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Présentation 

L’avènement de l’ère Internet a permis aux 
personnes du monde entier d’avoir facilement 
accès à l’information. Plus de 70 % des adultes 
effectuent des recherches sur Internet pour 
obtenir des renseignements sur la santé.1 
L’une des plateformes les plus populaires est 
YouTube. Cette plateforme gratuite de partage 
de vidéos est rapidement devenue l’une des 
sources de renseignements en ligne les plus 
utilisées, avec plus de deux milliards de vidéos 
vues quotidiennement et plus de 30 millions 
d’abonnés.2,3 Une enquête nationale sur les 
tendances en matière de renseignements sur 
la santé menée en 2018 a indiqué que plus de 

33 % des patients regardaient des vidéos ayant 
trait à la santé sur YouTube.4

Les produits de comblement dermiques 
sont des dispositifs médicaux implantables 
approuvés pour divers problèmes esthétiques 
tels que les rides faciales modérées à profondes, 
l’augmentation des volumes du visage, la 
lipoatrophie et la correction des imperfections des 
contours.5 Selon l’étude Plastic Surgery Statistics 
menée en 2020, les produits de comblement 
dermique se classent au deuxième rang des 
interventions à visée esthétique les plus 
courantes, après les injections de toxine 
botulique A.6 La popularité des produits de 
comblement dermique continue de croître en 
raison de l’acceptation sociétale générale, de 
leur nature non invasive et de la disponibilité 

« C’est comme si quelqu’un 
me piquait avec des aiguilles. 
Chaque mouvement était 
douloureux. Au moindre 
contact, je voulais hurler… »*

L’hidradénite suppurée (HS) est une 
maladie infl ammatoire chronique et 
invalidante de la peau qui hypothèque 
lourdement la vie des patients1. 

Il est important d’obtenir un diagnostic 
rapide et précis. L’HS est une maladie 
sous-diagnostiquée, mal connue des 
patients et qui fait souvent l’objet de 
diagnostics erronés2.

* Patient réel. Pourrait ne pas être représentatif de l’ensemble des patients.

1. Johnston LA, et al. Practical guidelines for managing patients with hidradenitis 
suppurativa: an update. J Cutan Med Surg. 2022;26:2S-24S.

2.  Global Hidradenitis Suppurativa Atlas. Global Report on Hidradenitis Suppurativa 
2023. Consulté le 6 février 2025. En ligne : https://ilds.contentfi les.net/media/
documents/Global_Report_on_Hidradenitis_Suppurative_HS_2023.pdf.  

UCB et son logo sont des marques déposées du Groupe de sociétés UCB. 
© 2025 UCB Canada Inc. Tous droits réservés.    CA-DA-2500047

Pouvons-nous laisser
cette situation perdurer?
En savoir plus
www.LaMaisonInvivableHS.ca

Inspirés par les patients.
Guidés par la science.



24

Actualité dermatologique au Canada  |  Volume 6, numéro 4, hiver 2025

YouTube comme source de renseignements pour les patients sur les produits de comblement des tissus mous

accrue de matériaux biocompatibles et durables. 
Ces derniers permettent d’obtenir des résultats 
immédiats et prédictibles avec une période de 
convalescence minimale. L’éducation sur les 
produits de comblement peut comporter une 
composante visuelle et auditive afin d’aider les 
patients à mieux contextualiser le processus et à 
définir des attentes réalistes. YouTube peut être 
une ressource de première ligne, surtout pour les 
patients qui recourent aux produits de comblement 
pour la première fois.

Bien que les vidéos en ligne puissent 
représenter un outil éducatif très utile, les 
renseignements diffusés sur Internet ne sont pas 
toujours exacts et peuvent provenir de sources 
peu fiables. De nombreuses études ont évalué 
l’exactitude et le contenu des vidéos diffusées 
sur YouTube pour informer les patients.7-10 Les 
études ont également évalué la qualité des vidéos 
concernant les injections de toxine botulique A.11 
Toutefois, cette plateforme propose trop peu de 
renseignements sur la composition des produits de 
comblement. La présente étude vise à fournir une 
évaluation objective de l’exactitude, de la qualité 
et de l’exhaustivité des vidéos de YouTube sur les 
produits de comblement dermiques. Les résultats 
contribueront à informer les dermatologues et 
autres spécialistes des injections quant à l’utilité 
de YouTube comme outil éducatif des patients. 

