent la veraute des données

qu‘émanant d'autnr:tés stl
primordial que ces dernigres
qu'elles partagent. '

33 Type de raiséamement

Dansleset d' sexpénmenta!es Iesmdw:dus i t’ontappelaun .
l:alsannement analyt:que par cpposmon aceux qm s appr.uent sur
) e, SOnt inoins sensibles atix, titres o au ‘contenu
d' artlcles de’journaux col purtant des fake news [31 32, Le develop-
pement d‘un esprit. cnnque représente ufi rempart ayx fake news
{33]; touk comme | |ntell|gence eristailisée qui eng!obe les connais-
sances lexlcales etles conaissances généraleset culturelles [34]
La réflexion réduit |4 | croydnce aux fake riéws 35, mals a pensée
analytique est rarementsolhcutee enTaison du femps reIatlvement
court que les personnes consacrent A la lecture des nouvelles [T1].

34. Etre « au courant »

Uue etude expenmenrale 136]a recruté 104 partlupants expo-
5és 3 six assertions, 3 fausses et3 vraies, dont detx en lien avec la
santé, qui reprenalent lestyle dit format de piblication Facebook
L'analyse qualitative a identifié quatre th¥mes principaux permet-
tant d'expliquer les iéponses apporiées par les participants. Deux
ont déjé &té mentionnes : les Fausses informations &' ‘accordent aux
expériences personaelles et aux croyances préconcues des partici-
pants. Deux autres facteurs ont &té détectés ; les individus avaient
le sentimetit d'étie au courant d'un « prebleme_c_ache v (4 Un pro-
bléme horrible, contént qu'il ait té signalé ») et ont &t& induits
en erreur par la piésentation des fausses informations imitant
I'aspect visuel, fes donnéesfgraphiques d'une information authen-
tique {« bon argument, it ntilise un graphique et dés données tirés
d'une souree »). La détection des fausses informations était.cor-
rélée A un niveau déducation plus élevé et 3 une intelligence
émotionnelle plus marquée, définie par la capacité d'un individu
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a comprendre et a réguler ses réactions émotionnelles et refier
correctement ses émotions au contexte [37),

3.5. Croyance qux messages des « élites »

Les individus ant tendance 3 croire les Personnalités présentes
dains les médias. Certaines bénéficient d'urie expertise Téconnig;
mais d'aiitfes pérsonnalités, m&me si elles possédent un bagage
scuennﬁque sont de prétendus experts et s'avérent &tre des grands
propagateurs («super-spredders »} de fake hevss, Une étude a utilisé
un outil d'analyse des médias sociaux pour collecter les publi-
cations sur Facebook, Pinterest, Reddit et Twitter au-début de 12
pandémie de la COVID-19 en Itatie {38] Les liens contenant des
informations Fiwsses ont 668 partagés 2 352 585 fois et comptalent
pour33,1% de ta totalits deg partages La fike iiews seloii laque[ie
le €ofonavirus auait 6 fabrigué a partir du virus HIV repiésen-
tait 11 % des informations et 78 % des partages; malgre toutes les
rmiesures de fact-checking mises én place, Ceci miet en évidénce Ja
diffusion persistante des fausses informations mémesi elles ont été
démenties et linfldence negatwe des o Super-spreaders », dans [e
cas de cette étude un prix Nobel dé niédecine.

D'aprés Peniquété de Brengen et al. (13, Ia nigsinformation

“sur la COVID-19 a été diffisée par des paliticiens, des eélébri-

tés et d'autres personnalités publiques’ d'importance, comptant
pour 20 % des publications et 69 % de la totalité des partages
sur les médias seciatx: En France, uii virologue exer¢ant 3 Mar-
seille, a eu le réle de ¢ super-spréader » de Fausses iriforrnations sur
I'hydroxychloroquing (HCQ) }39).

4. Littératie

La littéracie en santé favorise une meilleéure utilisation da Sys-
ténte de soins et la littéracie mlmenque requiert des competences
pour accéder i I'infarmation numeérique en sanité, Iintégrer puis
l'appllquer [40]. Dlaprés une étide expérimentale, la littéracie
numériquie en santé contribue i diminuer la vulnérabilité aux fake
fews [41]. De plus, Gne étude mense auprés d'étudiants améri-
cains au sujet des pubhcanons sur Ja COVID-19 a montré que des
niveaux élevés de litféracie numérique en santé et de littéracie en

santé étaieritassociésde mamere:ndependanteé un meilleur enga-

gement en faveur de 1a victination [40]. Les individus ayant une
faible littéracic numenque el santé utilisaient presque deux fois
plus le media YotiTube comparativement 3 ceux ayant une [jtié-
racie éevée (68 % vs 44 %) et utilisaient de. fagon plus importante

Facebook etinstragiam, deux réseatix sociaux pouvantcontenir des
chambres d'écho 140). Une intervention visant  développer la litté-
racie nuiérique 3 révéé des effets béndfiqiies siir la détsction des
fake news [42], et les individus formés 3 [a littéragic en santé mon-
traient une plis forte tendance & adopter une approche critique des
publications concernant [a COVID-19 dans les médias sociaux [30].

