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INTRODUCTION

« DESAGREABLE. Fuyez. Il répéte la méme question 36 fois car on ne comprend pas ses
guestions. C'est un étre suffisant, orgueilleux, qui ne se met absolument pas a la portée du patient.»
« Un grand professionnel ! Un accueil personnalisé, un trés bon diagnostic et des soins appropriés!
Je recommande »

« Charmants instants passés avec ce praticien. Je lui souhaite juste de consulter un jour un patient
aussi ridicule que lui...dommage qu'il faille mettre au minimum 1 car ma note est UN ZERO
POINTE! »

« J'adore le style. Bon diagnostiqueur. Pas de blabla mais du résultat. »

En une fraction de seconde et aprés avoir « googlisé » le nom d’un médecin, il est bien souvent
commun de tomber en premiére page sur des commentaires d’internautes de cet acabit. Qu'ils
soient élogieux ou tout au contraire meéprisants, ils participent a alimenter I'image et la réputation

numérique véhiculée.

Phénoméne nouveau pour les médecins depuis quelques années, il est pourtant entré dans notre
quotidien depuis les années 2000. Sans qu’'on y préte vraiment attention, ces notes et autres
commentaires ne sont pas sans conséquence et participent a ce qu’on appelle « I'e-réputation ».
Les patients évaluent de plus en plus leurs médecins de famille sur internet de la méme maniére
gu'ils pourraient évaluer un hétel sur TripAdvisor ou un vendeur sur eBay. |l semble donc important
de se pencher sur la question a I’heure ou Internet a envahi quasiment tous les pans de nos vies et
ou les notes, en effet, semblent étre partout. Tout est noté, tout serait donc évaluable. Mais est-ce
inévitable ? Pourquoi noter ? Comment Internet a modifié notre perception de la réputation ? Bons
nombres de question que ce sujet d’e-réputation souléve, d’autant plus dans le domaine médical ou

I'on pourrait croire que le médecin conserve une place privilégiee.

- Le regard sociologique : du bouche-a-oreille a la réputation 2.0

La réputation est un phénomene social omniprésent dans nos sociétés. Elle était encore réecemment
un concept peu étudié en sociologie mais elle devient progressivement un domaine de recherche
émergent notamment avec I'envolée du numérique (1).

L’e-réputation peut étre définie comme I'image véhiculée par une entreprise, une marque, une
personne, un produit ou un service sur Internet. Elle est entretenue par les différents contenus
produits et diffusés par I'entreprise elle-méme mais surtout par les internautes (2). Les termes
d’«online reputation » en anglais, « réputation en ligne », « réputation numérique » ou « e-réputation

» en frangais, apparus dans les années 2000, initialement dans le domaine du commerce, en sont



progressivement venus a désigner I'ensemble des prises de paroles des internautes relatives a un

nom, une marque, une entreprise etc.
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Sur les vingt derniéres années, le développement d’Internet a accompagné la libération de la parole
des internautes. Facilitée par les forums, « like », notes et avis de consommateur, ce phénomeéne a
amplifié et accélére la circulation des évaluations (3). L’e-réputation s’organise, de véritables métiers

se créent pour protéger et gérer I'e-réputation, il faut désormais la maitriser (4).

Du point de vue sociologique, le « besoin » de réputation s’explique par le caractére incertain de la
vie sociale. On a besoin de points de repere, et quoi de mieux que de s’appuyer sur I'opinion
commune. Le fait de pouvoir avoir confiance ou non dans I'individu ou le produit mis en avant est un
paramétre que lindividu cherche indéniablement a anticiper. C’est un fait inconscient mais
particulierement prégnant dans notre quotidien, la réputation est un pivot de bons nombres de nos
décisions. L’expression courante « notre réputation nous précede » reflete bien cette idée. Qu’elle
soit bonne ou mauvaise, la réputation est un « déja-la » construit par nos pairs, une opinion
commune sur laquelle autrui s'appuie pour produire des jugements ou prendre des décisions (5).
La réputation n’a pas attendu les buzz, les notes ou les likes pour fonctionner comme une sorte de
« lubrifiant social » (6) permettant de se repérer parmi nos congénéres, d’élaborer un jugement et
d’actionner un choix que ce soit un achat, choisir un restaurant ou employer une personne. Pour
autant nous ne pouvons pas nier que I'ére du numérique semble avoir amplifié ce phénomene, notre
réputation nous poursuit jusque dans les écrans.

Pour nous médecins, il s’agissait encore il y a peu, du simple bouche-a-oreille, les patients

alimentant la réputation du praticien, invitant parfois a consulter 'un plutét que l'autre. Mais cela



restait encore dans un périmétre peu élargi, du cercle d’amis a la sphére familiale en passant par le
collegue de travail. Désormais nous devons composer avec ces nouvelles évaluations, diffusées

cette fois a grande échelle et accessibles depuis notre canapé.

[1- Quelles entités numériques entretiennent I’e-réputation des médecins en

France ?

Il est important de rappeler que I'e-réputation n’est pas uniquement affaire de prise de parole sur
Internet, elle rime également avec bonne visibilité sur le net. En effet, plus un nom a de chance
d’étre vu dans les premiéres pages plus il peut étre valorisé, du moins étre intercepté par notre esprit
comme étant un sujet important. Ce qui est communément appelé le SEO (Search Engine
Optimization) qui signifie en francais : « Optimisation pour les moteurs de recherche » ou
« référencement naturel ». Il faut donc avoir un bon SEO si I'on veut étre visible. Les sites les plus
visités par les internautes sont ceux qui apparaissent sur la toute premiére page de résultats. Sur

ces dix premiers résultats, les trois premiers sites sont les plus visités.

D’aprés une étude se basant sur 'analyse de plusieurs millions de résultats Google, les chiffres
concernant le pourcentage de clics ou CTR (Click Through Rate) sur les résultats de recherches

Google sont les suivants (7) :

1° position : 31,73% des clics
- 2®me position : 24,71 % des clics
- 3%me position : 18,66% des clics

Les 3 premiers résultats représentent donc quasiment 75% des clics sur Google, d’ou I'importance

d’étre bien placé dans les résultats.

1- Google, le poids lourd de I’e-réputation des médecins francais

« Votre marque n’est pas ce que vous en dites, mais ce que Google en dit » (8) voila une assertion
frequemment citée émanant de Chris Anderson, journaliste économique, et qui reflete au fond le fait
que l'usage de Google a pris une part considérable dans notre quotidien, ce qui n’est pas sans
conséquence. L'entreprise se présente, en effet, comme le premier moteur de recherche pour les
internautes francais avec une part de marché avoisinant les 92% en octobre 2020 (9). Google est
donc devenu un instrument de notre quotidien et joue ainsi un rdle que I'on peut difficilement ignorer
dans la construction de nos e-réputations. Notre consommation ordinaire d’'informations en ligne
n’est pas sans étre influencée par des algorithmes définis par I'entreprise Google (la mise en page,

le PageRank qui mesure quantitativement la popularité d'une page web etc.)



La réputation en ligne est devenue un enjeu économique pour de nombreuses entreprises.
L’exemple le plus parlant est celui de I'hdtellerie et de la restauration. Il s’agit 1a d’'une véritable
« guerre des étoiles » (10) dans leur domaine. Subir une mauvaise e-réputation peut leur étre
délétére commercialement parlant. Bien qu’il existe plusieurs plateformes d’avis a linstar de

TripAdvisor, Google est en train de prendre le leadership tant sa visibilité est forte.

Le moteur de recherche Google fournit ainsi ses propres dispositifs de réputation souvent reconnus
en un coup d’ceil et bien ancrés dans nos habitudes. En effet, la présence systématigue de notations
en premiére page pour certaines entreprises est liée a la mise en place du service « Google My
Business ». Lancée en juin 2014, elle a pour but de donner aux propriétaires d'entreprise davantage
de contrdle sur ce qui apparait dans les résultats du moteur de recherche. La fiche Google My
Business apparait dans le service Google Maps ainsi que dans les résultats de recherche Google
sous forme de "local pack”. Situé au début de la page et apparaissant lors des requétes liées a des
entreprises locales, il est composé de trois résultats. Il s’agit d’'une identité visuelle bien ancrée dans
nos imaginaires et facilement reconnaissable. Il est a noter qu'une fois la fiche My Business créée,

il n'est pas aisé de la supprimer, la plupart du temps il faut indiquer I'établissement comme fermé.

Il existe plusieurs fagcons pour Google de répertorier un médecin libéral dans sa base de

données (11) :

- Le médecin lui-méme, s’il a créé sa fiche

- Les recherches générées par les utilisateurs, qui via les algorithmes de Google, permettent
de produire automatiquement une fiche a partir d’'une certaine quantité de recherches (ville,
nom, spécialité par exemple)

- Sources tierces : les informations provenant d’autres sites en ligne (Doctolib, annuaire public
etc.) si Google trouve des informations sur le professionnel ou si le site transmet des
informations & Google (plus de visibilité pour le site lui-méme), cela peut apparaitre dans la

fiche.

Régulierement, la création d’'une fiche sur Google My Business se fait donc automatiquement sans
méme l'aval du médecin, il n’est pas non plus prévenu de sa mise en circulation la plupart du temps.
Cependant le praticien averti de ces pratiques peut revendiquer sa fiche en s’inscrivant sur la
plateforme Google My Business afin d’'améliorer ou corriger la fiche, mais aussi répondre a des avis
en ligne. Les avis, par ailleurs, ne peuvent étre supprimés. On peut éventuellement envoyer une

requéte au site sans pour autant obtenir gain de cause.
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Figure 2 : Exemple de local pack (Source : Google)

Contrairement a d’autres domaines ou plusieurs plateformes d’avis existent et sont largement
connues, Google reste le premier référenceur d’avis pour les médecins frangais. En effet, depuis les
années 2010, plusieurs plateformes d’avis en ligne destinées au monde médical ont été lancées
(Notetondoc, Dokbody, Medievaldi etc.), mais elles n’ont pas eu le succés escompté, la plupart a

d’ailleurs cessé. Google est donc le véritable faiseur d’e-réputation des médecins francais.

2- Les plateformes de prise de rendez-vous en ligne

Sur la quinzaine de sites référencés en France pour la prise de rendez-vous en ligne (Keldoc,
Docavenue, Allodocteur etc.), Doctolib se présente comme le leader du marché. Lancée en 2013,
la start-up a rapidement conquis un large éventail de professionnels de la santé allant jusqu’a signer
des contrats avec des structures hospitalieres et emploie aujourd’hui plus de 1500 salariés rentrant
ainsi en 2019 dans le cercle fermé des licornes frangaises (une licorne étant une startup dont la
valorisation est supérieure a 1 milliard de dollars). Selon le site, la plateforme comptabilise en 2020,
135 000 praticiens affiliés et 60 millions de visites par mois (12).

Le service est gratuit pour les patients, c’est une prestation payée par le médecin. La plateforme

permet également au patient de donner son avis. Celui-ci recoit un mail ou il peut noter le praticien



sur 4 critéres sur la base d’une note allant de 1 a 5, avis qui reste uniquement visible par le praticien
aI’heure actuelle. Doctolib se défend en réaffirmant que ces enquétes de satisfaction sont une option
proposée par le site, le praticien peut faire le choix de I'activer ou non.

Par ailleurs, en étant le leader sur le marché, Doctolib peut étre percu comme un pourvoyeur de
visibilité pour les praticiens bénéficiant de leurs prestations. Les résultats de recherche « ville +
nom » sur Google permettent la plupart du temps de produire en 2™ résultat la page Doctolib. Il a
pourtant été pointé du doigt que Doctolib référence la plupart des médecins qu’ils soient inscrits ou
non (13). En effet, le site rappelle pour se défendre, que I'annuaire des médecins est public. Mais
pour certains le fait d’'indexer tous les médecins peut étre une maniere de rabattre les patients sur
des médecins ayant un agenda en ligne sur leur site. Depuis le site permet aux médecins qui le

souhaitent de désindexer leur nom.

3- Les Pages jaunes

Il s’agit d’'une marque déposée qui existe depuis plus de deux siécles et que I'on retrouve dans de
nombreux pays. Son but est de référencer les professionnels qui le souhaitent afin de répertorier
leurs coordonnées et donc d’augmenter leur visibilité sur le marché. Bien que I'annuaire physique
ait disparu, concurrencé par Internet, les Pages jaunes tentent de se maintenir avec leur version
web. Selon le dernier barométre santé Pages Jaunes, le site totalise 311 millions de recherches
pour I'année 2018 (14), les médecins généralistes sont pour la 5™ fois consécutive la profession la
plus recherchée (38 millions de recherches) suivie des dentistes et des kinésithérapeutes. Ce site a
également un service de prise de rendez-vous en ligne mais beaucoup moins utilisé. Il permet
également de déposer des avis, ce qui semble étre peu utilisé également. Malgré tout, les Pages

jaunes arrivent la plupart du temps en 3™ résultat sur le moteur de recherche Google.

4- Les forums

Un autre moyen de s’assurer de la réputation d’'un médecin pour certains internautes est de passer
par un forum. Internet a libéré la parole des patients, certains se réunissent en véritables
communautés afin de partager expériences et conseils. La réputation de tel ou tel praticien n’y
échappe pas, dans certains domaines plus que d’autres, notamment la chirurgie esthétique.

Doctissimo est un site dédié a la santé et au bien-étre en publiant des articles sur divers sujets
médicaux. Il présente la plus grande part d’audience dans son domaine. Fondé en 2000 par deux
médecins, appartenant aujourd’hui au groupe TF1, le site présente un chiffre d’affaires de plus de
12 millions d’euros par an tiré de la publicité. Outre son activité de vulgarisation médicale, le site
offre la possibilité d’accéder a de nombreux forums de discussion autour de la santé. Bien que
traitant souvent de sujets médicaux, ces forums ne sont pas modérés par des médecins ou du

personnel de santé qualifié. La parole est donc libre, a chacun de juger de la pertinence.