Stratégie de recherche 

Le moteur de recherche de YouTube 
(www.youtube.com) a été consulté à une 
date précise au moyen des mots clés « filler », 
« dermal filler », « cheek injectables », « lip 
injectables », « cosmetic filler » et « facial 
filler », après avoir effacé la mémoire cache du 
navigateur. Le paramètre de « pertinence » par 
défaut a été utilisé pour effectuer la recherche 
afin de reproduire une tentative de recherche 
typique d’un spectateur moyen. Les titres et les 
descriptions des vidéos ont été examinés par 
ordre croissant jusqu’à ce que 100 vidéos soient 
retenues. Les vidéos doublons, qui n’étaient pas 
en anglais, n’avaient pas d’audio ou n’avaient pas 
trait aux produits de comblement dermique ont 
été exclues de l’étude.

Extraction des données 

Les paramètres suivants ont été enregistrés 
pour chaque vidéo : l’URL (Uniform Resources 
Locator), le titre, la durée, le nombre de vues, 
le nombre de mentions « J’aime », le nombre de 
mentions « Je n’aime pas » et les commentaires. 
Ces paramètres ont permis de calculer la 
popularité globale de chaque vidéo à l’aide 
de l’indice de puissance vidéo (Video Power Index 
[VPI]) = [(ratio de vues x ratio de « J’aime »)/100], 
où le ratio de vues = nombre de vues/jour 
et le ratio de « J’aime » = (« J’aime » x 100)/
(« J’aime » + « Je n’aime pas »). La source 
de téléchargement de la vidéo a été classée 
dans la catégorie « dermatologue », « médecin 
non-dermatologue », « travailleur de la santé 
non-médecin » ou « autres », c’est-à-dire les 
influenceurs, les utilisateurs indépendants et 
les médias. La nature de la vidéo a également 
été classée dans la catégorie « éducation », 
« expérience de patient », « démonstration » 
ou « promotion ».

Évaluation de la qualité 

L’évaluation quantitative du contenu des 
vidéos a été effectuée à l’aide des critères de 
l’échelle DISCERN modifiés. Le score DISCERN 
modifié a servi à évaluer la clarté, la fiabilité, la 
partialité, l’ajout de références et l’incertitude 
du contenu.7,12 Le score maximum était de cinq. 
Plus les scores étaient hauts, plus la fiabilité était 
élevée (voir Tableau 1).

L’efficacité globale de la vidéo en tant que 
ressource éducative pour les patients a été 
évaluée au moyen de l’échelle de qualité globale 
(Global Quality Scale, GQS) (voir Tableau 2). 
Cette échelle fournit une évaluation globale 
de chaque vidéo selon la qualité, la fluidité et 
l’utilité des renseignements pour les patients. Les 
vidéos ont été évaluées sur une échelle de cinq 
points, 1 indiquant la plus mauvaise qualité et 
5 la meilleure.

http://www.youtube.com
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Analyse statistique 

Les données collectées à partir des 
évaluations des vidéos de YouTube ont été 
compilées dans une base de données centralisée 
créée spécifiquement pour l’étude dans 
Microsoft Excel. Toutes les analyses statistiques 
ont été réalisées à l’aide de GraphPad Prism 
(Version 7, GraphPad Software, États-Unis), 
p < 0,05 étant considéré comme statistiquement 
significatif. Des statistiques descriptives 
ont été utilisées pour résumer les données 
(moyenne, écart-type [É.-T.], plage) sous forme 
de tableau. Les variables catégorielles ont été 
présentées sous forme de fréquences et de 
fréquences relatives. Les variables continues 
ont été présentées sous forme de moyennes et 
d’écarts‑types.