5. Déterminants psychiologiques
5.1, Contenu éniotiginel et étar émotiomnel

Miser sur les émotions pour altirer 'attention des consommia-
teurs estune pmthue courante dans le domaine du marketing, mais
également dans la presse traditionnelle ofi 'information se doit
d'éire totalement vérifide. Une étude [43] a examing 7000 articles,
parus dans le New York Times, et 2566 d'entre eux ont &té codés
en fonction des émotions suscitées chez le lecteur, La viralité
d'un article, définie commime la probabilité pour cet article d'gtre le
plus partagé par mail parmi les lecteurs, étalt corrélée 3 I'anxigts,
la colére et la stupeur induites par le contenu de l'article. Une
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augmentation d'un I’écart-type de la colére induite augmentait la
viralité de I'asticle de 34 .

Une étude expénmenta[e a rapparté dés résultats similaires au
sujet des fake riews [44] ; 409 individus ont été exposés A 26 décla-
rations vraies et fausses et feur état émotionnel a été évalué, Leur
capacité de discernement a été calculée par la différence entre la
détection des viales et des favsses informations, Un Faibie discer-
AeMment 4 été associé 3 un &tat émotioninel global plus élevé chez
les participants et  certaines émations comme lexcitation, 1 peur,
la deceptlon 6t 13 honte, tandis que les aiitres états émdtionnels;
commie la détecmination ou attention, liés 3 la pensée analythue

n'étajerit pas impligiiés. De plug, Induire chez certailis participants
une confiance en leurs émotions a favorisé leur vulnérabilité aux
fakeé news (et mon aux informations exactes} comparativentent auk
témoins.

Drauities facteurs intérvierinent et sonft 1ié5 1es s aux autres,
comme suggéré par Morriseau et al, I39] dans ie cas de I3 més-
informiation relative & I'HCO ; la pensée intuitive, les atfitudes
antn-science, Pimpulsivité, un environnement stressant, le manque
decontidléet des facteiirs socidlogiques, coinnie les froules socio-
existentiels et 'adhésion aux idées du mouvement populiste des
« gilets jaunds », sofit des facteurs retrouvés chez tes individis qui
soutenaicnt la théorie de l'efficacité de l'HCquria cavip-io.

6. Différence enitre partage et croyance aux fake news

Ung étizde expenmentaie amiéricaine surla désinformation fige
A la COVID-19 a.6té menée auprés de 853. patticipants qui ont été
exposés 4 30 assertions vraies et fausses [23]. Les part:mpants ont
éré iriterragés sur leur perception de la véracité des infornyitions
et sur leur envie de les partager. Une meilleure capacité A détecs
ter fes déclarations exactes comparativement aux fausses a été
g!obalement rapportée majs le partage des fausses informations
etait plus frequent (1,32 fois plus). Le raisonhemeént cognitif et les
connalssances scientifiques amé&lioraient le discernement et rédui-
saient le risque. de partager les fausses informations, Les individus
les plus consommateurs de soins médicaux croyaient en un plus
grand nomibre d'assertions et les partageaient davanitage qu'elles.
soient vraies ou fausses, L'affiliation au parti Républicain ftaitasso-
clée dun pls faible paitage des vraies et fausses iniforiniatiofis sur
la COVID-19 d'autant mains partagies qu'ellés étaient vraies. Une
snmple niise en garde proposée en début d'étude de Faire attention
a apprécier la véracité des informations sur la COVID-19 a perimis
de triplet le niveau de discemement des participants et de réduire
tes intentions de partage. Pas aitlewtrs, personne ne sembie pmtége
contre le partage de fausses | informations : parmi les abonnés 3 une
newsletter de fuct:checking {CoronaCheck, qui appartient au pre-
mier Grganisme dustralien de Jact-checking suc'la COVID-19), 24 %
avaient partagé des informations probablement fausses et cette
attitude étzit prédite par ifie plus faible croyanice en la science |45].
En'revanche, une autre étude menée en Afrique a examiné les rai-
sois motivant la diffusion de fale news et trauvé qu'en plus dé la
motivation d'utiliser son temps libre et de nouer des liens sociaux
(Encadré 3}, la dissémination dés fike news pouvait étre motivée
par un sentintent d'altruisme visant 3§ prévenir les individus au
sujel d'événements inquiétants [46]. Ceei tend & montrer que les
déterminants ligs 3 1a propagat!on de ta mésinformation en santé
semblent différents de ceux identifiés dans le domaine politique.

7. Facteurs sociclegiques
7.1. Chambres d'écho

Une chambre décho est un environnenient au sein duquel
I'apinion, I'apprentissage politique ou les croyances des utilisateurs
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Encadré 3 : Factours indiwduels contribuant 3 1a dlﬁ'u-
sion ‘des fausses mformatwns [18,25,47 48],

* Passerle 1eémps.

sont renfon:és par ieurs |nteract|ons répétées avec des pairs ou
des source_s s:mllalres- Les opi I et croyarices.
é -d'une’exposition sefed e a. des op nmns vehlculés pay

resu_I_t_e'
des ind ! dus q_u; partagent les

d us. sont ega]ement détermme
des Facteurs déjari tés tels que la wtesse de ropagat:on Ie b

conténi émotionnel et, dafs certains cas; de fortes conwctmns par—.

i

tisangs. Une étudeacombm cescaracterlanu d analyserles
p!ateformes de: medlas sociauxen tant que chambres d écho 147):
“YouTubegt ab contrlb | andi

Les chambres d'écho peuvént egalement Efre. infiltrées par des
groupes de pressnon Une et ise, publié -par] magazme

