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HAS : Haute Autorité de Santé

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
MG : Médecins Généralistes

NHS : National Health Service

PME : Petites et Moyennes Entreprises

RCP-PJ : Responsabilité Civile Professionnelle et Protection Juridique
SEO : Search Engine Optimisation

TPE : Tres Petites Entreprises

URPS : Unions Régionales des Professionnels de Santé
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Introduction

L’E-réputation, un concept récent

L'image du médecin dans la société a évolué aux cours des siecles, ceci encore plus
ces derniéres décennies. La société s’est numérisée, |'utilisation des réseaux sociaux s’est
développée massivement et le patient est devenu plus acteur de sa santé, cherchant lui
méme les informations relatives a ses pathologies (1, 2, 3). Le médecin se voit ainsi forcé a
devoir gérer une e-réputation dont il ignorait encore peu |'existence.

L'e-réputation est un terme introduit récemment, on lui associe plusieurs synonymes
comme web-réputation, cyber-réputation, réputation numérique, réputation en ligne, sur
internet, sur le web. Le Conseil National de I'Ordre des Médecin (CNOM) I’a défini ainsi « L'e-
réputation est I'image numérique d’une personne sur internet (...) entretenue par tout ce qui
concerne cette personne et qui est mis en ligne sur les réseaux sociaux, les blogs ou les
plateformes de partage de vidéos » (4). Cette problématique a d’abord concerné davantage
les entreprises et commerces entrainant la naissance d’agences spécifiques de gestion de I'e-
réputation et d’assurance e-réputation. En 2015, on en dénombrait déja plus de 140 (5).
Elles s’adressent dorénavant aussi aux professionnels de santé mettant I'accent sur les périls
d’une mauvaise maitrise de son e-réputation (6, 7).

En sociologie certains auteurs ont rapproché ce phénomene a celui de la société de controle
décrit par le philosophe Michel Foucault dans son essai « surveiller et punir, la naissance de
la prison ». Dans cette société le controle des individus s’est horizontalisé par la peur
dissuasive de la répression éventuelle (8). Ainsi, dans notre cas, le patient contrélerait plus le
médecin par le biais de la sanction qu’il pourrait lui infliger par la suite en relayant sa
mauvaise expérience sur internet.

Les sites de notation
En France

Dans notre pays, plusieurs sites ont vu le jour se penchant sur |’évaluation des médecins par
les patients et ouvrant la création de fiches professionnelles, parmi eux on peut citer
notetondoc.com, note2bib.com, gcunbon.fr, yelp.fr, medievaldi.com et surtout Google my
business créé en 2014 (9, 10). Ce dernier est un service de référencement de google.com
permettant aux propriétaires d’entreprises la création d'une fiche professionnelle
directement accessible lors d’'une requéte sur le moteur de recherche (11). De cette fagon au
méme titre qu’un restaurant ou un commerce, lors d’'une requéte, le nom d’un praticien
peut se retrouver associé a un nombre d’étoiles correspondant a la note moyenne des avis
laissés par les internautes avec possibilité de consulter ces avis positifs ou négatifs. Les

16



criteres de jugement ne sont pas basés objectivement sur la qualité de la prise en charge ou
des soins mais sur une impression subjective de satisfaction globale. Dans celle-ci entrent en
compte la ponctualité, I'attitude, la personnalité du médecin, ses honoraires, le secrétariat,
I’accessibilité du cabinet... (12)

Les premiéres études concernant les notations des médecins par les patients sont parues
dernierement. En 2019, une étude observationnelle réalisée sur I'analyse des notes des
médecins généralistes isérois référencés sur google mettait en avant que 61% des médecins
répertoriés avait déja recu une évaluation avec une note moyenne satisfaisante de 4,1/5 et
gue ceux exercant en zone urbaine ou ayant entre 20 et 30 années d’expériences recevaient
plus d’avis. Néanmoins sur les 1129 médecins généralistes isérois, 291 (soit 26%) n’étaient
pas ou mal répertoriés (13). Semblablement une autre étude s’intéressant aux notes des avis
Google des médecins généralistes de Dijon retrouvait une note moyenne de 4,3/5 (14). Par
ailleurs en 2019, 25 % des frangais indiquaient avoir déja cherché a connaitre les éventuels
avis postés sur un praticien (15).