Parmi ces discussions, ils existent de nombreux topics ayant trait a la réputation des médecins. En
effet, il est fréquent de retrouver la requéte « cherche bon » spécialiste. Force est de constater que
la plupart du temps il s’agit de connaitre le nom d’un chirurgien. Il est évident qu'avec ce type de
requéte des noms circulent, et que l'e-réputation peut en étre d’autant gonflée si les avis sont

élogieux ou dans le cas contraire nuire a la réputation.

5- D’autres alternatives

Bien sir ils existent d’autres moyens pour favoriser une bonne e-réputation mais encore assez
sporadiques dans leur utilisation en France par les professionnels de santé.

Premiérement, il peut s’agir des sites professionnels que tout médecin peut créer pour présenter
son cabinet. La encore, plus il y a de résultats concordants avec des mots clés plus cela améliore
le SEO du médecin et donc sa e-réputation.

Par ailleurs, certains praticiens peuvent avoir recours a des comptes Instagram ou vidéos YouTube.
Il s’agit d’'une pratique trés limitée et souvent réservée a la chirurgie esthétique. En effet, certains
chirurgiens n’hésitent pas a présenter leurs résultats a travers des clichés ou vidéos anonymisées,
bien sdr pour que cela reste Iégal, le but doit étre purement informatif et non commercial (rappelons
que la publicité en France est strictement interdite pour les médecins).

Enfin, Facebook au travers de son utilisation massive est un moyen qui peut rapidement jouer sur
I'e-réputation des praticiens. Il est donc nécessaire, si le but n’est pas professionnel, de brouiller les
cartes en anonymisant ses données, en gardant ses clichés dans la sphére privée ou en évitant de
participer a des sujets portant a controverse et au contenu public, tout comme Twitter ol la prise de

parole publique peut vite jouer en la défaveur de son émetteur.

[1- L’e-réputation des médecins et la loi francaise

Dans la thése soutenue par D. Gladines en 2020 traitant de I'e-réputation des médecins généralistes
en région PACA (15), la moitié des médecins interrogés ne s’intéresse pas du tout a sa e-réputation
tandis que seuls 10% s’y intéressent fortement. 79,9% considéraient n’avoir aucune maitrise de leur
e-réputation et 75,3% des médecins souhaiteraient qu’il ne soit plus possible d’évaluer un médecin
sur Internet. Deux autres theses se sont attachées a analyser les avis en ligne dans le Var et en
Isére (16) (17). Il était estimé que 61% des médecins généralistes en Isere et 57% dans le Var
avaient au moins un avis sur Google My Business. 72% des médecins généralistes varois avaient

une fiche Google My Business.

Face a 'ampleur du phénomeéne et pour aider les médecins qui semblent peu au fait de cette pratique
en essor, le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) a publié en septembre 2018 un guide

« Préserver sa réputation numérique » (18).



Le guide explique entre autres comment mettre en place des mécanismes de protection. Cela passe
par deux moyens : la prévention, en consultant réguliérement ses propres avis, et les assurances e-
réputation. En effet, certaines responsabilités professionnelles proposent de telle garantie de

surveillance et d’entretien de I'e-réputation.

Il est également expliqué que les informations d’ordre professionnel sont des données personnelles,
dont l'utilisation est soumise a la réglementation relative a la protection des données régie par la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL). Google ou toute autre société est
donc censé informer le médecin de I'utilisation de ses données personnelles, ce qui semble ne pas
toujours étre le cas. Le professionnel de santé a un « droit d’opposition » a l'utilisation de telles
données en s’adressant directement au site hébergeur. Il est rappelé qu’il n'est pas aisé de faire
appel a ce droit dans la mesure ou des annuaires publics de professionnels de santé existent déja
(CNOM, Ameli, etc.) et que cela pourra étre avancé comme argument pour refuser un retrait de
fiche. Si tel est le cas, il faudra passer par d’autre recours tel que porter plainte a la CNIL ou passer

par le recours judiciaire.

Il faut savoir que plusieurs cas ont fait jurisprudence et pas toujours dans le méme sens. Par exemple
en 2018, un chirurgien-dentiste a obtenu par une ordonnance de référé la suppression de sa fiche
Google My Business, sur le fondement de la violation de son droit d’'opposition au traitement de ses
données a caractére personnel par la plateforme. A contrario trois décisions rendues en 2019 ont
jugé que les informations rassemblées sur la fiche (nom, adresse du lieu d’exercice professionnel et
numeéro de téléphone professionnel) sont bien des données a caractére personnel, mais qu’elles ne
reléevent pas pour autant de la sphére privée et qu’elles sont publiques. C'est la situation qu’'un
psychiatre de Metz a rencontré alors qu’il avait mené Google devant la justice réclamant la
suppression de sa fiche et de trois commentaires. Le juge a retenu que le traitement des données a
caractere personnel réalisé par le service Google My Business est justifié par I'intérét lIégitime du
public de pouvoir identifier un professionnel et qu’avancer le droit d’opposition et ordonner la
suppression de la fiche contreviendrait a la liberté d’expression, alors qu’il existe un dispositif de
signalement des propos excessifs ou illicites. |l n'obtiendra pas non plus l'identité des auteurs des

commentaires litigieux (19).

A noter que la décision rendue le 13 mai 2014 par la Cour de Justice de I'Union européenne (CJUE)
concernant le « droit a I'oubli » s’applique difficilement aux avis en ligne mais elle peut permettre de
demander la suppression d’informations considérées comme personnelles ou litigieuses contenues

dans des articles ou des sites, par exemple, et qui peuvent aussi nuire a I'e-réputation (20).

En ce qui concerne les avis eux-mémes, si des avis jugés négatifs sont releves, le guide propose

soit d’y répondre sur la plateforme afin de se défendre, soit si 'auteur est connu de le contacter



directement pour en discuter soit de demander la suppression de l'avis, ce qui n’est pas toujours
possible devant le grand principe de liberté d’expression. Les seuls avis qui peuvent faire 'objet d’'un
retrait ou d’un recours a la justice sont :

- L’injure

- Ladiffamation (I'injure et la diffamation ont un délai de prescription de 3 mois)

- Les incitations a la discrimination, la haine ou la violence

- Le dénigrement

- Latteinte a la vie privée

En outre, obtenir I'identité de l'auteur n’est pas toujours aisé. Il faudrait demander a Google les
détails techniques du compte de I'auteur puis au fournisseur d’acces internet les coordonnées du
titulaire. Plusieurs décisions rendues vont dans le sens de 'anonymat afin de garantir la liberté

d’expression. Trés peu ont obtenu gain de cause.

Ainsi, au regard de la littérature jurisprudentielle au sujet de Google My Business, force est de
constater que les professionnels de santé devront accepter qu’étre I'objet d’avis fasse partie du

grand échiquier de la liberté d’expression.

D’autre part, afin de renforcer le droit des utilisateurs et les protéger dans un monde de plus en plus
tourné vers le digital, un projet de loi a été voté en 2016 sous le nom de « loi pour une République
numérique ». La loi n° 2016-1321 du 7 octobre 2016 notamment est venue encadrer la diffusion des
avis en ligne rédigés par les internautes. Entre autres, larticle L.111-7-2 du code de la
consommation impose aux personnes physiques ou morales dont I'activité consiste a collecter,
modérer ou diffuser des avis en ligne provenant de consommateurs de « délivrer aux utilisateurs
une information loyale, claire et transparente sur les modalités de publication et de traitement des

avis mis en ligne ».

Les dernieres modifications sont entrées en vigueur au ler janvier 2018 (21).
Il est demandé qu’a proximité des avis, de maniére claire et visible (article D. 111-17 dudit code)
doivent apparaitre :
- La date de publication de l'avis, celle des éventuelles mises a jour, ainsi que la date de
I'expérience de consommation
- L’existence ou non d'une procédure de contrble

- Les critéres de classement des avis, dont le classement chronologique.



Et dans une rubrique spécifique facilement accessible, de maniére claire et visible (articles D. 111-
17 a D. 111-19 dudit code) :

- Les caractéristiques principales du contrble des avis au moment de leur collecte, de leur

modération ou de leur diffusion

- La possibilité, le cas échéant, de contacter le consommateur auteur de l'avis

- La possibilité ou non de modifier un avis et les modalités de modification

- L’existence ou non de contrepartie fournie en échange du dépo6t d'avis

- Le délai maximum de publication et de conservation d'un avis

- Les motifs justifiant un refus de publication de l'avis (information délivrée par tout moyen

approprié).

Enfin, lorsque le gestionnaire d'avis en ligne exerce un contrdle, il doit respecter les regles en matiére
de protection des données personnelles. |l doit également permettre gratuitement "aux responsables
des produits ou des services faisant I'objet d'un avis en ligne de lui signaler un doute sur l'authenticité
de cet avis, a condition que ce signalement soit motivé" (article L. 111-7-2 dudit code).

V- L’e-réputation des médecins a I’étranger : ’exemple américain, allemand et

britannique

Phénoméne moins élaboré en France, noter son médecin parait monnaie courante dans certains
pays notamment les Etats-Unis. La littérature au sujet de I'e-réputation est foisonnante outre-
Atlantique ainsi qu’outre-Rhin mais peu d’articles et d’études y ont prété attention en France.

Dans une étude américaine parue en 2010, 88% des Américains ont utilisé Internet pour rechercher
des informations liées a la santé, parmi lesquelles 47% ont recherché des informations sur leurs
médecins. Jusqu'a 65% des patients qui ont utilisé des avis en ligne ont finalement choisi un médecin

pour leurs soins médicaux en fonction de cette note selon certaines études (22).

Aux Etats-Unis, ils existent plus d’'une dizaine de plateformes d’évaluations en ligne plus ou moins
actives. Parmi les plus influentes, RatesMDs.com ou Healthgrades.com se placent parmi les
plateformes d’évaluation les plus utilisées. La société Healthgrades, par exemple, a amassé des
informations sur plus de 3 millions de prestataires de soins de santé américains depuis son
lancement en 1998 et compte plus de 200 millions de visiteurs par an. Le site répertorie par défaut
la plupart des praticiens se basant sur des données publiques pour obtenir leurs informations, les
professionnels de santé sont donc invités a revendiquer leur profil gratuitement afin de gérer leur
réputation. Pour avoir une bonne e-réputation, on les incite a choisir une photo de profil attrayante,
a énumérer la liste de leurs qualifications, dipldmes ou publications, le type d’assurance qu’ils
acceptent etc. Et pour toujours mieux gérer son image numérique, des arguments commerciaux

mettent en avant la possibilité de déployer un profil « premium » contre cotisation, option vendue
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comme donnant une meilleure visibilité et attirant plus d’avis et d’appels. Le site permet également
la prise de rendez-vous en ligne, de consulter gratuitement les profils, de laisser des avis a l'issue
de la consultation. Les patients sont invités a répondre a un sondage évaluant les compétences de
communication, les qualités du personnel de bureau et s'il est facile d’obtenir un rendez-vous en
urgence.

En octobre 2014, Healthgrades a lancé la premiere base de données compléte d'évaluation et de
comparaison de médecins aux Etats-Unis s’appuyant sur des données fédérales, des rapports
publiques voire sur des rapports disciplinaires a I'encontre du médecin (23). Healthgrades a
également mis en place des indicateurs comparant les hdpitaux, recueillis a partir de données
gouvernementales, ceux-ci sont uniqguement basés sur la mortalité ajustée au risque et aux
complications hospitaliéres. La société délivre chaque année un classement des meilleurs hépitaux.
Son site Web évalue environ 500 millions de données pour évaluer et classer les médecins en
fonction des taux de complications dans les hopitaux ou ils pratiquent. Certaines critiques sont bien
sUr énoncées a I'encontre de la fiabilité du recensement des données, le mode de comparaison des
hopitaux ou bien les difficultés pour les praticiens d’éliminer certaines critiques d’internautes
abusives. Il faut également rappeler que le cadre Iégal encadrant ces pratiques n’est pas le méme

gu’en France, cadre plus permissif quant au droit de publicité.

En Allemagne, plusieurs sites de notation en ligne se sont également développés. Le site Jameda,
fondé en 2007, est un des principaux sites de prise de rendez-vous en ligne permettant également
de déposer des avis en ligne. Il compte environ 7 millions de visites par mois et répertorie plus de 2
millions d’avis. Selon une étude sortie en 2014, 50% de tous les médecins allemands ont été notés
sur Jameda. Prés de la moitié de ces médecins a été notée une fois, et moins de 2% ont été notés
plus de dix fois (24). Depuis novembre 2009, le Betriebskrankenkassen ou BKK allemand (caisse
d’assurance maladie des entreprises) est la premiére dans son domaine a proposer une recherche
de médecins rassemblant des notes sur sa page d'accueil. La qualité de nombreux portails
d'évaluation des médecins (utilité pour le consommateur, transparence du processus d'évaluation,
indépendance vis-a-vis des intéréts financiers) est de plus en plus remise en cause en Allemagne.
L'Association médicale allemande et I'Association nationale des médecins de l'assurance maladie
Iégale ont publié une liste de contrdle pour I'évaluation de la qualité de ces portails a l'intention des
utilisateurs, des opérateurs de portail et des médecins et font évaluer les portails existants par
'Agence Allemande pour la Qualité de la Médecine (AEZQ : institut qui coopére avec d’autres
organisme dans le domaine de la sécurité et I'information du patient, qualité des soins, la formation

continue etc.)
Au Royaume-Uni, depuis 2008, c’est le systéme de santé publique lui-méme, le National Health

Service (NHS), qui a mis en place sur son site internet gouvernemental un annuaire des

professionnels de santé avec la possibilité d’évaluer le praticien par des notes et des commentaires.
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Il est également possible de consulter les évaluations des internautes sur les établissements de
santé. Selon Ben Bradshaw, le ministre de la Santé de I'’époque, le fait d’évaluer de fagon publique
concourait a 'amélioration des pratiques professionnelles créant une émulation pour améliorer sa
e-réputation. Celui-ci ajouta méme dans la presse britannique, qu’il voulait que le site fasse pour
« les soins de santé ce gu'Amazon a fait pour le commerce du livre et Trip Advisor pour l'industrie

du voyage », provoquant l'ire de la profession (25).
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OBJECTIF

Au cours des deux dernieres décennies et avec 'amplification de 'usage d’Internet, les évaluations
en ligne des médecins ont attiré I'attention dans la littérature scientifique internationale et dans les
médias. Cependant, la littérature médicale francaise ne s’y est encore que trés peu intéressée. Peu
de connaissances sont disponibles sur la sensibilisation du public aux avis en ligne ainsi que

l'influence que ces avis peuvent avoir sur le choix d’'un médecin en France.