Le Paint {49), a analysé un pane[ & plus. de 100 000 caniptes Twit-

te franca:s fauirnis et : anofiymisés grace d-un qunl d' nalyse de
lopmmn pubhqut_: baptlse I.ucy Unie sous- popuEa ion ¢/ um:sateurs

ont été expose E:} un contenu ant: SG par mms et 86 % contre 24 %
ot eie exposés aun message pro-HCQ par moxs Entre le E] mal

regu; 230 messages pro»HCQ par Jour en moyenne cont
sages par Jourdans] ‘chantillon des autres’ comptés TWlttel' Un des
apports de cette étide est de mentrer: i':nterét eominun poixr- un
méme sujet partage par certames personnes mais ausm de mettre
en évidence la propagande des grotipes de- pression tels que ceux
ant-5G trds actifs en France. Une association avec tappartendnce
polmqueaegatementeteobservee pmsque 33 %desmdmdusantu-
5G suivaient fes comptes des partis d'extiéme gauche ou d'ektidme
droite contre5% dans I'écharitilion des comptes Twitter, bien que
le sujet partagé ne soit pas lié i la pélitique. Des résultats simi-
laires ont été retrouvés dans une autre cohorte francaise : ceux qui
cioyaient aux fake fievis étaient prln(:lpaiement coritre ou septigiles
au sujet ded vaccination anti-COVID-19 [50].

7.2. Fabrication des fausses informations

La désinformation clésigne la fabrication etfou la diffusion inten-
tionnelles d'informations. Dans 1€ cas de 1a COVID-19, 59 % des
fake news ont été feconfigurées i partis d'informations existantes
e 38 % ontété fabriquées [13]. Selon de nombreuses études, les fake
news ont &8 véhiculées pardes célébrités ou des ar ganisations, cer-
taines issues de pays étrangers {9}, avet des motivations politiques,
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Tableau 2

Implications daiis 1 pratique 7).

¢ ﬁ’_'-_!v'.éfiﬁer'lﬂ' sources

"Jou'tp.éliﬁﬁ_e'

35 ;ttérac:e miédiatiqie

Réponses,gauveme entatés
Platéformes nu_ménqu_e_s; Partenanat avec les organisatmn de

fact-d)eclqers

. Ngorl mes derdéter:mm

Solustipns informatigucs
. . ) Jeuxen !:gne

&Ws SORt presentees[53] efde comprend’re
&5 fausses mformatlo sont créées afin de

‘8. Implications poirr la préventi_c’m

8.1, Approéhe_s'pen'ﬁefta_nt de _coritrer It mési'}y’on'naﬁmz

En B appuyant sur Ies determmants décnrs plus hant, plus:eurs
] ent &tre mis en place afin de limiter Ia
et empécher les individus d* Y croire. Une
écent € citg stratégies permeitant de lutter
contre la mesmformation W| ableau 2). Ququues-unes de ces stra:
teg:es ont cle_pé até mentla e_s coinrme Pédiidation aux médias, la
présence de massage de mises e garde suf'les medlas saciaux o
la promotion de la pengée cii que. Le fact: heckmg est 1" element
mcl:spensab[e qm vient completer !ensemble de ces. mesures, La
plu part dés pays coliaborent avec des orgamsmes de frrct—checkmg
ay séin du-reseau international de fact—checkmg Ces partenaires
sont affiliés'a des journaux de presse du des chaines de TVfradio et
tententde 2 rrapldementa la désinformation. A titre'd ‘exemple,
un journal &0 lignea été capablé d'alerter raplclement I¢ public au
su_|et du contenu conspifaticriniste du documentalre % Hold up »
parud 1a telewswn [rancaise [54], Cérrains réseaux sociaux publiert
également des not[ﬁcations relatives aux informations ifexactes
ou falsifides selon [e priricipe dy Jact-chiecking, Cependant, la cen-
sure de ceitdins sites cohspirationnistes demande du temps: A titre
d'e¥emile, le médiaen ligne Fraiice Soir, jugé comp]ot:ste. asetile-
mient récemnient fait Fobjet d'un déréférencement sur le moteur de
recherche Googlé [55], Par ailleurs; en ratson du biais de confirma-
tion, le foct- checking peiit ne pas avoir Fefficacité atténdue avprés
des individus atix ¢onvictions ancrées,

82, Lacheckiist contre les fake news

Une étude expérimentale [56] a été menée aupras de 2077 per-
sonnes : professionnels de santé {dont 128 médecins), autres
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Tableau 3
Huit fagons de détecter la mésint‘ormanon [53}.

S'intervoger sur Ja source Source intrnuvable. vigue

Langage inapproprié Erveurs d'orthopraphe, de grammiaire, de
ponceuition

Les personnes malinteritionnées saveat
que les messages qui sscitent de fortes
émiations sont les plus partagés

i l‘mfnrmatmn ne provieat que d'unz
seule spurce; attention, en particuljer
Igrsquelle siggéve que Ion'vous cache des
choses

Utilisation de Faux comptes sur ks reseaux
sociaux

Prendre garde aux images trompeuses et
fausses adresses électroniques:

31 quclqu un fait pression pour que vous
partag[ez des nouvelies sensauonnel!cs. il
pnul’rai{ Surtaut rechercher une partdes’
TeVEnus’ pubhc:talres qui en découlent
Se demarider § qai profite vatre crédulité
Ne pas s'aryéter aux titres, maislire 12
totalité de ‘aiticle. En cas de doate, faire
des recherches sur les sites de j’atbchedaug

Contagion émotisrinelle

Scoop ou bétise

Fauk compte

Partage & outrance

Suivre Fargent
Fact-check

professionnels et étudiarits avec ou Sans expérience médicale.
Indépendamment de leur niveau d'études @t ¢ expertise, tous les
individus ont mionfré une vilnérabilité 4 ladésinformation, Lég pro-
fessionnels de la santé n'ont pas obtenu dé méflleurs résltats gue
les professmnnels d'attres secteurs ou que les étudiants y cofnpiis
vis-a-vis d'informations directement liées au domaine de la santé,
C'est pourquoi la checklist présentée dans le Tableau 3 {51] potirrait
étre utile 3 tous.