A l'étranger

Cette pratique de notation est présente plus anciennement aux Etats-Unis ou les sites de
notation des professionnels de santé existent depuis plus de 15 ans combinant avis de
patients et publicités de praticiens, ceci est en accord avec une approche plus commerciale
de la santé que I'on retrouve outre-Atlantique (16). Similairement en Angleterre, plusieurs
sites de notation existent. Le National Health Service (NHS) a méme créé sa propre
plateforme d’évaluation (auparavant dénommée NHS Choices) directement disponible sur le
site de l'organisation (17). En 2017, on dénombrait 7 sites d’évaluation en ligne en
Allemagne (18).

Malgré les nombreux biais auxquels sont soumis les scores fruits des avis de patients sur les
sites de notation de professionnels de santé (biais de sélection, nombre insuffisant d’avis) les
patients des pays anglo-saxons les sollicitent de plus en plus afin d’orienter leur choix de
praticien. Ainsi aux Etats-unis entre 2010 et 2011, le pourcentage des patients ayant effectué
une recherche en ligne a propos des qualités du médecin qu’ils allaient consulter est passé
de 24% a 28% et ce pourcentage était encore plus élevé pour les jeunes patients issus des
générations Y et les millenials (34%) (16). Un sondage plus récent affirmait qu’en 2020
environ 71% des patients consultaient des évaluations de professionnels de santé avant de
choisir un nouveau praticien (19).

Plusieurs études américaines de 2012 s’intéressant aux notes et évaluations de patients
affirmaient que ces avis en ligne étaient une riche source de données permettant d’évaluer
la qualité des soins fournis par les chirurgiens notant une corrélation entre valeurs des notes
et expérience des médecins, bien que dépendante du volume d’avis des sites de notation
(20, 21). Une étude anglaise de 2012 mettait en évidence que les évaluations de médecins
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généralistes sur les sites de notation sont en générale positives. Les scores résultants des
évaluations étaient modérément corrélés aux résultats d’enquétes classiques sur
I'expérience des patients et faiblement associés aux qualités cliniques (22). Les sites
d’évaluation étaient considérés comme des outils utiles pour les patients lors du choix d’un
professionnel médical (23).

Le concept de noter son praticien, méme s’il est plus ancré, n’est pas pour autant resté non
conflictuel. Régulierement les avis entrainent des litiges aux Etats-Unis. Il a aussi été
rapporté que des médecins sont allés jusqu’a faire signer aux patients des accords pourtant
illégaux leur interdisant de publier un avis sur des sites de notation, quand d’autres ont écrit
leur propres évaluation patient (24). Certains sites sont également décriés car offrant la
possibilité aux praticiens de cacher des avis contre une rémunération éventuelle (25). La
maitrise de sa note et de son e-réputation apparait de ce fait comme inévitable dans ces
pays.

Quelles réponses apporter en France ?

Plusieurs avis malveillants ont déja fait 'objet de plainte par des médecins, mettant en
évidence la difficulté d’action des médecins face a cette problématique récente (26, 27). S'il
souhaite saisir la justice, le médecin a un délai limité relativement court suivant la
publication des propos. En cas de diffamation ou d’injure publique le délai de prescription
est de 3 mois en regle général, mais il est allongé a 1 an si le propos diffamatoire est raciste,
sexiste, homophobe ou handiphobe. En revanche si les propos sont de l'ordre du
dénigrement, le délai de prescription est de 5 ans (28, 29, 30).

Devant de fréquentes sollicitations de la part de médecin concernant ce sujet, le conseil
national de I'ordre des médecins a publié deux guides relatifs au sujet, un premier en 2016
« Le Médecin dans la société de I'information et de la communication » et un second en
2018 « Préserver sa réputation numérique » rédigé avec l'aide d’un cabinet d’avocat
spécialisé et relayé par plusieurs revues (4, 31). Le guide de 2018 a été complété par un
tutoriel interactif a la maniere des arbres décisionnels afin d’orienter plus facilement vers la
réponse appropriée. Il est rappelé que malgré les réticences que peuvent avoir certains
praticiens a se voir noter par leurs patients, ces avis ne sont pas illégaux dans les regles de la
liberté d’expression. De méme, 'achat de référencement prioritaire et le référencement
abusif par spamindexing (technique consistant a tromper les moteurs de recherche par des
mots-clés cachés) sont illégaux. En outre plusieurs conseils pratiques de gestion de son e-
réputation ont été exposés, parmi lesquels on retrouve :