L'objectif principal de cette étude était donc d’estimer le niveau actuel de sensibilisation et
d'utilisation des avis en ligne par les patients et secondairement de déterminer leur influence sur le
choix des médecins toutes spécialités confondues et d’éventuels facteurs associés a la

connaissance et a l'utilisation des avis en ligne.
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METHODE

Une étude épidémiologique transversale descriptive a été conduite de juillet & septembre 2020.

- Population cible et critéres d’inclusion

L’étude ciblait les patients majeurs francais.

Les critéres d’inclusion étaient :

Les patients volontaires pour répondre au questionnaire, ayant plus de 18 ans, ayant un acces

Internet, vivant en France et maitrisant la langue francaise.

Les criteres d’exclusion étaient :

Un age inférieur a 18 ans et les questionnaires incomplets (pas de réponse aux questions

obligatoires).

- Méthode de recrutement

Un questionnaire de 30 questions a été élaboré. La plupart des questions étaient des questions
fermées. Trois questions utilisaient une échelle de fréquence et une question utilisait une échelle de
Likert. Quatre questions seulement étaient a choix multiples et réponses ouvertes.

Une bréve introduction expliquait I'objet de I'étude aux participants. Le questionnaire concernait les
avis en ligne des médecins toutes spécialités confondues. Ce questionnaire était parfaitement

anonyme. Ce pourquoi nous n’avons pas sollicité de demande d’autorisation.

Le questionnaire (Annexe 1) se divisait en plusieurs parties.

La premiéere partie visait a recueillir les données démographiques et les habitudes d’utilisation
d’Internet pour trouver des avis dans des domaines plus communs.
Les patients étaient interrogés sur :

- Leur age

- Leur sexe

- Leur milieu de vie

- Leur catégorie socio-professionnelle

- Lafréquence d'utilisation d’Internet

- Leurs habitudes sur la recherche d’avis en dehors du domaine médical

- Leurs habitudes sur la recherche d’information d’'ordre médical

- Lafréquence a laquelle ils consultent un médecin au cours de 'année
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La seconde partie concernait la connaissance des patients sur les avis internet des médecins
libéraux.
lls étaient interrogés sur :

- Lafacon dont ils connaissaient initialement leur médecin traitant

- Leur connaissance sur I'existence d’avis en ligne sur les médecins

- Le fait de regarder les avis

- Leur avis concernant cette pratique

Enfin la derniére partie concernait uniquement les personnes qui avaient déja regardeé les avis en
ligne des médecins.
Elles étaient interrogées sur :
- Lesraisons qui poussent a regarder les avis
- Les moyens qui permettent de trouver les avis
- Siles avis regardés concernaient plut6t les médecins généralistes ou les autres spécialités
- Limportance et I'influence des avis positifs et négatifs dans leur choix
- Le dépdt d’avis en ligne

- Leur avis concernant cette pratique

Le questionnaire a été testé sur 10 patients au cours d’'une matinée de consultations afin de repérer

les faiblesses de compréhension.

En ce qui concerne la diffusion du questionnaire, plusieurs canaux ont été employés afin de
maximiser le taux de recrutement partant du principe que tout répondant est au fond un patient un
jour ou l'autre. Nous tenons a préciser que la crise sanitaire liée a la Covid-19 sévissant au moment
de la phase de recrutement, nous a contraints initialement a envisager des moyens de réponse sans

contact physique.

Une version en ligne a donc été mise au point via Google Forms® et envoyée par mail a des
connaissances qui elles-mémes étaient invitées a poursuivre la diffusion vers d’autres personnes de
leur entourage et ainsi de suite. Ces invitations ont été envoyées a différentes tranches d’age afin

de diversifier les profils. Des relances ont été faites.

En paralléle, le questionnaire était mis a disposition dans des salles d’attente de cabinets de
meédecine générale au moyen d’une version en ligne consultable via un QR code accompagné d’'une
fiche explicative. Quatre cabinets tests avaient été choisis dans le sud-manche, en milieu rural et
urbain (Granville, Agon-Coutainville, Saint James et Ducey). Si, compte-tenu du contexte sanitaire,
la réponse au questionnaire au moyen d’'un QR code semblait plus pertinente afin de respecter les

gestes barriéres, force est de constater que l'utilisation d’un tel procédé n’est pas rentrée dans les
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habitudes (ce systéme a permis d’obtenir une dizaine de réponses seulement). Nous avons donc

décidé de ne pas étendre I'expérience.

Aussi, des questionnaires papiers ont été mis a disposition en salle d’attente afin d’inclure davantage
de participants. Des questionnaires ont donc été placés dans un cabinet unique (Granville). En effet,
compte tenu du contexte sanitaire, il était nécessaire d’étre continuellement sur place pour veiller
aux conditions d’hygiéne. Rappelons que les salles d’attente a cette époque étaient vidées de tous

leurs contenus, il aurait été difficile de trouver des cabinets acceptant de participer a I'étude.

[1- Traitement des données

L’ensemble des données recueillies était traité par le logiciel Microsoft Excel® qui était également
utilisé pour la réalisation des graphiques. Les analyses statistiques, quant a elles, ont été réalisées
a l'aide du logiciel R dans sa version 3.6.1 en 64 bits.
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RESULTATS

Au total, 535 questionnaires ont été recus, 520 réponses ont été exploitées aprés exclusion de 15
guestionnaires car incomplets.

535 réponses

15 réponses exclues
car incomplétes

520 réponses

conservées
10 réponses issues 125 réponses issues 385 réponses issues
de QR code de questionnaires de mails

Figure 3 : Diagramme de flux

- Statistiques descriptives

1- Caractéristiques du panel

Les caractéristiques socio-démographiques du panel sont présentées dans le tableau suivant.
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ECHANTILLON

%

SEXE

AGE

MILIEU DE VIE

CATEGORIES

SOCIO-PROFESSIONNELLES

Tableau | : Caractéristiques socio-démographiques du panel

Femmes

Hommes

18 —24 ans
25-34ans
35-49ans
50 - 64 ans

65 ans et plus

Urbain
Semi-urbain

Rural

Agriculteurs

Artisans, commergants

Et chefs d’entreprises
Cadres et professions
Intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires
Employés

Ouvriers

Retraités

Etudiants

Sans activité

18

68% (352)

32% (168)

15% (78)
29% (150)
19% (99)
24% (125)

13% (68)

47% (243)
27% (141)

26% (136)

1% (4)

2% (13)

26% (135)
21% (109)
14% (71)
2% (9)
15% (80)
14% (72)

5% (27)



a- Fréquence de l'utilisation d’Internet

100,00%
90,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%
5,19%

2,50%
. ’ 0,58% 0,58% 1,15%
| o

Plusieurs fois  Une fois par  Plusieurs fois  Une fois par  Plusieurs fois Trés rarement
par jour jour par semaine mois par mois dans l'année

0,00%

Figure 4 : Fréquence de ['utilisation d’Internet

468 des répondants utilisent plusieurs fois par jour Internet soit 90% des sujets, 27 utilisent Internet
une fois par jour soit 5%, 13 l'utilisent plusieurs fois par semaine soit 2,5%, 3 l'utilisent plusieurs fois
par mois soit 0,5%, 3 utilisent Internet une fois par mois soit 0,5% et enfin 6 utilisent Internet trés

rarement dans I'année soit 1%.
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b- Fréquence de I'utilisation des avis sur Internet en général

Toujours /
10% /

Fréguemment
56%

Figure 5 : Utilisation des avis en général

291 des répondants regardent frequemment les avis sur Internet quel qu’il soit 56%, 144 les
regardent rarement soit 28%, 53 regardent toujours les avis sur Internet soit 10% et 32 ne les

regardent jamais soit 6% des répondants.

c- Fréquence de la recherche d’informations médicales sur Internet

Jamais

. Fréquemment
42%

Figure 6 : Fréquence de la recherche d’informations médicales sur Internet

226 répondants recherchent rarement des informations médicales sur Internet soit 43% des
participants, a l'inverse 216 répondants recherchent fréquemment ce type d’information soit 42%,
44 répondants n’en recherchent jamais soit 8% et 34 en recherchent toujours soit 7%.
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d- Fréquence de consultation d’un médecin au cours de I’année

60,00%

0
50.00% 48,65%

40,00%

30,38%
30,00%

20,00%
0,00% 14,81%

10,00% 6,15%

000 ]

<1 fois par an < 3 fois par an Tous les 3 mois Tous les mois

Figure 7 : Fréquence de consultation d’un médecin toutes spécialités confondues au cours de

l'année

253 répondants consultent un médecin moins de 3 fois par an soit une part représentant 49%, 158
répondants consultent un médecin tous les 3 mois soit 30%, 77 consultent moins d’une fois par an

soit 15% et enfin 32 consultent tous les mois un médecin soit 6%.

e- Connaissance du médecin traitant

45,00%
40,00% 38,85%
35,00%
30,00% 26.54% 27,31%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%
5,00% 3,85% 3,46%

0,00% -

Médecin des Le bouche a Les avis sur Le hasard Pas de médecin
parents oreille internet traitant

Figure 8 : Connaissance du médecin traitant

202 répondants connaissent leur médecin traitant par le bouche-a-oreille soit 39%, 142 ont pris leur
médecin traitant par hasard soit 27%, 138 ont gardé le médecin de leurs parents soit 27%, 20
connaissent leur médecin traitant aprés avoir lu des avis sur Internet soit 4% et 18 n’ont pas de

médecin traitant soit 3%.
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2- Au sujet des avis sur les médecins en ligne

a- Sensibilisation du public a I’existence des avis en ligne sur les médecins

Figure 9 : Connaissance des avis en ligne sur les médecins

351 répondants savent que I'on peut trouver des avis sur les médecins en ligne soit 67% des sujets

contre 169 qui ne connaissent pas I'existence de ces avis soit 33%.

b- Proportions des répondants qui se sont déja renseignés sur I’e-réputation

d’un médecin

Figure 10 : Vous étes-vous déja renseigné sur l'e-réputation d’un médecin ?

348 répondants déclarent ne jamais avoir regardé les avis en ligne d’'un médecin soit 68% contre

172 qui déclarent s’étre déja renseigné sur I'e-réputation d’'un médecin soit 32%.
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c- Avis sur le bénéfice apporté par le fait de noter un médecin

Non Oui

62% - 38%

AN
N\

Figure 11 : Pensez-vous que noter un médecin soit une bonne chose ?

323 personnes pensent que noter un médecin n’est pas bénéfique soit 62% des répondants contre

197 qui pensent que c’est une bonne chose soit 38%.

d- Avis sur une pratique a généraliser

Figure 12 : Pensez-vous que cette pratique devrait se généraliser ?

350 personnes pensent que noter des médecins en ligne ne devrait pas se généraliser soit 68% des

répondants contre 170 personnes qui pensent le contraire soit 32%.
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e. Pratique qui pénalise les médecins ?

Ne se prononce pas
5%

Figure 13 : Pensez-vous que cette pratique pénalise les médecins et qu’ils devraient en étre

exempts ?
263 personnes pensent que cette pratique ne pénalisent pas les médecins soit 50% des répondants

contre 234 personnes qui pensent le contraire soit 45%. 23 personnes ne se sont pas prononcées

soit 5%.
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3- Résultats aux questions concernant les personnes qui regardent les avis

Au total, 172 personnes sur les 520 répondants regardent effectivement les avis en ligne portants

sur les médecins.

a. Raisons qui poussent a regarder les avis

80,0% r

72,09%

70,0% F

60,0% F

50,0%

46,51%

40,0%

0,
30,0% 26,16%
20,0%
14,53%

11,63%
10,0%
0,0%

Gentillesse du Qualité profesionnelle Amabilité du Rapidité de la prise de Autres

médecin personnel rendez-vous

Figure 14 : Pour quelle(s) raison(s) regardez-vous les avis en ligne ?

124 personnes répondent vouloir souhaiter se renseigner sur les qualités professionnelles du
médecin soit une part représentant 72% des répondants, 80 personnes souhaitent se renseigner
sur la gentillesse du médecin lorsqu’ils regardent les avis soit 46,5%, 45 personnes souhaitent se
renseigner sur la rapidité de prise de rendez-vous soit 26%, 25 personnes se renseignent sur
amabilité du personnel soit 14,5% des répondants et 20 personnes énoncent d’autres raisons
(grossophobie médicale, mauvais ressenti et donc voir ce que pense d'autre patient, curiosité,
honoraires et surcodts, connaitre le parcours, « par reflexe », devenu une habitude), soit 11,6% des

répondants.
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b. Moyens pour trouver les avis en ligne

90,0% r

83,14%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% r

40,0% r
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dédiée

Figure 15 : Par quel(s) moyen(s) trouvez-vous les avis en ligne sur les médecins ?