8. Les fake neivs en rhumatologie

Les publications traitant des fake rews en riwmatologie sont
rares. En pratigue quotldlenne. les rhumatu]ogues sont confron-
tés. 3 la mésinformation sur des sujets de santé generale. comine
décrit plus haut, fdis également des fake frews spécifiques aux
maladies rhuniatologiques et musculosqueletthues Une étude
espagnole [57] a analysé le contenu d'un échantillon aléatoire de
tweeets sur Twitter, prmupalement dédiésila polyarthrite thuma-
tofde et a Y'arthrose, 1093 classés conme médicaux et 421 comme
non médicaux, Le pourcentage d'mformatlons erronées était: faible
(4.4 %), ce taux étant un giea plus élevé en ce fui concerné les
traitements {5,8 %) Les fausses informatichs ont été retweetées
et « likées » moins fréquemment que les vraies infarmations, ce
résultat étant cettainement lié 3 la régulatlon desinformations par
la communatité Twitfer, Plusieurs fake neivs sue les traitemerits
de V'ostéd porose sont toujours relayées [58). Malheureusement, fe

‘faible nomive d'études dlspombles ne permet pas de proposer des

solutions pertinentes face i ce phénomidne important en rhumato-
logie,

En conclusion, tes professionnels de santé doivent mieux com-
prendre lesfactetirs qui incitent les individus 4 croire aux foke news.
Aucuneinterverition i'apour l'instant été décrite dans la littérature
concernant fa relation patient-médecin mais Fidentification de ces
déterminants poureait aidet les médecins dans leuir réle de conseil
auprés des patients concernant la mésinformation. Des recherches
supplémentaires devront &tre menées au sujet des fake news en
rhumatoelogie.
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Santé mentale
Comment se repérer
dans la jungle
de la désinformation?

Alors que la santé mentale est devenue un véritable enjeu
de société, la désinformation & son sujet grimpe en
fleche, entre réseaux sociaux, médias et faux experts.
lLes scientifiques spécialistes du domaine livrent des

cles pour sinformer sans se trompet.

en bref

- Depuls la crise sanitaire,
la masse d'informations surfa
santé mentale o explosé. Une
médiatisation bénéfique qui inclut
aussi des contenus erronés.

O sandringradrtin.gom

. Pour se repérer, une méthode

simple : se demander gui a produit
le contenu, de quoei il nous parle,
comment, et pourguoi. De guoi
filtrer les informations douteuses.

: Cela permet de se concentrer sur

fes contenus publiés par des
professionnels de santé, de plus
en plus présents sur les réseaux
sociaun.
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— lie estdévenue, en 2025, la«gran&e
! ‘ationale» DPepuisa’ pandémxe de Covid-19
et lahausse des troubles anxieux et dépressifs, la
santé mentale 'est imposée comme une priorite.
La vmli sur 1otites les lévres, que ces s

effets posntifs' «On 8 mtéresse un peu pliset mieux
aiix troubles psychlques ces dernidres ‘amitides, et
clest ce  qui permet progresswement de rédulre la
stlgmansatlon des personnes concernées», avance
d'emblée Yann Le Strat, psychiatre spécialiste dat
TDAHal’hﬁpltal Louis-Moutier, 2 Colombes, Vol
pour le verre 4 toitié plein,

Mais intérét sociéral a aussi ses effets pervers.
«En 2021, les informations transmises &tajent pat-
ticulidremeit catastrophistes. Oh avait Pimpres-
sion que toiitle nionde allait mal, qu'il 'y avaitplus
d'espoirs, se souvient Mickaél Worms-Ehrminget,
diplémé de PEcole normale supéneure €n selences
cognitives et docteur en santé publique: Le temps
de l'alarmisme passé, chacun ~ ~ professionnel ou
non - yva désormais de son conseil, $i bien qira
force d'éntendre patler de santé theritale un pen
partout; que ce soit dans les médias o sur les
réseaux sociaux; ori ne sait plus vraimient cé qu'on
veut nous dire. «Finalement, les patients ontaccés
a davantage d’mformatlons qwavant, mais sont
paradoxalement moins bien informés et se posent
donc plus de qirestionsy, insiste Yann L& Strat. Bt
David Masson, psychiatre au centre psychothéra-
pique de chy, de compléter: «On met encore
plus de ternps 4 faire en sorte qu'ils nous fassent
confiance.» Alors, comment s'y retrouver dans la
jungle des informations sur la santé mentale?