Données démographiques des vidéos 

Sur les 100 vidéos initialement retenues, 
98 ont été incluses dans l’analyse. Deux vidéos 
ont été exclues, car elles avaient été retirées 
de YouTube par la suite ou avaient trait à 

des produits de comblement non dermique. 
Au moment de l’analyse par l’évaluateur, les 
vidéos étaient en ligne depuis une durée 
moyenne de 891 jours (É.‑T. : 722,24; plage : 
1 à 3 375 jours). La durée totale de toutes les 
vidéos était de 63 277,8 secondes, avec une 
durée moyenne de 646 secondes (É.-T. : 513, 
plage : 56 à 3 112 secondes). Les vidéos ont été 
vues au total 47 634 824 fois, avec une moyenne 
de 486 070 vues par vidéo (É.-T. : 1 961 096; 
plage : 11 à 19 097 381 vues). Le nombre moyen 
de mentions « J’aime » était de 5 933 (É.-T. : 
17 506; plage : 1 à 126 000) et le nombre moyen 
de mentions « Je n’aime pas » était de 366 
(É.‑T. : 1 923; plage : 0 à 1 900 de mentions 
« Je n’aime pas »). L’ensemble des vidéos comptait 
581 387 mentions « J’aime » et 35 914 mentions 
« Je n’aime pas ». Les commentaires sur les vidéos 
allaient de 0 à 22 156, avec une moyenne de 613 
et un total de 60 068 commentaires (É.-T. : 2 347). 
Le nombre moyen d’abonnés pour chaque vidéo 
vue était de 716 802 (É.-T. : 2 408 362; plage : 
446 à 20 300 000), soit un total combiné de 
70 246 621 abonnés pour l’ensemble des vidéos. 
Le VPI calculé pour l’ensemble des vidéos était de 

Critères DISCERN modifiés (score maximal de 5)

1.	 Les objectifs sont-ils clairs et atteints?

2.	 Des sources de renseignements fiables sont-elles utilisées? (notamment, publication citée, le conférencier est un 
dermatologue/chirurgien plasticien spécialiste des injections)

3.	 Les renseignements présentés sont-ils équilibrés et impartiaux?

4.	 D’autres sources de renseignements sont-elles indiquées à titre de référence pour le patient?

5.	 Les zones d’incertitude sont-elles mentionnées?

Échelle de qualité globale (score maximal de 5)

1 = Qualité médiocre, vidéo peu fluide, absence de la plupart des renseignements, pas tous utiles pour les patients.

2 = Qualité et fluidité généralement médiocres, quelques renseignements sont indiqués, mais de nombreux sujets 
importants ne sont pas couverts, ou l’utilité pour les patients est très limitée.

3 = Qualité moyenne, fluidité sous-optimale, quelques renseignements sont pertinemment abordés, mais d’autres très 
mal, quelque peu utiles pour les patients.

4 = Bonne qualité et fluidité généralement satisfaisante. La plupart des renseignements pertinents sont abordés, mais 
certains sujets ne sont pas couverts, utiles pour les patients.

5 = Qualité et fluidité excellentes, renseignements très utiles pour les patients.

Tableau 1. Critères DISCERN modifiés; d’après Singh et al. 2019 and Radonjic et al. 2019.

Tableau 2. Échelle de qualité globale; d’après Singh et al. 2019 and Radonjic et al. 2019.
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Moyenne ± écart-type (É.-T.) 
(plage) Total

Durée (secondes) 646 ± 513 
(56 à 3 112) 63 277,8

Vues (n) 486 070 ± 1 961 096 
(11 à 19 097 381) 47 634 824

Mentions « J’aime » (n) 5 933 ± 17 506 
(1 à 126 000) 581 387

Mentions « Je n’aime pas » (n) 366 ± 1 923 
0 à 1 900 35 914

Commentaires (n) 613 ± 2 347 
(0 à 22 156) 60 068

Abonnés (n) 716 802 ± 2 408 362 
(446 à 20 300 000) 70 246 621

Indice de puissance vidéo 772 ± 1 819 
(6 à 11 333) --

Tableau 3. Données démographiques des vidéos; avec l’aimable autorisation de Christina M. Huang, M.D., FRCPC.