143 personnes trouvent les avis en ligne sur les médecins via Google soit 83% des répondants, 22
personnes sont déja passées par un forum soit 12,8%, 16 ont regardé des avis sur des plateformes
dédiées (Pages Jaunes, Medievaldi etc.) soit 9,3%, 10 ont regardé le site professionnel d’'un
praticien soit 5,8%, 9 personnes ont déja recherché des informations sur Facebook soit 5,2% et 5
personnes ont donné une autre réponse (ils ont évoqué notamment Doctolib et des groupes
Facebook).
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c. Type de médecin le plus concerné par le fait de regarder des avis en ligne

Médecins
généralistes
8%

/

Spécialistes
53%

Figure 16 : En général, pour quel médecin regardez-vous les avis ?
92 personnes déclarent regarder en majorité les avis en ligne concernant les médecins spécialistes
soit 53%, 67 personnes regardent les avis des médecins généralistes et spécialistes soit 39% et 13

personnes regardent uniguement les avis des médecins généralistes soit 8%.

d. Importance des avis dans la sélection d’un médecin

Figure 17 : Importance des avis en ligne dans la sélection d’un médecin

94 personnes qui regardent les avis les trouvent assez importants dans la sélection d’'un médecin
soit 54%, 60 les trouvent peu importants dans leur décision soit 35%, 10 les trouvent trés importants
dans leur choix soit 6% et 8 considérent que les avis sont sans importance dans leur décision soit
5%.
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e. Impact des avis dans le choix d’'un médecin généraliste

Figure 18 : Vous est-il arrivé de choisir un médecin généraliste parce que les critiques en ligne

étaient positives ?
128 personnes ont déclaré que des critiques en ligne positives sur un médecin généraliste n’avaient
pas eu d’'impact sur le choix soit 74% des répondants et 44 personnes ont déclaré que cela avait eu

un impact dans leur choix soit 26%.

f. Impact des avis dans le choix d’'un médecin spécialiste

Figure 19 : Vous est-il arrivé de choisir un médecin spécialiste parce que les critiques en ligne

étaient positives ?
120 personnes ont déclaré que des critiques en ligne positives avaient un impact dans le choix d’'un

médecin spécialiste soit 70% des répondants contre 52 personnes qui déclarent que cela n’a pas
eu d’impact soit 30%
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g. Impact des avis négatifs sur le choix d’'un médecin toutes spécialités

confondues

Figure 20 : Impact des avis négatifs sur le choix d’'un médecin toutes spécialités confondues

90 personnes ont déclaré que des avis négatifs avaient un impact dans leur choix soit 52% des

répondants contre 82 qui déclarent que cela n’a pas d’'impact soit 48%.

h. Influence des avis négatifs sur I'appréhension avant d’aller en consultation

Figure 21 : Méme si cela n’a pas eu d’incidence sur le choix, les avis négatifs ont-ils modifié votre

appréhension avant d’aller en consultation ?
104 personnes déclarent que des avis négatifs lus avant d’aller en consultation ont modifié leur

appréhension avant d’aller en consultation soit une part représentant 60% et 68 personnes déclarent

que cela n’a rien modifié soit 40%.
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i. Concordance des avis lus avec le ressenti de la consultation

Figure 22 : Apres étre sorti de la consultation, les avis en ligne que vous aviez lus étaient-ils en

accord avec ce que vous avez ressenti ?
113 personnes déclarent que les avis lus étaient concordants avec le ressenti de la consultation soit
une part représentant 66% des répondants et 59 personnes déclarent que les avis n’étaient pas

concordants avec leur ressenti soit 34%.

j- Avis donné sur un médecin généraliste

Figure 23 : Avez-vous déja laissé un avis a un médecin généraliste ?

160 personnes déclarent n’avoir jamais écrit d’avis en ligne sur un médecin généraliste soit 93% des

répondants et 12 personnes déclarent avoir déja laissé un avis en ligne soit 7%.
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k. Avis donné sur un médecin spécialiste

Figure 24 : Avez-vous déja laissé un avis a un médecin spécialiste ?
151 personnes déclarent ne jamais avoir laissé d’avis a un médecin spécialiste soit 88% des

répondants et 21 personnes déclarent avoir déja laissé un avis soit 12%. A noter que 8 personnes

ont déja donné des avis aux 2 catégories.
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|. Raisons qui poussent a donner un avis
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je n'ai pas pu le je veux mettre
dire en face en garde les
autres

Figure 25 : Pour quelle(s) raison(s) laisser un avis en ligne ?

25 personnes sur les 172 qui regardent des avis, ont déja laissé un avis toutes spécialités
confondues. Sur ces 25 personnes, 17 personnes répondent qu’elles souhaitent tout simplement
laisser un avis favorable aprés une bonne expérience soit 68% des sujets ayant déja laissé un avis,
16 répondent qu’ils veulent faire connaitre le médecin aprés avoir eu une bonne expérience soit
64%, 11 personnes déclarent qu’elles laissent un avis en ligne pour aider les usagers a faire leur
choix soit 44%, 6 déclarent qu’elles mettent un avis favorable pour rétablir la vérité au vue des
commentaires négatifs postés soit 24%, 2 personnes déclarent qu’elles veulent mettre en garde
apres avoir eu une mauvaise expérience soit 8%, 1 personne déclare qu’elle a laissé un avis négatif
car elle n'a pas eu le courage de le dire en face soit 4% et enfin 1 personne déclare avoir laissé un

avis du fait de probleme avec le secrétariat soit 4%.
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m. Plus simple s’il y avait plus d’avis en ligne ?

Figure 26 : Cela serait plus simple pour les patients de choisir un médecin s'il y avait plus d’avis en

ligne ?

88 personnes qui regardent les avis en ligne déclarent que cela serait plus simple s’il y avait plus

d’avis en ligne soit 51% contre 84 personnes qui déclarent que cela n’y changerait rien ou

compliquerait la chose soit 49%.

n. Avis et remise en cause des médecins

Figure 27 : Pensez-vous qu’avoir des avis permettrait aux médecins de se remettre en question ?

130 personnes déclarent que les avis en lignes permettraient aux médecins de se remettre en cause

soit 76% des répondants et 42 personnes déclarent que cela n’aurait pas d’'impact soit 24%.
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o. Fiabilité des avis

Figure 28 : Pensez-vous que les avis sont fiables en général ?

90 personnes pensent que les avis ne sont pas fiables en général soit 52% des sujets qui regardent

habituellement les avis contre 82 personnes qui pensent que les avis sont fiables soit 48%.

1-

Analyses statistigues

Méthodologie statistique

Les questions binaires ont été conservées en tant que variables qualitatives dichotomiques, les

guestions a réponse unigue comprenant au moins 3 items ont été recodées en variables qualitatives

dichotomiques en regroupant les items présentant des fréquences similaires, lorsque cela était

possible.

La question 2 a été recodée en 2 classes : « 18 a 34 ans » et « 35 ans et plus ».

La question 3 a été recodée en 2 classes : « milieu rural », et « milieu urbain » (regroupant
milieux urbain et semi urbain).

La question 5 a été recodée en 2 classes de fréquence : maintenant la catégorie « plusieurs
fois par jour » et regroupant toutes les autres réponses en une deuxieme classe « pas plus
d’une fois par jour ».

Les questions 6 et 7 ont été dichotomisées en classes : « souvent » regroupant « toujours »
et « fréquemment » ; et « pas souvent » correspondant a I'association de « rarement » et «
jamais ».

La question 8 a été recodée également en : « pas souvent » regroupant « moins d’une fois
par an » et « moins de 3 fois par an » ; et « souvent » regroupant « tous les 3 mois » et «

tous les mois ».
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- La question 9 a été traitée de maniére a ne conserver que 2 catégories de réponse : « le
bouche a oreille, on me I'a conseillé », et « sur Internet, j’ai effectivement regardé les avis, il

était bien noté » constituant les 2 réponses en rapport avec un choix du Médecin traitant.

Les questions 11 (« Vous étes-vous déja renseigné sur la réputation d’'un médecin en cherchant sur
Internet avant de le consulter ? Oui/Non »), 19 (« Pour vous, I'importance des avis en ligne dans la
sélection d’'un médecin est : Important/ Pas important ») et « 31 » née de l'intersection des réponses
« Oui » aux questions 25 (« Avez-vous déja laissé un avis sur un médecin généraliste ? Oui/Non »)
et 26 (« Avez-vous déja laissé un avis sur un médecin spécialiste ? Oui/Non ») ont été considérées
comme variables a expliquer.

Les questions 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 13, 14 et 15 ont été utilisées comme variables explicatives
pour les questions 11, 19 et 31, tandis que les questions 18, 20, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 30 ont été
utilisées comme variables explicatives pour les questions 19 et 31. Enfin, les questions 25 et 26 ont
été utilisées comme variables explicatives pour la question 19 uniquement. Des liaisons statistiques
ont été recherchées a l'aide du test du Khi2, par simulations de Monte Carlo, entre les variables a
expliquer qualitatives dichotomiques et les variables explicatives qualitatives dichotomiques et
polytomiques.

Les réponses a la question 11 ont été modélisées a 'aide d’'une régression logistique faisant appel
a ses variables explicatives qualitatives dichotomiques (questions 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 13, 14 et 15).
Les odds-ratios ont été déterminés de maniére univariée puis multivariée. La colinéarité entre
variables a été contrélée a I'aide du VIF (Variance Inflation Factor) en ne retenant que les variables

présentant un VIF < 5. Le modéle final a été obtenu selon une procédure dite « backward ».

2- Analyse univariée

a. Analyse de la question 11 « vous étes-vous déja renseigné sur la réputation

d’un médecin ? »

L’analyse univariée a retrouvé une corrélation entre le fait de se renseigner sur la réputation d’'un
médecin et les variables suivantes pour des p < 0,001 :

- Etre une femme

- Avoir entre 18 et 34 ans

- Consulter Internet plusieurs fois par jour

- Regarder souvent les avis en ligne pour d’autres domaines

- Rechercher souvent des informations d’ordre médicale en ligne

- Connaitre son médecin par le bouche-a-oreille

- Savoir que les avis en ligne sur les médecins existent

- Penser que cette pratique est une bonne chose et qu’elle devrait se généraliser
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11. Vous étes-vous déja renseigné sur la réputation d’un médecin en cherchant sur internet avant de le consulter ?

Effectifs observ

és (proportions)

Non

| Oui

1. Quel est votre genre ?

Femme 216 (62,1%) 136 (79,1%)
Q1 <0,001
Homme 132 (37,9%) 36 (20,9%)
2. Quelle est votre tranche d’age ?
E 1 4 117 % 111 (64,5%
Q2b ntre 18 et 34 ans (33,6%) (64,5%) <0,001
35 ans et plus 231 (66,4%) 61 (35,5%)
3. Quelle est votre milieu de vie ?
Milieu rural 98 (28,2% 38 (22,1%
Qb . o (28,2%) (22,1%) 0,1524
Milieu urbain + semi urbain 250 (71,8%) 134 (77,9%)
4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
Artisans, commergants et chefs d’entreprise 11 (3,2%) 2 (1,2%)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 88 (25,3%) 47 (27,3%)
Employés 40 (11,5%) 31 (18%)
Etudiants 35 (10,1%) 37 (21,5%)
Exploitants agricoles 4 (1,1%) 0 (0%)
Q4 Ouvriers 9 (2,6%) 0 (0%) <0,001
Professions intermédiaires (professions intermédiaires de la
santé, du social, de I'administration, professeurs des écoles, 73 (21%) 36 (20,9%)
techniciens par exemple)
Retraités 68 (19,5%) 12 (7%)
Sans activité 20 (5,7%) 7 (4,1%)
5. A quelle fréquence utilisez-vous internet ?
P | ) foi j 47 (13,5% 2,9%
Qsb as .p us dL{ne 0|§ par jour (13,5%) 5 (2,9%) <0,001
Plusieurs fois par jour 301 (86,5%) 167 (97,1%)
6. Regardez-vous les avis sur internet d’un service ou d’une entreprise en dehors du milieu médical (restaurants, hoétels, films,
artisans...) ?
Pas souvent 163 (46,8% 13 (7,6%
Q6c o (46,8%) (7.6%) <0,001
Souvent 185 (53,2%) 159 (92,4%)
7. Vous arrive-t-il de rechercher des informations d’ordre médical sur internet ? (Symptomes que vous avez, recherche d’un
diagnostic, définition d’'une maladie etc.)
Pas souvent 202 (58% 68 (39,5%
Q7c (58%) (39,5%) <0,001
Souvent 146 (42%) 104 (60,5%)
8. A quelle fréquence dans I'année consultez-vous un médecin en cabinet toute spécialité confondue ?
Pas souvent 217 (62,4% 113 (65,7%
Q8b (62,49%) (65,79€) 0,4818
Souvent 131 (37,6%) 59 (34,3%)
9. Comment connaissez-vous votre médecin traitant ?
Le bouche a oreille, on me I'a conseillé 149 (98,7%) 53 (74,6%)
9b . o . . PE TP . <0‘001
Q Surtlnternet, jai effectivement regardé les avis, il était bien 2 (1,3%) 18 (25,4%)
noté
10. Savez-vous que I'on peut trouver des avis sur internet sur les médecins ?
N 169 (48,6% 0 (0%
Qo " 9 (48,6%) (0%) <0,001
Oui 179 (51,4%) 172 (100%)
13. Pensez-vous que noter un médecin généraliste ou un spécialiste sur internet soit une bonne chose ?
N 263 (75,6% 60 (34,9%
Qi (75,6%) (34,9%) <0,001
Oui 85 (24,4%) 112 (65,1%)
14. Pensez-vous que cette pratique devrait se généraliser ?
N 276 (79,3% 74 (43%
Qu " (79,3%) (43%) <0,001
Oui 72 (20,7%) 98 (57%)
15. Pensez-vous que cette pratique pénalise les médecins, et qu’ils devraient étre exempts de cette pratique ?
N 134 (40,4% 100 (60,6%
Qs " (40.4%) (60.6%) <0,001
Oui 198 (59,6%) 65 (39,4%)