/ Cerveau & Psycho n® 182 - décembre 2025
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un bori téfexe cons:ste ici %t se poser quatre ques'
tion de quoi me’pai ui s'adresse &

parle-t-on? «Deplusen plus, on évoque ;
{ument défml :

de #ot "e!les stmtégtes_et pmttquesq
1e 5 février aux- Presses de l’EH S

tombez péle-méle sur des vxdéos nous lwrarit;
tantdt «les sept slgnes d’hypersenmblhte» ‘tan-

encore d'une «thérapeute» expllquant en-ing

miniite que si vous &tes anxieux, «votre corps

produit trop de cortisol, ce qui va venir altérér

I'hippocainpes, A: vous de deviner de quoi exac- -
tement il va &tve quiestion.

e

- Mickaé&l Worms-Ehrminger
docteur en santé publique




@ Valerlya, Dar/Shuttarstock
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Santé mentale: comment se repérer dans la jungle de la désinformation?

éfiaiice...

> Quis’exprime? .

Cest d'ailleurs la deuxitme. questlon égzen-
tielle: quii s expume siir le sujet? Que ce-soit sur
les réseanx sociau, dans les' iédids ou dans des
livres, plus d’un quidam reIale des conseils ou
tutoriels sans &tre spécialiste de santé meittale,
Le réflexea acquérirest donc Ia vérification dela
sQuree: est-ce un ouvrage ou Ui post Instagram
&crit par un neuroscientifique, un psychologue on
un psychopraticien? Eit cherchant par exemple
«trouble obsessionnel compulsif» sur TikTok,
on arrive rapidement sur une vidéo censée nous
«libérer» des fameux TOC. Qui parle? 1! s'agit
d’étre atventif, car, en France le titre «psycho-
thérapeute» est soumis 3 la réglementation,
Depuis 2010; seuls les médecins et psychologues
peuvent utiliser ce titre, sous réserve dfavoir suivi

. psychothéra peutes

ychopratlciens

une formatlon specnﬁque ila psychothéraple. En

Ehr ] _ﬁger. Autrement dlt, u « psycho-
1un '«thérapeute» peut trés bien étre
Vayaiit suivi ancune formation én psy-
Et ce flou existe aussi parfois dans
81 on veut en savoir plus surie trouble
n arrive wte st Ie site d’une vadio &

& ques des. consultations, des guxdes
s, ¢{c, S tous ne sont pas A mettre 4 Pindex,
nombre diinfernatites plus ou moins spécialisés
vendent désormals des formations ou d'autres

roduits dérivés lids A la «santé mentale», Sur
Instagram tout particulidrement, les contenus
traitant de «santé mentales sont souvent publles
par des «coachs» ou autres «thérapeutes», qui
proposent rapidement sur leurs profils des ren-
dez-vous payants... LA encore, saris avoir de. for-
mation reconnue. Parfols, ce sont plutdt des pro-
duits, comtne les complémeits alimetitaires, dont
les «bienfaits» sont vantés.

> Comment Uinformation
- est=elle traitée?

Quot, qui, pourquoi... Vient erfin interro-
gation centrale: conintent tout cela est-il traité?
De quelle maniére vous parle-t-on de santé
mentale? Les spécialistes s’y accordent: quel
que soit le pedigree de I'auteur, il est essentiel
d'éviter toute simplification, «La psychiatrie est
une discipline médicale, 4 la fois biologique et

Cerveau & Psycho n* 182 - décemiore 2025 / B9




psychologique, &t méme avec une composante
politique..», décrit David Masson; Plus que
dans n'importe quel autre domaihe médical,
Papparition d'un trouble psychlatrxque, certes
dépendant de caracténanues génétiques; estla
plupart du temps fac111tée pat l’env;ronnement
dd patient.

Prenons Pexemple d'une personne souffrant
d’hypothyroidie, une insuffisance de production
d’hHormones par la thyroideé. «Uri des symptﬁmes
est la dépress:on», expllque Dawd Masson Stune

i
ronnement et de volonté une personne souffrant
d’hypothyrmdle risque de désespérer en voyant
que son étatne s'améliore pas. <Et, 4 inverse, si
o ne voitla dépress:on qite comme i symptomie
de l’hypothyro ie, o ne la traite petic-tre pas
durablerent, continue le niédedin. Prudence,
donc, si un contenu ou un atticle présente les

R

santé & blen-étre

i

£

i

troubles psychiatriques comme dépendant uni-
queinent de l'environnement - ou, 4 Pextréme
opposé, dé la blologie.

«D’allleurs, il faut faire la dlfférence entie
les symptdmes et les troubles», insiste Mickagi
Worms~Ehrmmger. Un symptéme peut &tre tem-
poraite; signeé d'uni état énivtionnel fluctuant,
Ainsi, mal dovinie ou méme, parfois, avowl’impres—
sion que tout le monde, jusqui la vie ellesméme,
Hious en veut; mie signifie pas que Fon est forcément
attemt d'un trouble En révanche, lorsque ces
symproines devienrient chromques, céttedernidre
pos bilité peuté drreenyisa igée. «LE8 personites qui
8 exprlmént sur les réseaux Sociank ne foiit pas
toujours Ia dlstmctton et assitnilent parfols. frop
facilement'des symptomes 3 un troubles, alerte le
scxennﬂque. Ec'Yann Le Stratde prendre I’exemple
du TDAH. «T'r¥s souvént, on présente la perisée
fo:sonnante, l’lmpressmn que les idées partent n
peu dans tous les sens; coniime une spéclﬁmte du
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qu[c natt [a plus, forte bai

«3 l'aige » aver le handicap psychique !