771,66 (É.-T. : 1 819,14; plage : 6,15 à 11 333,83). 
Un résumé des données démographiques des 
vidéos est présenté dans le Tableau 3. 

Source des vidéos et classification 

Sur les 98 vidéos retenues, 43 % (42/98) 
ont été téléchargées par des médecins 
non‑dermatologues, tandis que seulement 5 % 
(5/98) ont été téléchargées par des dermatologues 
certifiés. Environ 18 % (18/98) des vidéos ont 
été créées par des travailleurs de la santé 
non‑médecins et 34 % (33/98) par d’autres sources 
(influenceurs/utilisateurs indépendants/médias) 
(Figure 1a). En ce qui concerne la classification du 
contenu, 41 % (40/98) des vidéos ont été classées 
dans la catégorie « démonstration aux patients », 
34 % (33/98) dans la catégorie « éducation », 
24 % (24/98) dans la catégorie « expérience 
des patients » et 1 % (1/98) dans la catégorie 
« promotion » (Figure 1b).

Mesures objectives des 
résultats des vidéos 

Sur l’ensemble des vidéos, le score DISCERN 
moyen était de 1,19 sur 5 (É.-T. : 0,94; plage : 
0 à 4), et le score GQS moyen était de 1,82 (É.-T. : 
1,05; plage : 1 à 5) (Tableau 4). Aucune vidéo n’a 
atteint le score DISCERN maximal et seules trois 
vidéos ont obtenu un score parfait sur le GQS. 
Comme le montre la Figure 2, des différences 
significatives dans les scores quantitatifs du 
contenu vidéo ont été constatées entre les 
groupes qui téléchargent les vidéos de YouTube 
(DISCERN : p = 0,03, GQS : p = 0,004). L’analyse 
des sous-groupes a révélé que, pour le score GQS, 
les scores des vidéos téléchargées par des 
dermatologues étaient significativement plus 
élevés par rapport aux vidéos téléchargées par 
des médecins non-dermatologues, des travailleurs 
de la santé non-médecins et d’autres sources 
(influenceurs/utilisateurs indépendants/médias). 
Les vidéos téléchargées par les dermatologues 
ont obtenu un score nettement plus élevé sur 
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l’échelle DISCERN que celles des influenceurs, des 
utilisateurs indépendants et des médias. Il n’y avait 
aucune différence significative entre les résultats 
du VPI et les scores de qualité objective.

Discussion 

Cette étude a évalué l’exactitude, la qualité 
et la popularité des vidéos de YouTube sur les 
produits de comblement des tissus mous. Elle a 
permis de mettre en évidence les points forts et 
les lacunes de la plateforme en tant que ressource 
éducative des patients. Le résultat le plus frappant 
est la grande portée du contenu relatif aux 
produits de comblement, avec plus de 47 millions 
de vues cumulées pour moins de 100 vidéos. Avec 
les centaines de milliers de mentions « J’aime », 
« Je n’aime pas » et de commentaires enregistrés, 
les données démontrent clairement que la 
plateforme YouTube facilite la participation active 
des spectateurs et renforce son rôle d’espace 
hautement visible et interactif pour la diffusion 
de renseignements.

Malgré la portée considérable du contenu 
relatif aux produits de comblement, la popularité 
des vidéos, mesurée par le VPI, n’était pas 
significativement corrélée aux scores de qualité 
objectifs. Cet écart entre la popularité et la 
valeur éducative reflète les résultats d’analyses 
antérieures du contenu de YouTube relatif à 
la santé, où l’engagement des spectateurs est 
souvent guidé par la valeur divertissante, la 
qualité de la production ou les récits personnels, 
plutôt que par l’exactitude ou l’exhaustivité 
des renseignements.13 Par conséquent, les 
patients qui se fient à la popularité de la 
vidéo comme marqueur de substitution de la 
fiabilité sont exposés au risque de recevoir des 
renseignements inexacts.