Tableau Il : Analyse univariée : variables associées au fait de se renseigner sur |’e-réputation d’un

médecin
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b. Analyse de la question 19 concernant 'importance des avis en ligne dans la

sélection d’un médecin

L’'importance des avis en ligne dans la sélection d’'un médecin est corrélée de fagon significative a

certaines variables notamment :

Le fait de regarder souvent des avis en ligne dans d’autres domaines (p = 0,0120)
Penser que noter un médecin soit une bonne chose (p < 0,001)

Penser que c’est une pratique qui devrait se généraliser (p< 0,001)

Choisir un médecin généraliste parce que les avis sont positifs (p = 0, 0295)

Choisir un médecin spécialiste parce que les avis en ligne sont positifs (p < 0, 001)
Recaler un médecin parce que les avis sont négatifs (p < 0,025)

Influence des avis en ligne avant d’aller en consultation (p < 0,001)

Le fait que les avis lus soit en accord avec le ressenti de la consultation (p = 0,0010)

Le fait de penser qu’avoir plus d’avis en ligne faciliterait le choix d’'un médecin ( p< 0,001)
Le fait de penser que s'il y avait plus d’avis en ligne cela permettrait aux médecins de se
remettre en cause (p<0,001)

Penser que les avis sont fiables en général (p<0,001)

37



19. Pour vous, 'importance des avis en ligne dans la sélection d’'un médecin est:

Effectifs observ

és (proportions)

Pas important

| Important

1. Quel est votre genre ?

Femme 51 (75%) 85 (81,7%)
Q1 0,3143
Homme 17 (25%) 19 (18,3%)
2. Quelle est votre tranche d’age ?
35 ans et plus 22 (32,4% 39 (37,5%
Q2b P (32:4%) S e
Entre 18 et 34 ans 46 (67,6%) 65 (62,5%)
3. Quelle est votre milieu de vie ?
Milieu rural 14 (20,6% 24 (23,1%
ok I o (20,6%) (ZB16) | 710
Milieu urbain + semi urbain 54 (79,4%) 80 (76,9%)
4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
Artisans, commergants et chefs d’entreprise 0 (0%) 2 (1,9%)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 22 (32,4%) 25 (24%)
Employés 10 (14,7%) 21 (20,2%)
Etudiants 15 (22,1%) 22 (21,2%)
Q4b  professions intermédiaires (professions intermédiaires de la 0,5057
santé, du social, de 'administration, professeurs des écoles, 14 (20,6%) 22 (21,2%)
techniciens par exemple)
Retraités 6 (8,8%) 6 (5,8%)
Sans activité 1 (1,5%) 6 (5,8%)
5. A quelle fréquence utilisez-vous internet ?
Pas plus d'une fois par jour 4 (5,9% 1 (1%
QSsb PLS 1e 108 par (5.9%) (1%) 0,0720
Plusieurs fois par jour 64 (94,1%) 103 (99%)
6. Regardez-vous les avis sur internet d’un service ou d’une entreprise en dehors du milieu médical (restaurants, hétels, films,
artisans...) ?
Pas souvent 10 (14,7% 3 (2,9%
Q6e (14.7%) (2.9%) 0,0120
Souvent 58 (85,3%) 101 (97,1%)

7. Vous arrive-t-il de rechercher des informations d’ordre médical sur internet ? (Symptomes que vous avez, recherche d’un

diagnostic, définition d’'une maladie etc.)

Pas souvent 32 (47,1%) 36 (34,6%)
Qe 0,1219
Souvent 36 (52,9%) 68 (65,4%)
8. A quelle fréquence dans I'année consultez-vous un médecin en cabinet toute spécialité confondue ?
Pas souvent 50 (73,5% 63 (60,6%
Q8b W (73.5%) (0% 5 10ga
Souvent 18 (26,5%) 41 (39,4%)
9. Comment connaissez-vous votre médecin traitant ?
Le bouche a oreille, on me I'a conseillé 20 (69%) 33 (78,6%)
9% i iai i : is, il était bi 0,4198
Q Sur’lnternet, jai effectivement regardé les avis, il était bien 9 (31%) 9 (21,4%)
note
13. Pensez-vous que noter un médecin généraliste ou un spécialiste sur internet soit une bonne chose ?
Non 40 (58,8% 20 (19,2%
Q3 . (58,8%) A929) | 4 o0
Oui 28 (41,2%) 84 (80,8%)
14. Pensez-vous que cette pratique devrait se généraliser ?
Non 46 (67,6% 28 (26,9%
Q14 . (67.6%) (26.96) 1 5 001
Oui 22 (32,4%) 76 (73,1%)
15. Pensez-vous que cette pratique pénalise les médecins, et qu’ils devraient étre exempts de cette pratique ?
N 28 (44,4% 72 (70,6%
015 Oh 8 (44,4%) (70,6%) 0,0030
Oui 35 (55,6%) 30 (29,4%)

Tableau Il : Analyse univariée : variables associées a I'importance portée aux avis en ligne dans

le choix d’un médecin
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19. Pour vous, I'importance des avis en ligne dans la sélection d’'un médecin est:

Effectifs observés (proportions)

Pas important

| Important

18. Les avis que vous regardez concernent en général :

P-value

Les deux

21 (30,9%)

46 (44,2%)

Les médecins généralistes 8 (11,8%) 5 (4,8%)
o édeci Sciali d | diol 0,0870
Les médecins spécialistes (dermatologue, cardiologue, 39 (57.4%) 53 (51%)
ophtalmologue etc,)
20. Vous est-il arrivé de choisir un médecin généraliste parce que les critiques en ligne étaient positives ?
Non 57 (83,8% 71 (68,3%
Q0 (83,8%) (G83%) 10,0005
Oui 11 (16,2%) 33 (31,7%)
21. Vous est-il arrivé de choisir un médecin spécialiste parce que les critiques en ligne étaient positives ?
Non 34 (50% 18 (17,3%
Q. (50%) A73%) 1 o001
Oui 34 (50%) 86 (82,7%)
22. Avez-vous déja recalé un praticien qu’il soit généraliste ou spécialiste parce que les avis étaient négatifs ?
Non 47 (69,1% 43 (41,3%
2 (69.1%) WL\ ) o0os
Oui 21 (30,9%) 61 (58,7%)
23. Méme si cela n’a pas eu d’incidence sur le choix, les avis négatifs ont-ils influencé votre appréhension avant d'y aller ?
Non 41 (60,3% 27 (26%
Q3 (60.3%) (26%) <0,001
Oui 27 (39,7%) 77 (74%)
24. Apres étre sorti de la consultation, les avis en ligne que vous aviez lus étaient-ils en accord avec ce que vous avez ressenti ?
Non 35 (51,5% 25 (24%
Q4 (5L5%) (24°%) 0,0010
Oui 33 (48,5%) 79 (76%)
25. Avez-vous déja laissé un avis sur un médecin généraliste ?
Non 66 (97,1% 94 (90,4%
5 (57.1%) S04\ ) 1384
Oui 2 (2,9%) 10 (9,6%)
26. Avez-vous déja laissé un avis sur un médecin spécialiste ?
Non 61 (89,7% 90 (86,5%
Q6 (89,7%) Bo.5%) | g 6azo
Oui 7 (10,3%) 14 (13,5%)
28. Cela serait plus simple pour les patients de choisir un médecin s’il y avait plus d’avis en ligne ?
Non 53 (77,9% 31 (29,8%
Q8 (77.5%) 2984 o001
Oui 15 (22,1%) 73 (70,2%)
29. Pensez-vous qu’avoir des avis permettrait aux médecins de se remettre en question ?
Non 31 (45,6% 11 (10,6%
Q9 s.6%) (10.6%) 1 001
Oui 37 (54,4%) 93 (89,4%)
30. Pensez-vous que les avis en ligne sont fiables en général ?
Non 51 (75% 38 (36,5%
Q0 (75%) E6.5%) 1 o001
Oui 17 (25%) 66 (63,5%)

Tableau I
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c. Analyse de la question 31 « avez-vous déja laissé un avis a un médecin ? »

L’analyse univariée de cette question a retrouvé une corrélation significative (p < 0,05) pour les
variables suivantes :
- Le fait de penser que noter un médecin soit une bonne chose (p= 0,0205)
- Le fait que cela devrait étre une pratique a généraliser (p=0,0305)
- Le fait d’avoir choisi un médecin spécialiste parce que les avis étaient positifs (p=0,0165)
- Le fait que les avis en ligne étaient en accord avec le ressenti de la consultation (p=0,0245)
- Le fait de trouver les avis fiables en général (p=0,0025)

31. Avez-vous déja laissé un avis en ligne sur un médecin généraliste ou spécialiste
Phase 4

Effectifs observés (proportions)
Non | Oui

1. Quel est votre genre ?

Femme 119 (80,4%) 17 (70,8%)
Q1 0,4168
Homme 29 (19,6%) 7 (29,2%)
2. Quelle est votre tranche d’age ?
35 ans et plus 49 (33,1% 12 (50%
Q2b P (33,1%) (50%) 0,1784
Entre 18 et 34 ans 99 (66,9%) 12 (50%)
3. Quelle est votre milieu de vie ?
Milieu rural 35 (23,6% 3 (12,5%
Q3b o ‘ N (23,6%) (12,5%) 0,2839
Milieu urbain + semi urbain 113 (76,4%) 21 (87,5%)
4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
Artisans, commercants et chefs d’entreprise 2 (1,4%) 0 (0%)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 38 (25,7%) 9 (37,5%)
Employés 21 (14,2%) 10 (41,7%)
Etudiants 36 (24,3%) 1 (4,2%)
Q4b Professions intermédiaires (professions intermédiaires de la 0,0085
santé, du social, de I'administration, professeurs des écoles, 33 (22,3%) 3 (12,5%)
techniciens par exemple)
Retraités 12 (8,1%) 0 (0%)
Sans activité 6 (4,1%) 1 (4,2%)
5. A quelle fréguence utilisez-vous internet ?
Pas plus d'une fois par jour 4 (2,7% 1 (4,2%
Qsb plus dune fo parJ (2,7%) (4,2%) 1,0000
Plusieurs fois par jour 144 (97,3%) 23 (95,8%)

6. Regardez-vous les avis sur internet d’un service ou d’une entreprise en dehors du milieu médical (restaurants, hétels, films,
artisans...) ?

Q6c Pas souvent 13 (8,8%) 0 (0%) 0.2214
Souvent 135 (91,2%) 24 (100%) '

7. Vous arrive-t-il de rechercher des informations d’ordre médical sur internet ? (Symptomes que vous avez, recherche d’un
diagnostic, définition d’une maladie etc.)

Pas souvent 61 (41,2%) 7 (29,2%)
Q7c 0,3688
Souvent 87 (58,8%) 17 (70,8%)
8. A quelle fréguence dans I'année consultez-vous un médecin en cabinet toute spécialité confondue ?
Pas souvent 100 (67,6% 13 (54,2%
Q8b (67.6%) (54,29%) 0,2574
Souvent 48 (32,4%) 11 (45,8%)
9. Comment connaissez-vous votre médecin traitant ?
Le bouche a oreille, on me I'a conseillé 43 (76,8%) 10 (66,6%)
9b ; . . . e 0,4978
Q :;Jtrélnternet, jai effectivement regardé les avis, il était bien 13 (23,2%) 5 (33,3%)
13. Pensez-vous que noter un médecin généraliste ou un spécialiste sur internet soit une bonne chose ?
Non 57 (38,5% 3 (12,5%
Q13 . (38,5%) (12,5%) 0,0205
Oui 91 (61,5%) 21 (87,5%)
14. Pensez-vous que cette pratique devrait se généraliser ?
Non 69 (46,6% 5 (20,8%
Q14 . (46,6%) (20.8%) 0,0305
Oui 79 (53,4%) 19 (79,2%)
15. Pensez-vous que cette pratique pénalise les médecins, et qu’ils devraient étre exempts de cette pratique ?
Non 84 (58,7% 16 (72,7%
Q15 _ (58,79) (72,7%) 0,2509
Oui 59 (41,3%) 6 (27,3%)

Tableau IV : Analyse univariée : variables associées au fait de laisser un avis en ligne sur un

médecin

40



31. Avez-vous déja laissé un avis en ligne sur un médecin généraliste ou spécialiste

Phase 5

Effectifs observés (proportions)

Non

| Oui

18. Les avis que vous regardez concernent en général :

Les deux

57 (38,5%)

10 (41,7%)

Q18  Les médecins généralistes 11 (7,4%) 2 (8,3%) 0,9405
Les médecins spécialistes (dermatologue, cardiologue, ophtalm 80 (54,1%) 12 (50%)
19. Pour vous, I'importance des avis en ligne dans la sélection d’'un médecin est:
Important 88 (59,5% 16 (66,7%
Qiop PO (59:5%) (©6.7%) 1§ 6507
Pas important 60 (40,5%) 8 (33,3%)
20. Vous est-il arrivé de choisir un médecin généraliste parce que les critiques en ligne étaient positives ?
Non 113 (76,4% 15 (62,5%
Q0 (76,4%) ©25%) | 4 183
Oui 35 (23,6%) 9 (37,5%)
21. Vous est-il arrivé de choisir un médecin spécialiste parce que les critiques en ligne étaient positives ?
Non 50 (33,8% 2 (8,3%
Q1 (38.8%) (8.3%) 0,0165
Oui 98 (66,2%) 22 (91,7%)
22. Avez-vous déja recalé un praticien qu’il soit généraliste ou spécialiste parce que les avis étaient négatifs ?
Non 77 (52% 13 (54,2%
Q22 , (52%) (54,2%) 1,0000
Oui 71 (48%) 11 (45,8%)
23. Méme si cela n’a pas eu d’incidence sur le choix, les avis négatifs ont-ils influencé votre appréhension avant d’y aller ?
Non 62 (41,9% 6 (25%
Q23 , (41,9%) (25%) 0,1869
Oui 86 (58,1%) 18 (75%)

24. Aprés étre sorti de la consultation, les avis en ligne que vous aviez

lus étaient-ils en accord avec ce que vous avez ressenti ?