/ Cerveau &Psycho n® 182 - décembre 2025

d yenigu !
d a ep!atlon Une chute
de 8 po:nts avec moing d un tiers des Fran(;.an_s se.déclarant

- Mickasl Worms-Ehrmmger enselgnant-chercheur
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Sarité mentale: comment se repérer dans la jungle de la désinfarmiationi?

a0 100E7Z « saNté mentale» sur TikTok:
vous tombez péle-méle sur des vidéos
livrant tantdt «les sept signes

de

trotible, cxphque le psychiatre. Or il ne s"agit pas
d'un critére diagnostique.» En conséquence, des
individus & la pensée fertile et yn brin désorgani-
sée sont persuadés d'avoir un TDAH, alots que cet
aspect de leur cognition devrait plutdt les alerter
sur leur charge de travail, par exemple.

Réseaux sociaux: oui, mais...

‘Probléme: bien souvetit, sur les réseaux
socian, ces raccottreis sont lgion. «Clestde I que
viennent la majorité des fausses informations»,
prévient David Masson. Sur le triste podium de
la désinformation, TikTok ¢sé de loin sur la pre-
migre marche. D'aprés une enquéte du média
The Guardian, plus de la tioitié des vidéos les pliis
populan'es proposant des conseils en matiére de
santé mentale sur TikTok contiennent de la désin-
formation; allégations erronées, vagues, voire inu-
tiles... «Ce réseau social est une catastrophe en
soi pour Yinformation en santé mentale», admier
Yann Le Strat, Format oblige: el poussant 4 la
vidéo courte et percutante, Palgorithme du réseau
social limite la possnblhté de nuancer les propos.
Orlapsychiatrie, et la santé metitale en général, ne
peuvent faire Péconomie de la complexité,

Bien sotivent, en plug de simplifications cutran-
ciéres, on y trouve aussi pléthore de solutions
miracles, entre ke sport qui guérirait tous les maux
et Palimentation qui dicterait Pintégralité de nos
humeurs, les conseils tout trouvés et autres solu-
tions révolutionnaires, des compléments alimen-
taires aux [ivres qui permettraient de faire un «reset
sur savies.,. Sauf que sila psych:att ie est une dis-
cipline complexe, c'est que s prise en charge l'est

aussi, et que de'telles méthodes sont loin de suffive,
Faudrait-il alors tout simplement fuir les réseaux
sociaux? Pour Yann Le Strat, ¢e serdit trop §im-
pllstc. De fait; c'est 14 que les jeuiies cherchent des
réponses: 34% d_es adolescents déclarent obtenir
des informations concernant la santé mentale sur
les réseaux sociaux, d'aprés une enquéte du Pew
Research Ceiiter frieriée auprés dadolescents amé-
ricainis 4gés de 13 A 17 anis. Mieux vaiit done 8y
repérer en woubliant pas la boussole «quoi; qui,
pourguei, comiments.

Clestensuite aux professionnels de santé de pro-
duire des contepus fiables. Certains se mobilisent
en ce sens. Le psychiatie David Magson s'adoiie
airisi régulitrement au partage «diiifos utiles sur
X. De son ¢té, Mickad] Worms-Ehrimingei a lancé
le podcast «Les Maux bleuss, dans. lequel it peo-
pose des témoignages de personies atteintes d’'un

trouble psychlque et desentretiens avee des profes-

sionnels de santé mentale. «Notre objectif est de
repondre 4 cette désinformation, expliquer qu'on
peut vivie avec un trouble psy, et que les réeablis-
sements sont possnb]es», poursuit le chercheur en
santé publique, Qui conseille de se renseigner grice
adifférents sites officiels, apportant des éclairages
et ressources sir les troubles, Parmi eux, Psycom,
un organisme public proposant des fiches sur diffé-
rentes pathologies, ou encore, ,pour ] les plus jeunes,
Santé psy jeune. Ah, et, bien sfir, il y a aussi celui de
Cerveatt & Psycho!

[hypersensibilité », tantdt «le secret
des personnes souriantes »...
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une prlorlte du ministere
de la Santé, des Famllles

de I"Autonomie
et des Personnes handicapées




Dang un contexte de deﬂance accrue envers la science &t Ies mstitutlons samtalres, ahmentée
par 1a crise du Cowd-’!g les bou!eve' ements. géopo!ut:ques &t la montée des discours
compfc_. stes, la lutte contre la désmformat:on' en santé s'impose comme urie pnorlté
stratégnque pour I'Etat. La diffusion massive de fausses informations, médlcaies mét en
péril 1a santé pubhque, fracture le fien de conﬁance entré les citoyens ét les institutions
et ahmente un climat de susplc:lon prop:ce aux dérives sectaires,

Cette défiance & des conséquences trés concrétes : elle détourne des patignts des soins,
affalbht la préventlon et-alimehté dés peurs parfoss durables. Je le constate chaque jour:
sur les. réseaux sociaux, des mformatmns fausses ou trompeuses c:rculent massivement,
parfons plus vite que les données scuentlfsques validées, L3 vaccination en st un: exemple
emblémathue

Ommpresentes sur les réseaux sociaux, les informations trornpeuses ou inexactes dans le .

domiging de la santé sont facilement propagées et peuvent entrainer des consequences
néfastes sur'la santé des individus. Le phénomene loin d’atre marginal, s ‘enracine dans
notre quotldaen nurmérique et appelle uhe réponse systémlque, transversale et determmée

Pour Eutter contrece phénornéne inquiétant, nous avons engagé dés 2025, une démarche
de lutte contie la desmformat:on en santé. Cette démarchie tradult une exigence claire :
garantir & toutes et tous une information en santé fiable; access;b!e &t compréhensnble
Elle s'inscrit dans Une transformat[on profonde de laction pubquue, qui assume le combat
pour )4 rigueur scientifique, sans céder ni 4 la simplification excessive ni & la défiance.