En règle générale, la qualité du contenu 
relatif aux produits de comblement sur YouTube 
était médiocre. Les scores DISCERN et GQS 
étant en moyenne inférieurs à 2 indiquent que la 
plupart des vidéos ne réussissent pas à fournir 
de renseignements complets et fiables. Ces 
résultats sont cohérents avec ceux de recherches 
antérieures publiées dans d’autres domaines 
médicaux et esthétiques.2,14 En dermatologie 
esthétique en particulier, des renseignements 

DISCERN
Moyenne : 1,47/5 
Écart-type (É.-T.) : 0,94; 
plage : 0 à 4

Score de qualité 
global

Moyenne : 1,82/5 
É.-T. : 1,05;  
plage : 1 à 5

Table 4. Scores de qualité moyens; avec l’aimable 
autorisation de Christina M. Huang, M.D., FRCPC.

Figure 1a. Répartition des sources de téléchargement 
de vidéos; avec l’aimable autorisation de 
Christina M. Huang, M.D., FRCPC.

Figure 1b. Répartition des types de vidéos; avec 
l’aimable autorisation de Christina M. Huang, 
M.D., FRCPC
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inadéquats peuvent représenter un risque, car 
la perception que les patients ont de l’innocuité 
des produits et les attentes de résultats réalistes 
peuvent être fortement influencées par ce qui est 
vu en ligne et dans les médias.

Parmi les différents groupes qui 
téléchargent les vidéos, celles qui étaient 
créées par des dermatologues ont obtenu des 
scores significativement plus élevés sur les 
échelles DISCERN et GQS par rapport aux autres 
sources, ce qui n’est pas surprenant compte tenu 
de leur formation approfondie sur la santé de la 
peau. Toutefois, ces contributions de haute qualité 
ne représentaient que 5 % de l’échantillon total. Ce 
déséquilibre indique que la plupart des discussions 
qui ont trait aux produits de comblement et sont 
diffusées en ligne sur YouTube sont élaborées par 
des personnes sans compétences spécialisées 
dans le domaine de la peau, ce qui peut augmenter 
la probabilité de désinformation.

Compte tenu de l’importance croissante de 
YouTube en tant que ressource documentaire 
sur les soins de santé, il est nécessaire que 
les dermatologues et les spécialistes certifiés 

s’impliquent plus fortement. Des études 
antérieures sur les médias sociaux concernant la 
dermatologie ont démontré que la participation 
des professionnels accroît l’exactitude et la fiabilité 
du contenu tout en renforçant simultanément la 
confiance du public et l’éducation des patients.14 
Une présence plus forte de vidéos créées par des 
dermatologues sur les produits de comblement 
pourrait contribuer à contrer la désinformation et à 
garantir que les patients voient un contenu fondé 
sur des données probantes. 

Conclusion 

Bien que les vidéos de YouTube sur les 
produits de comblement dermique aient atteint 
plus de 47 millions de spectateurs et généré 
des taux d’engagement élevés, la qualité 
globale de la plupart des vidéos était médiocre, 
comme le démontrent les faibles scores moyens 
des évaluations DISCERN et GQS. De plus, la 
plupart des vidéos ont été téléchargées par des 
personnes qui n’étaient ni des dermatologues 
ni des médecins, ce qui peut contribuer à 

Figure 2.Scores quantitatifs du contenu vidéo entre les groupes qui téléchargent sur YouTube; avec l’aimable 
autorisation de Christina M. Huang, M.D., FRCPC.
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l’inexactitude des renseignements présentés dans 
les vidéos disponibles. Quoique les vidéos en 
ligne puissent être des outils éducatifs utiles, les 
renseignements sur Internet ne sont pas toujours 
fiables, peuvent provenir de sources non certifiées 
et pourraient susciter des attentes irréalistes 
chez les patients. Ces conclusions soulignent le 
besoin d’une diffusion par la plateforme YouTube 
de vidéos de haute qualité sur les produits de 
comblement dermique afin de favoriser une 
prise de décision éclairée et des soins sûrs pour 
les patients.
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