Non 57 (38,5% 3 (12,5%
Qu (38,5%) 125%) | 4 ooas
Oui 91 (61,5%) 21 (87,5%)
28. Cela serait plus simple pour les patients de choisir un médecin s’il y avait plus d’avis en ligne ?
Non 73 (49,3% 11 (45,8%
Q28 , (49.3%) R
Oui 75 (50,7%) 13 (54,2%)
29. Pensez-vous qu’avoir des avis permettrait aux médecins de se remettre en question ?
Non 40 (27% 2 (8,3%
Q29 , (27%) (6.3%) 0,0695
Oui 108 (73%) 22 (91,7%)
30. Pensez-vous que les avis en ligne sont fiables en général ?
Non 84 (56,8% 5 (20,8%
Qo (56.8%) (208%) 1 0005
Oui 64 (43,2%) 19 (79,2%)

Tableau 1V bis
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3- Analyse multivariée

Afin de consolider un profil type du patient qui regarde les avis en ligne, nous avons procédé a une

analyse univariée et multivariée a I'aide d’'une régression logistique.

D’aprés I'analyse univariée, le profil du patient qui regarde les avis en ligne est associé au fait :

- d’étre une femme,

- d’étre 4gée de 18 a2 34 ans

- de consulter Internet plusieurs fois par jour

- de chercher fréquemment des informations médicales sur Internet

- d’avoir une opinion favorable quant a la notation des médecins

- d’avoir une opinion favorable quant a ce que cela se généralise

- de penser que la notation sur Internet pénalise les médecins.

L’analyse multivariée, plus précise, permettant d’interpréter les variables les unes par rapport aux

autres contrairement a I'analyse univariée, faisait ressortir le profil d’'un patient qui était plutét une

femme (p=0,0011), ayant entre 18-34 ans (p<0,001), vivant dans un milieu urbain (p=0,0132),

consultant régulierement les avis sur Internet (p<0,001) et ayant une opinion positive sur le fait de

noter un médecin en ligne (p<0,001).

Univariée

Multivariée

Variables Modalités Odds ratio 1Cqsy P-value 0Odds ratio 1Cqs0 P-value
Ql:Genre Femmes ) i . ) i .
Hommes 0,43 [0,28-0,66] | <0,001 0,43 [0,25-0,71] | 0,001
Q2b : Tranche d'age 35ans et plus ) i . ) j .
18-34 ans 3,59 [2,46-5,3] <0,001 2,19 [1,4-3,45] <0,001
Q3b : Milieu de vie Rural o . ’ ; ) ) ’
Urbain + Semi-urbain 1,38 [0,91-2,14] 0,1394 1,94 [1,16-3,3] 0,0132
Q5b : Consultation d'internet plusieurs fois par [Non - - - - - -
jour oui 5,22 [2,23-1525] | <0,001 2,14 [0,74-7,28] | 0,1856
Q6c¢ : Fréquence de consultation des avis sur Pas souvent - - - - - -
internet Souvent 10,78 [6,11-20,6] <0,001 6,44 [3,49-12,76] <0,001
Q7c : Fréquence de consultation d'informations |Pas souvent - - - - - -
médicales sur internet Souvent 2,12 [1,46-3,08] <0,001 -
Q8b : Fréquence de consultation d'un médecin |Pas souvent - - - -
en cabinet Souvent 0,86 [0,59-1,26] 0,4568 -
Q13 : Pense que la notation des médecins sur  [Non - - - - - -
internet est une bonne chose Oui 5,78 [3,9-8,64] <0,001 4,81 [3,09-7,57] <0,001
Q14 : Pense que la notation des médecins sur  [Non - - - - - -
internet devrait se généraliser Oui 5,08 [3,42-7,59] <0,001 -
Q15 : Pense que la notation des médecins sur  [Non - - - -
internet les pénalise Oui 0,44 [0,3-0,64] <0,001 -

Tableau V : Régression logistique : analyse univariée et multivariée du profil type du patient

regardant les avis en ligne
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DISCUSSION

- Forces et faiblesses de I’étude

Peu de travaux francais ont porté sur le sujet de I'é-réputation. Cependant, depuis trois ans, on
constate un engouement pour ce sujet, fait qui coincide certainement avec le ressenti général de
cette montée en puissance des avis. Alors qu’il N’y avait aucun sujet avant 2019, neuf theses en
médecine dont huit en 2020, sont parues, s’intéressant au point de vue des médecins ou au contenu
des avis. Néanmoins, un seul sujet s’est attaché a analyser les patients et leurs habitudes
d'utilisation. Il s’agissait d’un travail réalisé en Lorraine sur I'e-réputation des médecins généralistes
aupres de 559 participants (26). A notre connaissance, une seule autre étude a été retrouvée,
réalisée en 2015 par une société de communication sur un échantillon de 120 personnes et
analysant uniguement des avis déposés sur le site notetondoc.com aujourd’hui fermé (27). Notre
étude, quant a elle, a été déployée au niveau national et s’est attachée a analyser bien plus d’aspects
notamment I'impact des avis toutes spécialités confondues et le profil type d’un lecteur d’avis en

ligne. Il s’agit donc ici d’un travail inédit.

Le fait que cela soit un phénomene assez récent dans un monde de plus en plus connecté, laisse a
penser que les jeunes se sentent plus concernés et ont donc davantage répondu, méme si la
proportion d’internautes quotidiens de plus de 70 ans a doublé depuis 2015 selon I'Autorité de
Régulation des Communications Electroniques, des Postes et de la distribution de la Presse
(ARCEP) passant de 22 a 45% (28). Pour autant, 68 réponses de patients ayant plus de 65 ans
(dont 32 réponses papiers) ont été recues soit 13% des répondants. La mise a disposition de
guestionnaires papiers, qui plus est en salle d’attente, a fortement contribué a la participation de
cette tranche d’age (A noter que 35 questionnaires papiers ont été remplis par les 50-64 ans, la
moitié des questionnaires papiers récupérées étaient donc remplis par des patients de plus de 50
ans). Pour I'expliquer, on peut émettre plusieurs hypothéses. Le taux de consultation des seniors au
cabinet est, d’'une part, naturellement plus élevé. Il peut s’agir également de personnes moins
connectées au quotidien, le format papier les a donc plus attirés qu’un QR code ou une invitation
par mail. S’il n’y avait pas eu la crise de la Covid-19 nous aurions pu étendre ce dispositif papier a
d’autres cabinets. Quoiqu’il en soit la répartition de notre échantillon selon I'dge reste assez

homogeéne entre les différentes catégories.

Nous avons recu plus de 500 réponses. Les réponses venaient d’horizons variés. Nous avons
dénombré 51 départements différents de métropole et d’Outre-Mer.

La question de la représentativité de I'échantillon par rapport a la population générale est délicate
étant donné que nous avons utilisé plusieurs canaux de recrutement. Nous avons deux types de

population, une issue de cabinet et une issue du « réseau social », deux populations qui n'ont pas
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forcément les mémes caractéristiques. La population issue de sollicitation personnelle par mail peut

avoir été tentée de répondre par sympathie.

De plus, nous avions beaucoup plus de femmes (68%) que d’hommes a avoir répondu. Peut-étre
avaient-elles plus de sensibilité ou d'implication pour le sujet, d’autant plus que c’était pour un travail
de thése. Les cadres et professions intermédiaires représentent, par ailleurs, une grande partie des
participants, tendance qui reflete I'élévation du niveau de formation général de la population active,

recrutée a des niveaux de dipldme toujours plus élevés (29).
Il existait par ailleurs, un biais de sélection du fait de la participation volontaire. Les patients
intéressés par le sujet de I'e-réputation avaient probablement tendance a plus participer a ce

guestionnaire.

[1- Résultats de I’étude

1- Caractéristiques de I’échantillon

La majeure partie des répondants avait un usage quotidien d’Internet ce qui coincide avec les
chiffres du barométre du numérique 2018 de 'ARCEP, qui estime, en effet, le nombre d’internautes
en France a 89 %, dont 80 % ayant un usage quotidien d’Internet et on estime méme a 15% des

internautes qui échangent sur des forums ou des réseaux sociaux sur des sujets de santé (28).

Les trois quarts des répondants quasiment vivent en ville ou en périphérie de la ville (population
urbaine frangaise estimée a 80% en 2020 (30), la définition de « péri-urbain » pouvait s’avérer floue
pour les participants soit dit en passant). Il est a noter que dans deux travaux de thése ayant évalué
les avis en ligne dans le Var et en Isere, les médecins exercant dans les grandes villes recevaient
significativement plus d’avis. Il est possible que les personnes vivant en ville aient un meilleur acces
Internet que les campagnes qui subit également le vieillissement de sa population et serait donc

moins connectée.

Seuls 6% des répondants ne regardent jamais les avis en ligne quel que soit le sujet. A contrario,
66% des répondants regardent fréquemment ou toujours les avis en ligne. Au total, 94% des
répondants ont déja regardé au moins une fois des avis. Selon un sondage de I'Institut Francais
d’Opinion Publique (IFOP) paru en 2015, 88% des individus ont déja consulté des avis de
consommateurs, des forums ou des blogs avant de réaliser un achat (31). Les évaluations en ligne
sont donc bien inscrites dans les habitudes de consommation du panel tout comme celles des

francais.
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Nous avons également demandé si les sujets avaient déja recherché des informations d’ordre
médical sur Internet. En effet, la santé est I'un des sujets les plus recherchés en ligne. Dans une
étude parue en 2011, 4 internautes adultes sur 5 aux Etats-Unis avaient déja recherché des
informations médicales sur Internet. Nous voulions ainsi savoir si le fait de rechercher des
informations en ligne pouvait étre une variable influengant la lecture d’avis. Dans cette méme étude,
certains groupes démographiques étaient plus susceptibles de rechercher des informations sur la
santé en ligne que d'autres. Les adultes agés de 18 a 49 ans, par exemple, étaient plus susceptibles
de rechercher des informations sur la santé en ligne que les personnes agées (32). Dans notre
étude, 92% des sujets ont déja cherché des informations selon des gradients de récurrence allant
de rarement a toujours. Le fait de rechercher des informations en ligne s’est avéré étre a plusieurs

reprises dans notre étude une variable significativement associée a la lecture d’avis.

Par ailleurs, il était intéressant de savoir comment les répondants connaissaient leur médecin
traitant, le tout afin de savoir, si a I'heure actuelle, les avis en ligne avaient une grande influence sur
un tel choix. Finalement c’est encore le bouche-a-oreille qui reste le vecteur privilégié. 27% ont gardé
le médecin de leur parent, la plupart ayant choisi cette réponse avait entre 18 et 34 ans. Peut-étre
pouvons-nous envisager qu’une patientéle jeune qui normalement consulte moins ne cherche pas
spécialement de médecin traitant et garde leur médecin d’enfance pour le cété pratique (consultation
lors des retours en famille, manque de médecin et donc mieux vaut garder le médecin d’enfance ou
bien relation de confiance ancienne). Seul 4% ont choisi leur médecin traitant aprés avoir été

influencés par les avis en ligne.

2- Perception générale des avis

67% des répondants savent que I'on peut trouver des avis concernant les médecins sur le net pour
autant seul 32% affirment s’étre déja renseignés sur I'e-réputation des médecins. Il s’agissait la
d’une des questions fondamentales de notre sujet. Aucun chiffre n’est disponible a ce sujet dans la
littérature francgaise. Il y a donc une différence entre savoir que les avis existent et les utiliser. Ce
pourquoi nous avons demandé I'opinion du panel sur ces avis. La fiabilité des avis est certainement
une des raisons qui rebutent les gens a regarder les avis. Dans tous les cas, I'opinion générale sur

les avis était plutét négative.

Qu’on note un restaurant ou I'enseigne du coin ne semble plus poser de question. Mais la question
de noter un médecin semble présenter encore quelques réticences. 62% estiment que ce n’est pas
une bonne chose de noter un médecin et 68% considerent que cela ne devrait pas se généraliser.
L’avis général est, en revanche, partagé sur le fait que cela pénalise les médecins. |l serait
intéressant, a I'avenir, d’étudier les raisons de la réticence de la population a 'usage courant de la

notation des médecins.
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33% de I'échantillon ne connaissent pas I'existence des avis en ligne sur les médecins. Les plus de
50 ans sont les moins avertis de leur existence, ce qui, une fois de plus, peut étre associé au fait
gu’ils demeurent une génération moins connectée. Certaines études suggerent, en effet, que les
patients plus jeunes ont plus d'expérience avec les systemes d'évaluation des médecins en ligne
(33).

3- Perception des avis par ceux qui les regardent

Le reste de I'étude s’est concentré sur les sujets ayant déja regardé des avis en ligne sur les

médecins afin d’évaluer I'impact que I'e-réputation peut avoir.

Comme attendu, Google est retenu comme la principale vitrine pour les avis par 83% des patients
qui ont déja regardé des avis. Selon une étude réalisée en 2019 analysant les avis d’'un échantillon
de 50 000 entreprises, le volume d’avis de Google a augmenté bien plus rapidement que celui des
concurrents tels que TripAdvisor et Yelp : + 278% du volume d’avis Google sur 'année 2019 par
rapport a 'année 2018 (34). Google s’impose donc comme le poids lourd des avis et il est fort
probable qu’au méme titre que ces entreprises, les médecins connaissent des dépbts d’avis en

progression.