-Des actions de préventions a mettre en place (faire le point sur son image numérique, mise
en place d’une veille et création de compte sur les différents sites)
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-Une incitation des médecins a contracter une assurance e-réputation ainsi qu’a occuper
I’espace numérique en différenciant les comptes et publications professionnelles des privées

-Les démarches a entamer en cas d’opposition a une fiche professionnelle et d’avis négatifs
illicites ou non (réactivité, déréférencement, réponses a apporter)

Ces recommandations sont récentes, mais est-ce que les médecins généralistes ont pris le
tournant de cette problématique ? Avant I'apparition de |'e-réputation il était inédit pour les
médecins généralistes d’étre soumis aux jugements publics des patients sur des médias ou
peuvent persister pendant plusieurs années des propos diffamatoires et des dénigrements
accessibles rapidement via un moteur de recherche. De ce fait il s’agit d’acquérir un nouveau
savoir et de nouvelles compétences. Peu d’études ont été réalisées portant sur ce sujet.

Notre but est de faire le point sur les connaissances et les pratiques de la gestion de I'e-
réputation des médecins généralistes.

Exemples d’avis ou commentaires en ligne illustrant le concept d’e-réputation :

Image 1 : avis négatif provenant de google my business

39 euros la consultation de 12 mn, pas de bilan complet alors que nouveau patient; & éviter...

Image 2 : avis négatif provenant de google my business pouvant relever de la diffamation
Si j'avais pu meftre 0 pour les étoiles je |'aurai fait !! |l est incompétent. . Seulement préoccupé par son
soit disant "Statut" de médecin .. il n'aime que les cartes vitales ne solutionne pas les problémes j'ai du
appeler les pompiers et jai fini a I'ndpital en urgence le jour méme o j'ai cru me soigner !! Juste avant il
a carrément pas VOULU me donner quelques conseils par téléphone pour mon enfant malade ! imbu de

luiméme ! a éviter méme sous la torture ! Le plus mauvais doc du 6 éme sans contestations mes
voisins sont du méme avis d'ailleurs... a fuir !

Image 3 : avis négatif provenant de google my business

Maison (Et pas un cabinet), introuvable. Dans une allée de jardin. salle d'attente minuscule et sombre et

presque sale. Proche du cabinet, porte fine, vous entendez leur conversation (horrible!) Et en plus elle
est froide, pas intéressée et Molle | Déception 100%
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Image 4 : avis négatif provenant de google my business avec réponse du médecin concerné

. Local Guide

Médecin totalement antipathique. Durée de la consultation 4 min, aucunes questions et quand on lui en
pose une on le dérange, pas de prise de tension. |l regoit les gens pour avoir son chéque.
Prescrit des médicaments sans se renseigner sur les allergies.

Réponse du propriétaire

Bonjour [N

Merci d'avoir pris le temps de commenter ce que vous relatez comme étant une consultation.

Devant les propos profondément diffamatoires que vous tenez @ mon égard mais également |'atteinte
tant 8 mon honneur qu'a mon engagement professionnel, une plainte a été déposée et mon avocat a
été saisi afin de poursuivre par tous les moyens disponibles, I'auteur de ces propos. Sachez que google
va étre également saisi. Vous pouvez me joindre pour en discuter mon numéro est disponible sur les
pages jaunes.

Image 5 : avis positif provenant de google my business, patient ayant consulté le médecin
apres lecture des avis en ligne

o™
Aujourd'hui, j'ai emmené mon conjoint voir le Docteur [l suite aux nombreux avis positifs sur son
écoute, sa gentillesse et son efficacité, c'était notre premiére visite chez lui, je n'ai pas pu assister a la
séance, mais quand mon conjoint est ressorti, il s'est senti écouté et compris sur les maux qu'il avait, et
a compris certaines choses qui pouvait toucher sa santé psychologique comme physique, ce qui l'aidera

pour la suite. Mr Il est un trés bon médecin, gui aime son métier et ¢a se ressent, c'est peut étre
un jugement hatif mais la premiére impression trompe pas. Nous continuerons a le consulter par la suite.