Je syis convaincue. que cette lutte ne peut &tre éfficace que si elle est collective.
Professionnels de santé, chercheurs Journallstes enseignants, créateurs de contenus,
plateformés numériques, acteurs assocuattfs et citoyens ont un réle essentiel & jover,
Ensemble, noys devons renforcer V'esprit cnthue, valoriser ia pédagogie scientifique
et recréer les conditions d'une confiance durable,

Lutter contre la désinformation en santé, c'est protéger. Pratéger les individus et protéger
notre systéme de santé: C'est affirmer une vision humaniste de la santé, fondée sur la
connaissance, la transparence et la responsabilité. En tant que ministre de la Santé, je
prends pleinement ma part dans ce combat, avec la conviction gu'ung information juste
et partagée est I'un des piliers de la santé publique.

Mm< Stéphanie RIST,
Ministre de la Santé,

des Familles, de I'Autonomie
etdes Personnes handicapées




Une mo_bfi'lisatio‘n collective

Afin de structurer une stratégie natlonaie de Iutte contre la désmformatlon en santé, un comité
de pilotage a &t¢ lancé par le ministére pour réunir experts et personnalités qualifides : agence

ét opérateurs d’Etat (ANSM SPF), institutions national S (INSERM), ARS, personnalqtés quallﬁées

dansle champ de cés sociales etdy numénque notamment. En's'adossantal
chercheurs; médecms, Journallstes, influenceurs et acteurs publlcs, lobjectif est tripl

: ecrypter
les tessorts-dé la désini tion, fmpulser des actions concrates: et durables et: structurer une
moblllsat:on coliectlve capable de résister aux tentations obscurantrstes -

Pour renforcer lés tFavaux: du comité de pilotage, une; mlsslon d’expertise’ mdépendante aété
confide le 27 aolt 2025 au Pr Math|eu Molimard, & la Pr Dommlque Costagliola et au Dr Hervé
Maisonneuve, Ces derniers ren dent les conclusions de leurs travaux ce jour, aprés avoir mené 156
entretiens aupres d’agences sanitaires, d'assocuatlons, de- l’assurance maladie, d’étabhssements
de santé, de Joumallstes, de medlas, de mutuelles, d’orgamsmes hationaux-de recherche, de
partis pohthues, de personnes de la société civile; de plateformes, de professionnels de santg,
de sment{ﬁq ues_. des services de i'Etat de sométés savantes ét. d’umvermtés

AXE (R une ¢ haS'e.né-téss-é'ire d’e’ébut‘e‘ et de cons'ultatiohs citoyennes
p! Yy

La collaboratlon avec la soc:eté cwrle gst- au cosur de la stratégle natlonale Assodiations
citoyenries, col!ectlfs de smgnants, plateformes de fact-checklng, Joumalistes scuentlflques
influenceurs engages, enselgnants créateurs de ‘contenus : tous ‘ont un rble A | Jouer dans la
reconquete de la confiance et la diffusion d’une culture critique de la santé. I s ‘agit de passer
d'une logique descendante de Ia communtcatlon a une mobullsatlon honzontale, plurahste et

durabie

mesurer la perception des cltoyens (en cours de reahsat:on)
Mise en place d'enquetes ét études d’opm:on ;

Une premiére étape explorato:re (résultats fin | janvier 2026)

Objectlf explorer les perceptions et logiques de croyance, identifier les canaux d'information
mobilisés et comprendre iés attentes ou résistances vis-3-vis de la parole publique.
Méthodologne 18 éntretiens mdlvudueis d“h et 3 triades de 2h30 menés en présentiel.

Un barométre national (résultats début avril 2026)
Objectlf mesurér de maniére représentatwe I'état.de 'opinion sur la désinformation en santé
(degré o exposmon confiance dans les sources, adhésion & certdines Fumeurs, réfiexes de vérification,

attentes vis-a-vis de 'action publique).
Methodofogle enguéte en ligne auprés de 2 000 répondants représentatifs du grand public.

Des communautés en ligne (premier trimestre 2026)

Objectif: observer dans la durée les attitudes et pratiques des citoyens face 3 la désinformation
en santé, recueillir leurs réactions en temps réel et tester des hypothéses de communication.
Methodologle Mise en place d’'une communauté de 70 participants, active en continu pendant
6 mois.




M mise en place du Comité citoyen (en cours de réalisation)

En parall&le, le ministére organise trois week-ends de concertations citoyennes autour d'une
question centrale : quel réle doivent Jouer les pouvoirs publics en matigre de lutte contre la
désinformation en santé ? |

Laméthode : 27 citoyens, représentatifs de la société francaise, se réunissent pour formuler un avis

comportant des recommandations. Ces recommandations seront présentées lors des Assises du
numérique en santé, le 18 février prochain.