Pour les 172 sujets qui affirment avoir déja regardé des avis, les commentaires en ligne sur les
médecins sont jugés par 54% d’entre eux comme assez importants et 6% les considérent méme
comme trés importants. A la lumiére de ces données, le poids des avis ne peut étre anodin dans

l'inconscient des patients.

D’autre part, nous avons voulu observer s’il y avait une différence ressentie entre des avis
intéressants les médecins généralistes versus les autres spécialistes. Fait intéressant, les avis en
ligne positifs d'un médecin généraliste ou d’'un médecin spécialiste n’ont pas le méme impact. En
effet, les avis positifs sur un médecin spécialiste sont considérés par 70% comme ayant un impact
sur le choix, a contrario 74% considérent que des avis méme positifs n’ont pas d’'impact sur le choix
d’'un médecin généraliste. Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées. En premier lieu, le manque
croissant de médecins généralistes fait probablement partie des explications. En effet, on peut
supposer que plus il y a de choix, plus on aura tendance a vouloir comparer et donc se renseigner
sur la réputation en regardant des avis. En période de sous-effectif, notamment dans la médecine
générale, les patients n’ayant pas le choix ne tiendront pas compte des avis lus. Il y a certainement
une différence également entre le fait de consulter un médecin généraliste une fois pour un
« dépannage » et la recherche d’'un médecin traitant qui est amené a devenir un référent sur le long
terme, une relation de confiance est recherchée avant tout. Les avis peuvent donc avoir un impact

plus important & cet égard. D’autre part, on peut penser qu’'un médecin spécialiste, beaucoup moins
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sollicité qu’'un médecin généraliste, se voit la plupart du temps pour des problématiques particuliéres
parfois a risque ou techniques (chirurgie, actes esthétiques etc.). Les patients auraient peut-étre
plus tendance a vouloir se renseigner au préalable. Ce sont des professions qui peuvent pratiquer
aussi plus de dépassements d’honoraire, certains patients préféerent le savoir en amont. De plus, les
délais d’attente importants en comparaison a un médecin généraliste peuvent inciter a se renseigner
sur la réputation. En effet, il est possible qu’un délai d’attente important implique de bien choisir son
spécialiste pour un patient qui a des attentes et exigences. |l n’y aura pas de « deuxiéme chance »

pour solliciter un confrére pour un nouvel avis vu les délais si le patient n’est pas satisfait.

Nous avons également souhaité évaluer I'impact que pouvait avoir la lecture d’avis négatifs avant
une consultation. Les avis négatifs, toutes spécialités confondues, ont un impact dans le choix d’'un
médecin pour 48% des sujets adeptes d’avis en ligne. Et méme s’ils n’ont pas interféré dans le choix,
68% estiment que lire des avis négatifs avant d’aller a une consultation influence I'appréhension
avant d’aller en consultation. L’e-réputation négative n’est donc pas a négliger. Elle peut s’avérer
étre un obstacle a la relation médecin-patient. Il est donc nécessaire pour tout professionnel de santé

de surveiller régulierement ses avis en ligne.

Lire des avis est une chose, en laisser un en est une autre. Ecrire un avis en ligne, c’est tout de
méme prendre la parole sur la place publigue. Méme si cachés derriére un pseudonyme cela peut
conforter certains a prendre la parole plus facilement, seul 7% ont déja laissé un avis a un médecin
généraliste et 12% un avis a un médecin d’'une autre spécialité (5% ont laissé un avis aux deux).
Dans la thése de M.Grosdidier, 10,3% des utilisateurs d’avis lorrains avaient déclaré avoir déposé
un avis a un médecin généraliste (26). Des études ont montré qu'un faible nombre de patients (7%)
rapportent effectivement leur expérience en ligne aprés une visite au cabinet (35). La raison amenant
a laisser un avis pour plus de la moitié des cas était dans un but plutét positif. (« donner un avis
favorable », « le faire connaitre » etc.). De facon intuitive, nous aurions tendance a dire que les avis
en ligne seraient plutét de nature négative, probablement parce que I'opinion de cette pratique influe
sur le ressenti ou bien nous retenons plus facilement ces cas ou les avis sont négatifs. En réalité et
contre toute attente, plusieurs études montrent que les avis en lignes sont en grande partie positifs
(36). En France, deux travaux de thése analysant les avis du Var et de I'lsére (16) (17), ont relevé
cette tendance. La note moyenne des médecins généralistes sur Google était globalement trés

satisfaisante (moyenne de 4,1/5 en Isére et 4,22/5 dans le Var).

En outre, 'opinion sur les avis est assez ambivalente. 51% estiment qu'il serait plus simple de choisir
un médecin s’il y avait plus d’avis en ligne et 'autre moitié estime que les avis ne sont pas fiables
en général. Pourtant, lorsque nous avons demandé a nos sujets si le ressenti post-consultation était
concordant avec les avis lus gqu’ils soient négatifs ou positifs, pour 66% d’entre eux, les avis lus

concordaient avec le ressenti de la consultation. Et du reste, méme s’ils estiment que les avis ne
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sont pas fiables pour la moitié d’entre eux, une grande majorité évoquait le fait que les avis avaient
un impact dans le choix d’'un spécialiste et dans I'appréhension avant d’aller a un rendez-vous.
Incohérence, question hon comprise ou manipulation de I'esprit ? Les avis peuvent-ils avoir un effet
placebo/nocebo ? |l serait intéressant de poursuivre cette étude en entretien avec des patients afin

d’analyser ces ressentis.

Derniére donnée, pour 76% des participants, les avis pourraient aider les médecins a se remettre
en cause. Evaluer un médecin pourrait-il étre gage de qualité ? En France, les hopitaux font déja
I'objet de classement. D’abord publié par des journaux tel Le Point, la Haute Autorité de Santé (HAS)
a autorisé en 2013 la publication des données concernant la qualité des soins dans pres de 5000
établissements francais. Via le site Scope Santé, le public peut désormais avoir acces a différents
indicateurs : niveau de certification des établissements de santé (de A pour les meilleurs a D pour
les moins performants), sécurité du bloc opératoire, prise en charge de la douleur, risque
transfusionnel, etc. Pour chacun de ces thémes, les établissements sont positionnés par rapport a
la moyenne nationale (par exemple : classement A, équivalent a 50 % des établissements francais).
Le site permet en outre, pour chaque critére, de comparer jusqu’a quatre établissements localisés
dans un rayon de 20 km. Avoir rendu publiques ces données n’est pas anodin. Certes, cela s’inscrit
dans une politique de transparence, mais rendre accessibles a tous de telles données insinue que
les soins ne se valent pas et peut donc pousser les établissements a devenir plus « vertueux » voire
instaurer un climat de compétition. Jusqu’a présent les médecins sont exempts de ce genre
d’évaluation. Il y a bien eu la mise en place du Développement Professionnel Continu (DPC) qui est
un dispositif d’'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins associant la formation
médicale continue et I'évaluation des pratiques professionnelles et qui est une obligation Iégale,

mais aucune évaluation accessible a tous n’est disponible a I’heure actuelle.

Dans ce contexte, plusieurs projets sont a I'étude dans le cadre de ce quon appelle la
« recertification ». De maniére générale, la recertification désigne un processus d’assurance qualité
dont I'objectif principal est de garantir a la société dans son ensemble un niveau élevé de qualité.
En médecine, la certification initiale correspond a I'obtention du dipléme universitaire permettant
I'exercice d’une spécialité aprés avoir acquis une pratique et des connaissances prévues par une
maquette de la spécialité médicale définie. La recertification ou certification ultérieure est un
processus qui permet de s’assurer que les compétences sont conservées ; elle impose une
validation a intervalle régulier, sous des formes a définir (37). Il s’agit d’'un modele déja effectif dans
de nombreux pays étrangers, notamment européens. Dans cet optique, un rapport sur la
recertification a ainsi été remis au gouvernement le 5 novembre 2018 (38). Cette démarche devrait
étre, dans moins de dix ans, obligatoire pour tous les médecins exercant en France. Elle serait
renouvelée tous les cinq ans. Pour les médecins, cette démarche doit étre 'occasion d’actualiser

régulierement ses compétences et de prendre du recul par rapport a son activité professionnelle.
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Devant I'évolution rapide de la médecine, on estime, en effet, que 50 % des connaissances seraient
a actualiser tous les 7 ans. Le DPC fait déja partie de cette démarche mais aussi le portfolio introduit
durant l'internat et qui pourrait se poursuivre tout au long de la carriére d’'un médecin. A terme, il est
prévu d’introduire d’autres obligations qui se traduiront notamment par la preuve d'une activité
maintenue et réguliére, d'une démarche d'amélioration de la relation médecin-patient ainsi que
'amélioration de la qualité de vie et de la santé du médecin lui-méme mais aussi I'absence de
"sighaux négatifs" (condamnations par exemple). Ainsi, il ne devrait pas s'agir d'un exercice de
contrble pur et simple mais d'une valorisation du parcours professionnel. Le bilan de compétence
devrait étre un pivot de la recertification.

Les premiéres certifications seront obligatoires uniquement pour les nouveaux médecins diplomés
et inscrits au tableau de I'Ordre a partir de 2021. Pour les autres, la démarche pourra se faire sur la
base du volontariat. Les patients auront acceés aux résultats de cette procédure et pourront savoir si
un médecin dipldmé apres cette date est certifié ou pas. Pour I'’heure, ce projet semble avoir pris du
retard, seul le rapport de 2018 propose les caractéristiques de cette recertification. Le texte de la
premiére ordonnance n’est pas encore écrit et la représentation parlementaire pourrait modifier

certains aspects.

4- Quel est le profil type ?

Avec cette étude, nous avions comme objectif secondaire d’analyser des facteurs pouvant influer
sur le fait de regarder des avis en ligne et essayer de définir un profil type de la personne susceptible
de regarder ces avis. Certaines études suggérent, en effet, que certains groupes
sociodémographiques sont plus susceptibles de rechercher des informations sur la santé en ligne
que d'autres. Deux études allemandes ont tenté d’analyser des types de variables pouvant
influencer l'utilisation des sites d’évaluation. En 2012, une enquéte en ligne aupres de 1006 patients
allemands sélectionnés au hasard a été menée (32). Il ressortait de cette étude que les jeunes
avaient plus d'expérience avec les sites d’évaluation, que les femmes y étaient plus sensibles, qu’'un
niveau d’instruction élevé et souffrir d’'une pathologie chronique influaient significativement. Cette
étude a démontré que les variables sociodémographiques a elles seules ne produisent pas un
modele satisfaisant pour prédire I'utilisation ou la non-utilisation des sites d’évaluation et qu’il était
nécessaire d'intégrer des variables psychographiques supplémentaires (les répondants avaient une
opinion d’Internet plus positive par exemple) et I'état de santé des participants pour prédire ce fait
dans une mesure plus satisfaisante. Une autre enquéte transversale a été menée en 2013 en
Allemagne sur un échantillon de 1505 répondants (39). Des niveaux de sensibilisation
statistiguement plus élevés étaient retrouvés pour les femmes, celles qui étaient veuves, couvertes
par l'assurance maladie et celles qui utilisaient le plus les soins de santé. La variable la plus
fortement associée était I'utilisation des soins de santé. Il n’a pas été possible de retrouver d’étude

se penchant sur les avis Google uniquement. En effet, en Allemagne comme aux Etats-Unis, les
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sites d’évaluation restent assez populaires et offraient matiere a étre analysés contrairement en
France ou seuls les avis Google semblent avoir un poids.

Dans notre étude, le profil mis en évidence par I'analyse multivariée est une femme, jeune, urbaine,
qui regarde régulierement les avis en ligne quel qu’ils soient et ayant une opinion positive sur le fait
de noter. Nous avions beaucoup de femmes dans notre panel. Il est possible que les femmes soient
plus sensibles au sujet. Nous pouvons émettre d’autres hypothéses sur cette sensibilité comme le
fait que ce sont plus souvent les femmes qui gérent les rendez-vous médicaux pour la famille
notamment leurs enfants, elles-mémes doivent consulter pour leur suivi gynécologique. Se
renseignent-elles avant de consulter pour ce motif qui peut parfois étre délicat pour certaines ?
Comme on I'a dit les jeunes semblent plus sensibles aux avis, les nouvelles générations grandissent
avec Internet, elles seraient donc plus susceptibles d’utiliser les avis. Devant la banalisation des avis
et évoluant avec ce type de pratique, les jeunes auraient moins d’esprit critique et une meilleure
opinion des avis en ligne. D’autre part, la corrélation entre le milieu de vie urbain et le fait de regarder
les avis en ligne pourrait étre expliqué par le fait qu’il existe une plus grande variété de choix en
termes d’offres médicales. Pour comparer et choisir un praticien, les personnes seraient plus tentées

de regarder les avis en ligne.
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CONCLUSION

A la lumiéere de notre enquéte, les avis en ligne sur les médecins ont encore de beaux jours devant
eux. Google, en grand architecte de I'e-réputation, a fortement contribué au développement de cette
pratique. Celle-ci n’en est qu’a ses débuts pour les praticiens. Mais son essor est a surveiller. Notre
mode de vie est de plus en plus connecté. Le net, transposition de notre vie réelle dans le monde
virtuel, transforme nos sociétés et notre relation a l'autre. Les jeunes générations seront amenées
de plus en plus a consulter ces avis voire a les distribuer. Le pouvoir de la réputation, déja puissant,
se retrouve décuplé par les écrans, restant & jamais gravée dans la mémoire d’Internet. Nous ne

pourrons pas I'empécher mais a nous d’essayer de I'encadrer.