Image 6 : Extraits de débats en commentaire d’une publication provenant d’un groupe privé
du réseau social facebook, dans laquelle 'auteur demande conseil aux autres membres du
groupe pour le choix de son médecin traitant.
. mm Méme pour les enfants j'avait

T avantje suis vite retourner chez _O :

I
‘ Bonjour docteur [N - N
O

J'aime - Répondre - 3 ans

. _ J'aime - Répondre
Consultation 15 min chrono en main. Trés gentil , ‘ ]

(quoique...) Et sa secrétaire, un pitbull. Aucune
compassion,.. et | I devrait participer a
qq formations de temps en temps. Nous on va en
changer aprés plus de 25 ans... Dommage, je ne le
recommande pas malheureusement

J'aime - Répondre - 3 ans o z
Sa secrétaire ne prend pas les rdv et vous envoie
paitre

J'aime - Répondre - 3 ans

I oui pourquoi pas, j'ai faillis crever de la
salmonellose quand j'étais gamine a cause de lui
parce qu'il ne sait pas différencier cette maladie a
une angine blanche....

J'aime - Répondre - 3 ans
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Ecoutez les retours que j'en ai sont trés mauvais ...
Ce ne sont pas des on dit mais des personnes de
confiance qui sont allé chez lui pendant plusieurs
mois ... 1ére fois bon ca peut arriver de se tromper
mais quand ca en vient a dire gastro alors qu'en
réalité ct appendicite y'a quand méme un souci =

J'aime - Répondre - 3 ans
Oui trés bon médecin .

J'aime - Répondre - 3 ans

J ai eue le méme probléme avec mon fils dans les
années 80

Diagnostic appendicite au bout du compte

péritonite

J'aime - Répondre - 3 ans O :



Matériel et Méthodes

A - Type d’étude

Nous avons entrepris une étude descriptive a type d’enquéte de pratique sur les
connaissances et pratiques de gestion de I'e-réputation des médecins généralistes a 'aide
d’un questionnaire en ligne.

Le critere d’évaluation principal était la mise en place d’une veille informatique au nom du
médecin généraliste.

B - Elaboration du questionnaire

Il a été rédigé a I'aide du logiciel Google Forms a partir de la revue de la littérature et en
particulier du guide pratique « Préserver sa réputation numérique » édité par le conseil
national de I'ordre des médecins.

Une premiere version de trente questions a été étudiée sur un panel de quatre médecins
généralistes entrainant la simplification de celui-ci par la suppression de huit questions.

Le questionnaire comportait donc vingt deux questions réparties en trois catégories:
population, connaissances et pratiques. Neuf questions étaient a réponse obligatoire (1, 2, 4,
5,8,12,15, 16 et 18)

Justification du critere principal :

La mise en place d’une veille informatique au nom du médecin généraliste a été choisie
comme critére principal car elle représentait la recommandation majeure du guide pratique
du CNOM (4). En outre mettre en place une veille e-réputation mensuelle permet de faire
preuve de réactivité et d’écourter au plus vite un éventuel badbuzz (32). D’autre part le délai
de prescription étant en majorité de 3 mois, ne pas effectuer de veille informatique réguliere
et fréquente peut conduire a ne pas pouvoir bénéficier de la voie juridique afin de porter
plainte pour diffamation ou injure en cas de délai dépassé.

C - Critéres de sélection, taille de I’échantillon et recrutement des participants

1) Critéres de sélection

Le critere d’inclusion était : médecin généraliste exergant en France

Les criteres de non inclusion étaient : médecin généraliste encore interne, médecin exergant
une autre spécialité que la médecine générale, médecin exergant dans un autre pays.
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Les médecins remplagants et ceux exercant en outre-mer n’étaient pas exclus.

2) Taille de I'échantillon

La taille de I’échantillon a été calculée selon la formule suivante : n =t? x p x (1-p) / m?.

n = taille de I’échantillon

t = 1,96 (pour niveau de confiance de 95% selon la loi normale centré réduite)

m = 0,05 (marge d’erreur tolérée)

p = 0,3 (proportion estimée de la population qui présente la caractéristique). Celle-ci a été
estimée par analogie avec le pourcentage d’entreprise frangaise effectuant une veille
informatique e-réputationnelle en 2012 quand cette problématique a commencé a étre
évoquée dans leur secteur d’activité (33).

Ainsi la taille d’échantillon calculée était de 323 répondants.

3) Recrutement des participants

La diffusion du questionnaire s’est faite par sollicitation de tous les Conseils Départementaux
de I'Ordre des Médecins (CDOM) via courriel pour ensuite qu’ils transmettent ce
qguestionnaire aux médecins généralistes du département. En cas de refus de diffusion par
un CDOM, I'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) des médecins libéraux de la
région dont dépend le département était alors contactée via mail pour qu’ils transmettent
ce questionnaire aux médecins généralistes du département a qui les questionnaires
n’avaient pas pu étre adressés. Les CDOM ne transmettant pas directement aux médecins le
guestionnaire, mais permettant sa diffusion en le publiant sur leur site internet
n’entrainaient pas de demande aupres de leur URPS.