PROGRAMME ;

Tt session : 6-7 décembre 2025

Présentation de la thématique avec des experts
2° session : 17-18 janvier 2026

Tables rondes avec des regards croisés
3¢session : 31 janvier-1¢ février 2026

Rédaction de I'avis par les citoyens

Assises du numérique en santé : mercredi 18 février 2026

LYCRE] constitution d'un Observatoire de la désinformation
en santé (en cours de réalisation)

L‘Observatoire est une structure de compréhension de la désinformation et d'action. Opérateur
de la démarche d'irifovigilance, il n'est pas [a simplement pour observer, il a aussi pour mission
d'informer, d‘alerter et de sensibiliser.

Sa mission principale : &tre I'acteur essentiel de Fidentification et de la compréhension des
phénoménes de désinformation en santé.

If exerce ainsi un réle de veille et d'alerte, au quotidien et dans la durée, via la publication de
baromeétres, de revues de littérature, de travaux de recherche, etc,

It pourra animer des comités de travaif thématiques sur des sujets identifids comme prioritaires
pour promouvoir Iinformation en santé : éducation critique, responsabilisation des plateformes,
|A; Recherche, etc.

Cet observatoire vise en premiier lieu le partage d'information avec les partenaires du ministére,
les médias, les sociétés savantes / ordres et professionnels de santé,

Sa gouvernance et les modalités de garantie de son indépendance sont en cours de réflexion.
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iR mise en place d'un dispositif d'infovigilance en santé
(& partir de fin-janvier) o
Trois étapes pour d'éﬁéCté_r les fari._lss:é_s info?h'mafio_jfisréh temips réel; énélyser I'e_s, ressorts arguimentaires
et diffuser une téppns'e-fiablé_;afin.de_iqfter COht‘r'e_lé.désiﬂfdrm;;ition'.

Ce dispositif mobilise une communauté d‘alliés (ARS, organismes detutelle, instituts de recherche,

réseau d'experts, journalistes, influenceurs..) aux trois Stapes clefs du dispositif d'infovigilance
(veille, analyse, diffusion) : : e

Etape1:

. Veﬁle et détection defausses infofmations en santé

. Premiéres évaluations des signaux (en fonction de critéres de viralitd et de crédibilit€)
Etape 2:

Opérée par le Service Public d’ihf'Orma'ti'Qh en santé (SPIS):

> Analyse des signaux transmis  'aide d’une matrice de critéres pour identifier le type

de réponse & apporter
« Identification et sollicitation des experts du réseau afin d'apporter rapidement une
réponse vérifide scientifiquement

Etape 3:
Mise en place d’outils de diffjuéi_o_n et de riposte :

» Des contenus « Le Check-up » sur TikTok et YouTube Shorts
Premiers themes traités ; s'y retrouver dans les informations en santé, information sur la
vaccination grippe, vaccination HPV, compléments alimentaires, risques des écrans sur les
enfants, virus de I'hiver et gestes barrieres
Les sujets & venir : IVG, ménopause, endométriose, pratiques de soins non conventionnelles,
pratiques esthétiques illégales..
Ainsi que des sujets didactiques visant 2 favoriser Féducation 3 I'esprit critique,
comprendre comment se fabriquent les fausses informations, savoir les détecter :
-Comment les algorithmes favorisent la propagation de fake news ?
- Quelles implications sur I'information en santé ?
- Quelles sont les pratiques courantes en matigre de désinformation en santé ?
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* Unsite de référence : Santé.fr (espace « Décryptages »)
Site du Service Public d'information en santé; Santé.fr permet d’accéder facilement &
des réponses fiables sur ses préoccupations de santé. || s'agit de rendre accessible une
information en santé de qualité et d'apporter I'éclairage indispensable dans un monde
saturé de désinformation. '
L'espace «Décryptagess foumit les réponses aux fausses informations qui circulent et

permet aux usagers d'interroger des experts sur une information en santé jugée douteuse.

AXE4: batir un socle de confiance propice a l'information en santé
- (encours de réalisation)

m renforcer 'éducation critique a la santé

Rédaction en cours de kits pédagogiques sur F'information en santé 4 destination des enseignants

et enfants. _

Les travaux du ministére chargé de la santé et de I'éducation nationale, en callaboration avec
le CLEMI (Centre pour I'dducation aux médias et & information), portent sur le partage des
ressources existantes et Iidentification des besoins en contenus complémentaires. Un
événement commun sera organisé & ce sujet & 'occasion de la Semairie dé [a presse et des
médias dans I'écolé (du 23 au 28 mars 2026), '

m la responsabilisation des plateformes.

Dans le cadre du Réseau national de coordination de la régulation des services numériques; les
travaux pour 2026 porteront sur la lutte contre la manipulation de l'information, infox ou la
désinformation des masses. Le ministere chargé de la Santé est étroitement associé 3 ces travauy
pilotés par le ministére de 'Economie et des Finances.

LETITER Vintégration de la désinformation en santé au sein des programmes
de recherche _
Des échanges sont en cours avec le MESR pour se Goordonner sur la mise en cauvre,

LE CALENDRIER 2025
Janvier ‘Féviier 18 février Dv 23 av 28 mars
_ ) ® - & R
2¢ et 3°sessions Création des premiers  Assises du numérique  Semaine de la presse
du Comité Citoyen outils de riposte en santé et-des médias dans

_ _ 9
Restitution de Fétude I'école
sur la désinformation

&t les Francais

Avril
@

Date anniversaire
du premier colloque

Restitution du
barométre national

DICOM des ministéres de la Santé, des Solidarités et du Travail~ Janvier 2026