Il existe encore un réel débat sur le fait d’évaluer un médecin contrairement a d’autres domaines.
La preuve en est que l'opinion du panel est assez partagée. Nombre d’entre eux encore ne se
sentent pas légitime de noter un médecin et pourtant la parole de l'internaute se libére. De plus en
plus de patients passent le pas et notent un médecin ou cherchent des avis, ou sans méme les
chercher, lorsque ces avis leur sont imposés par leurs requétes, les lisent. Chaque internaute peut
désormais se faire expert de n'importe quel domaine y compris la médecine. Allons-nous vers une
commercialisation de la médecine a linstar des domaines déja énormément notés telles la
restauration ou I'hétellerie ? On paye le praticien, on exige donc une prestation de qualité dans ce
sens commercial du contrat patient/médecin ? Pourtant il s’agit avant tout d’'une relation de confiance
et de bienfaisance. La santé n’a pas de prix parait-il et malgré tout, les codes du commerce lui sont
appliqués a travers ces avis. La relation paternaliste n’est plus depuis longtemps, mais la balance
serait-elle en train de se déséquilibrer a la faveur du patient ? Le patient peut-il tout exiger ? Avons-
nous encore notre mot a dire ? Le débat est vaste. D’autant plus qu'il est alimenté par la subjectivité
intrinseque des avis. Qu’est ce qui fait un bon ou un mauvais médecin ? Cela peut changer d’'un
patient a 'autre. Pour 'un ce sera la technicité pour I'autre les qualités humaines. Un patient est au
fond en droit d’attendre des qualités techniques et humaines d’'un médecin. Mais comment pouvons-
Nnous savoir si sa note est pertinente ? Sans modérateur ni consensus autour de I'évaluation, il est

difficile de faire la part des choses.

On peut malgré tout appréhender la notation d'un médecin comme un moyen de lui faire changer
ses pratiques de facon positive. L’internaute peut a sa facon faire pencher la balance dans le bon
sens, en avertissant le praticien qu’il peut étre jugé et qu’il doit garder une certaine ligne de conduite,
qu’il donne une mauvaise impression, qu’il peut améliorer ses pratiques ou sa logistique. Ce sont
régulierement les qualités relationnelles qui sont abordées dans les commentaires, et de ce point
de vue, seul un patient peut donner son évaluation. Les qualités relationnelles sont primordiales et
pour autant ne sont jamais évaluées au cours des études médicales. Devrions-nous envisager un

systéme mieux pensé et encadré pour noter un médecin ? Malgré I'essor de la littérature a ce sujet,
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le débat sur I'utilité d’'un systéme de notation quel qu'il soit se poursuit sans consensus clair ni
compréhension compléte de leurs influences et implications. (40) (41) Des études futures sont
nécessaires pour déterminer si les évaluations en ligne des médecins ont le potentiel de refléter la

gualité des soins offerts par les fournisseurs de soins de santé.

Pour finir, dans une période ou la densité médicale est faible dans bons nombres de domaines, I'e-
réputation a encore peu d’'impact. Mais dans les années futures, avec 'augmentation du numerus
clausus, peut-étre que ces avis feront la différence lorsque la démographie, espérons-le, aura
retrouvé de la vigueur. Le praticien doit garder a 'esprit que ces avis existent et qu’il doit les
surveiller. Les jeunes générations de médecins doivent étre informées et accompagnées. L'impact
d’'une e-réputation négative, comme on l'a dit, n’est pas a négliger. Elle peut rendre plus forte
'appréhension avant d’aller en consultation, mais aussi renforcer un climat de défiance envers le
corps médical pour celui qui a eu de mauvaises expériences. On peut se retrouver dans le
témoignage de I'autre, vouloir s’'unir aux autres voix et se prendre pour le censeur du net. La parole
numérique est peu encadrée, le médecin au méme titre que l'internaute doit connaitre ses droits et
surtout doit apprendre a appréhender ces outils et gérer l'acrimonie déversée dans les
commentaires, pour ne pas finir auquel cas, par subir sa e-réputation. La protection de notre identité
numeérique est une gageure pour bon nombre d’entre nous, mais a nous de nous prémunir. Le patient
internaute veut s’informer, s’exprimer et se rassurer, le médecin connecté doit s’efforcer d’écouter
ces nouvelles attentes. La banalisation des avis est pour demain, si ce n’est déja le cas. Ne tombons
pas dans le travers de juger internaute comme médecin. Si un internaute s’exprime en terme haineux
nous devons pouvoir nous protéger, si au contraire il exprime son mécontentement sans enfreindre
guelconque régle nous devons essayer de comprendre et parfois accepter cela comme une critique
constructive, et si les avis s’avérent positifs prenons les comme un remerciement mais €éloignons-

nous des sirenes de la publicité...
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

Un peu de généralité :

1. Quel est votre genre ?
Femme [
Homme [

2. Quelle est votre tranche d’age ?

Entre 18 et 24 ans [1
Entre 25 et 34 ans [
Entre 35 et 49 ans [
Entre 50 et 64 ans [1

65 ans et plus O

3. Quelle est votre milieu de vie ?
Milieu rural I
Milieu semi-urbain (périphérie de la ville) (J
Milieu urbain 1

Quel est votre code postal ? :

4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
Exploitants agricoles (1
Artisans, commergants et chef d’entreprise (1
Cadres et professions intellectuelles supérieures [1
Professions intermédiaires (infirmiére libérale, assistante sociale, podologue par exemple) 1
Employés [
Ouvriers [
Etudiants [J
Sans activité [J
Retraités (1

5. A quelle fréquence utilisez-vous internet ?
Plusieurs fois par jour [
Une fois par jour [
Plusieurs fois par semaine (sans dépasser 6 fois) [
Une fois par mois [
Plusieurs fois par mois [
Trés rarement dans I'année [J

6. Regardez-vous les avis sur internet d’un service ou d’une entreprise en dehors du milieu médical
(restaurants, hotels, films, artisans...) ?

Toujours O
Fréquemment [
Rarement O
Jamais O
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7.

Vous arrive-t-il de rechercher des informations d’ordre médical sur internet ? (Symptomes que
vous avez, recherche d’un diagnostic, définition d’une maladie etc.)

Toujours O
Fréguemment [
Rarement O
Jamais O

A quelle fréquence dans I'année consultez-vous un médecin en cabinet toute spécialité confondue
?

Moins d’une fois par an [J

Moins de 3 fois paran [

Tous les 3 mois O

Tous les mois O

En ce qui concerne le milieu médical et les avis déposés sur internet au sujet des
médecins :

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Comment connaissez-vous votre médecin traitant ?

C’est le médecin de mes parents, il me suit depuis que je suis enfant [

Le bouche a oreille, on me I’a conseillé [

Sur internet, j'ai effectivement regardé les avis, il était bien noté [J

Le hasard (en cherchant dans I'annuaire ou cabinet a proximité par exemple) 1
Je n’ai pas de médecin traitant [

Savez-vous que I'on peut trouver des avis sur internet sur les médecins ?
oul O
NON I

Vous étes-vous déja renseigné sur la réputation d’'un médecin en cherchant sur internet avant de
le consulter ?

oul O

NON I

Si vous avez répondu NON a la question précédente, pour quelle(s) raison(s) ne regardez-vous pas
les avis en ligne des médecins ?

Je ne savais pas que les avis existaient []

Je pense que les avis ne sont pas fiables car trop subjectifs [

Je pense qu’il n’est pas possible de noter un médecin, c’est un métier a part [

Je ne pense pas a regarder les avis [

Autre :

Pensez-vous que noter un médecin généraliste ou un spécialiste sur internet soit une bonne chose
?

oul O

NON [

Pensez-vous que cette pratique devrait se généraliser ?

oul O
NON O
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pensez-vous que cette pratique pénalise les médecins, et qu’ils devraient étre exempts de cette

pratique ?
ou 0O
NON [

Si vous avez répondu OUI a la question 11 « Vous étes-vous déja renseigné sur la
réputation d’un médecin en cherchant sur internet avant de le consulter ? » merci de
poursuivre le questionnaire jusqu’au bout.

Si vous avez répondu NON merci de votre participation.

Pour quelle(s) raison(s) ressentez-vous le besoin de vérifier la réputation d’'un médecin sur
internet ?

Se renseigner sur la gentillesse du praticien, je veux pouvoir étre mis en confiance (1

Se renseigner sur ses qualités professionnelles, est-ce qu’il travaille bien, fait-il de bons diagnostics
etc. ™

Se renseigner sur 'amabilité du personnel [

Se renseigner sur la rapidité des prises de rendez-vous [J

Autre :

Par quel(s) moyen(s) sur internet trouvez-vous les avis ou tout moyen pour vous faire votre opinion
sur un médecin ? (Plusieurs réponses possibles)

Je tape son nom sur Google, les avis Google apparaissent en premier [J

Jai déja vu des avis sur des forums (Doctissimo par exemple) [

Le médecin a un site internet professionnel, j'y ai trouvé des explications ce qui m’a mis en confiance
O

J’ai déja tapé son nom sur Facebook pour voir son profil avant ou aprés la consultation [J

Une plateforme dédiée qui recense et permet de donner des avis sur les médecins (medieval4i,
choisirunmédecin) (1

Les avis que vous regardez concernent en général :

Les médecins généralistes [J

Les médecins spécialistes (dermatologue, cardiologue, ophtalmologue ect.) [J
Les deux [

Pour vous, I'importance des avis en ligne dans la sélection d’un médecin est:
Sans importance [
Peu important [
Assez important [J
Trés important [

Vous est-il arrivé de choisir un médecin généraliste parce que les critiques en ligne étaient
positives ?

our O

NON [

Vous est-il arrivé de choisir un médecin spécialiste parce que les critiques en ligne étaient
positives ?

our O

NON [
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22.

23.

24

25

26

27

28

29.

30.

Avez-vous déja recalé un praticien qu’il soit généraliste ou spécialiste parce que les avis étaient
négatifs ?

oul O

NON [

Méme si cela n’a pas eu d’incidence sur le choix, les avis négatifs ont-ils influencé votre
appréhension avant d’y aller ?

oul O

NON [

Apres étre sorti de la consultation, les avis en ligne que vous aviez lus étaient-ils en accord avec ce
gue vous avez ressenti ?

ou 0O

NON O

Avez-vous déja laissé un avis sur un médecin généraliste ?
oulr O
NON [

Avez-vous déja laissé un avis sur un médecin spécialiste ?
oul O
NON [

Dans les 2 cas, pour quelle(s) raison(s) (plusieurs réponses possibles) ?

Il est vraiment bien, je souhaite le faire connaitre [

Il est vraiment bien, je voulais le remercier en lui mettant un avis favorable [

Il est vraiment bien, et je n’ai pas compris les avis négatifs qu’il avait recu, je voulais rétablir la vérité
O

J’ai eu une trés mauvaise expérience, je veux mettre en garde les autres patients [

J’ai eu une trés mauvaise expérience, je veux que le médecin le sache [

J'ai eu une trés mauvaise expérience et je n’ai pas réussi a le dire en face, internet permet de
s’exprimer I

J’ai eu une trés mauvaise expérience, voir les avis négatifs qu’il avait recu m’ont incité a participer (1
Le probléme ce n’était pas le professionnel de santé mais son secrétariat [

Aider tout simplement les patients a faire leur choix que ce se soit bien ou mal passé (1

Autre:

Cela serait plus simple pour les patients de choisir un médecin s’il y avait plus d’avis en ligne ?
oul O
NON [

Pensez-vous qu’avoir des avis permettrait aux médecins de se remettre en question ?
oulr O
NON [

Pensez-vous que les avis en ligne sont fiables en général ?
oul O
NON [1
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Impact de I'e-réputation dans la patientéle francaise : étude transversale descriptive

RESUME :

L’e-réputation, ou réputation en ligne, est un phénoméne nouveau pour les médecins francais mais
qui semble en plein essor. Les avis en ligne sur les médecins sont de plus en plus courants au méme
titre que les avis ou notes retrouvés sur TripAdvisor ou Amazon. |l existe peu d’'informations a ce sujet
dans la littérature médicale frangaise. Nous n’en savons que trop peu sur l'utilisation réelle et 'impact
gue cela peut avoir dans la patientéle francaise. Nous avons mené une étude transversale descriptive
de juillet & septembre 2020 et qui a regroupé 520 réponses de patients issus de tout le territoire. 67%
du panel connait I'existence des avis en ligne sur les médecins, seulement 32% les utilisent. 54% des
utilisateurs estiment les avis comme assez importants dans leur choix. Google se place comme la
principale vitrine de ces avis. Le profil type de l'utilisateur d’avis mis en évidence par analyse
multivariée dans notre étude est une femme, jeune, urbaine, qui regarde régulierement les avis en
ligne quel gu’ils soient et ayant une opinion positive sur le fait de noter. S'il ressort de cette étude que
limpact est encore modéré, avec I'’hyper connexion actuelle il n’est pas a douter que cette pratique est

a surveiller et a étudier dans les années a venir.

ABSTRACT :

Online reputation is a new phenomenon for French doctors but which seems to be booming. Online
physician reviews are more and more common, along with reviews or ratings found on TripAdvisor or
Amazon. There are few informations on this subject in French medical literature. We know too few
about the actual use and the influence it can have on French patients. We conducted a descriptive
cross-sectional study from June to September 2020 which gathered 520 responses from patients from
all over the territory. 67% of the panel are aware of the existence of online reviews of doctors, only
32% use them. 54% of users think reviews are quite important in their choice. Google is the main
showcase for these reviews. The typical review user profile highlighted by multivariate analysis in our
study is a young, urban woman who regularly looks at any online reviews and has a positive opinion
on rating. While this study shows that the influence is still moderate, with the current hyper connection

there is no doubt that this practice should be monitored and studied in the years to come.
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