D - Analyse des données

Les réponses ont été recueillies de fagon anonyme par le logiciel Google Forms et mise sous
forme de tableurs.

Les réponses ont par la suite été analysées avec le logiciel Microsoft Excel et I'analyse
statistique a I'aide du logiciel en ligne sur le site BiostaTGV affilié a 'INSERM et a Sorbonne
Université. Les comparaisons entre groupes ont été effectuées a I'aide du test du Chi-2 ou du
test exact de Fisher en cas d'effectifs faibles (effectif théorique < 5), et du test de Kruskal-
Wallis en cas de variable ordinale.

Le seuil de signification était fixé a 0,05.
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Résultats

A - Nombre de répondants

Les données ont été recueillies pendant une période de 21 jours du 18 ao(t au 8 septembre
2020.

Les CDOM de I'Ariege, I'Eure-et-Loire, la Haute-Savoie, la Haute-Garonne, la Loire, la Lozére,
la Marne, le Rhone, la Seine-Saint-Denis, la Somme, des Hautes-Alpes et des Pyrénées-
Atlantiques n’ont pas donné suite. En conséquence les URPS d’Auvergne-Rhdéne-Alpes, de
Centre-Val-de-Loire, de Grand Est, des Hauts-de-France, d’lle-de-France, de Nouvelle-
Aquitaine, d’Occitanie et de Provence-Alpes-Cote d’Azur ont été sollicitées a leur tour pour
transmettre aux médecins généralistes des départements précédemment cités.

Les CDOM de I’Allier, des Bouches-du-Rhone, de I'Indre-et-Loire, du Loiret, du Nord et de
Seine et Marne ont permis la diffusion en publiant le questionnaire sur leur site internet.

343 médecins généralistes ont répondu au questionnaire en ligne.

B - Caractéristiques de la population

Nous avons résumé I'ensemble des caractéristiques de la population de I'étude recueillies
dans la premiere partie du questionnaire dans le tableau et les deux diagrammes ci-dessous.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population : genre, zone d’exercice, activité particuliére

Genre des répondants
-Homme 51,02% (n=175)
-Femme 48,98% (n=168)

Zone d’exercice

-Rurale 37,03% (n=127)
-Semi-urbaine 39,94% (n=137)
-Urbaine 23,03% (n=79)

Désert médical
-Oui 37,90% (n=130)
-Non 62,10% (n=213)

Activité particuliere (acupuncture, allergologie, homéopathie,
médecine du sport...)

-Oui 23,62% (n=81)

-Non 76,38% (n=262)
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Années d’exercice :

®0-10 ans (n=117)
¥ 11-20 ans (n=49)
#21-30 ans (n=62)
®30-40 ans (n=77)
¥>40 ans (n=38)

Figure 1 : Années d’exercice des répondants

Mode d’exercice :

0.87% 4.37%

¥ Libéral seul (n=105)
¥ Libéral en groupe (n=220)
© Salarié seul (n=3)

W Salarié en groupe (n=15)

Figure 2 : Mode d’exercice majoritaire des répondants
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Les résultats sont présentés dans I'ordre des questions de I'enquéte. Seuls sont présentés les
résultats statistiquement significatifs.

C - Connaissance de la gestion de I'e-réputation

1) Connaissance des assurances e-réputation

Tableau 2 : Connaissance des assurances e-réputation

Connaissance des assurances e-réputation (n=343)
-Oui 18,95% (n=65)
-Non 81,05% (n=278)

Les médecins généralistes exercant en zones urbaine et semi-urbaine connaissaient plus les
assurances e-réputation que ceux exergant en zone rurale (p<0,05).

Les médecins n’exercant pas dans des déserts médicaux connaissaient plus les assurances e-
réputation par rapport a ceux y exercant (p<0,05).

100,00%

9
90,00% 87,40% 86.92%

79,56%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% ® QOui

¥ Non

40,00%

30,00%

Connaissance des assurances e-réputation

20,00%

10,00%

0,00%
Urbain Semi-urbaine Rurale Désert médical Hors désert médical

Figure 3 : Connaissance des assurances e-réputation selon la zone d’exercice

Les médecins qui étaient informés du guide pratique publié par le CNOM « préserver sa
réputation numérique » ou du tutoriel avaient plus souvent connaissance des assurances e-
réputation que ceux ignorant le guide ou le tutoriel (p<0,001).
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90% 85,32%

80%

70%

60%

50%

M Qui

40%
¥ Non

30%

20% 14,78%

Connaissance des assurances e-réputation

10%

0%
Connaissance du guide ou du tutoriel Ignorance du guide ou du tutoriel
(n=50) (n=293)

Figure 4 : Connaissance des assurances e-réputation si connaissance ou ignorance du guide
ou du tutoriel

Les médecins généralistes qui bénéficiaient d’une fiche ou page professionnelle en ligne
étaient aussi plus au courant des assurances e-réputation que ceux qui n’en avaient pas
(p<0,001).
Les médecins généralistes qui éditaient ou entretenaient une fiche ou page professionnelle
en ligne étaient plus au courant des assurances e-réputation que ceux qui ne le faisaient pas
(p<0,001).

100.00%
88.78%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00% -

50.00% -
®Oui

des

40.00% - " Non

30.00% |

o 20.00% -

10.00%

0.00% -

Bénéficiant d’une fiche/page Absence de fiche/page Edition/entretien d’une fiche/page Absence d’édition/entretien d’une
professionnelle en ligne (n=138) professionnelle en ligne (n=205) professionnelle en ligne (n=69)  fiche/page professionnelle en ligne
(n=267)

Figure 5 : Connaissance des assurances e-réputation si le médecin bénéficie d’une fiche ou
page professionnelle en ligne et s’il I'édite ou I’entretient
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2) Connaissance du guide pratigue publié par le CNOM « préserver sa réputation

numérique » ou du tutoriel interactif s’y rapportant

Tableau 3 : Connaissance du guide ou du tutoriel interactif

Connaissance du guide pratique publié par le CNOM « préserver
sa réputation numérique» ou du tutoriel interactif s’y
rapportant (n=343)

-Oui 14,58% (n=50)

-Non 85,42% (n=293)

Les médecins hommes étaient plus souvent informés du guide pratique ou du tutoriel du
CNOM que les femmes (p<0,05).

100

89,29

B Oui

¥ Non

Connaissance du guide ou du tutoriel en
ligne

Homme (n=175) Femme (n=168)

Figure 6 : Connaissance du guide pratique ou du tutoriel en ligne selon le genre du répondant

Les médecins généralistes qui bénéficiaient d’une fiche ou d’une page professionnelle en
ligne avait plus souvent connaissance du guide pratique ou du tutoriel du CNOM que ceux
n’en bénéficiant pas (p<0,001).

Les médecins généralistes qui éditaient ou entretenaient une fiche ou page professionnelle
en ligne avait plus souvent connaissance du guide pratique ou du tutoriel du CNOM que ceux
n’éditant ou n’entretenant pas de page ou fiche professionnelle en ligne (p<0,001).
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90,00%

80,00%

70,00%
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50,00%
W Oui

40,00%
¥ Non

30,00%

20,00%

11,24%

Bénéficiant d’une fiche/  Absence de fiche/page Edition/entretien d’'une Absence d’entretien d’une
page professionnelle en  professionnelle en ligne fiche/page professionnelle fiche/page professionnelle
ligne (n=138) (n=205) en ligne (n=69) en ligne (n=267)

8,29%

Connaissance du guide ou du tutoriel en ligne

10,00%

0,00% -

Figure 7 : Connaissance du guide pratique ou du tutoriel en ligne si le répondant bénéficie
d’une fiche ou page professionnelle en ligne et s’il I'édite ou I'entretient

Les médecins généralistes qui avaient déja subi un avis ou commentaire négatif avaient plus
souvent connaissance du guide ou du tutoriel s’y rapportant que ceux n’ayant jamais subi
d’avis ou de commentaire négatif (p<0,01).

100
87,91

90

¥ Qui

¥ Non

Connaissance du guide ou du tutoriel en ligne

A déja subi un avis ou Jamais subi d'avis ou
commentaire négatif commentaire négatif

Figure 8 : Connaissance du guide pratique ou du tutoriel en ligne si le répondant a déja subi
un avis négatif
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3) Consultation du guide pratique publié par le conseil de I'ordre ou du tutoriel interactif s’y

rapportant, parmi les médecins généralistes gui en ont connaissance

Tableau 4 : Consultation du guide ou du tutoriel interactif

Consultation du guide publié par le conseil de I'ordre ou du
tutoriel interactif s’y rapportant, parmi les médecins généralistes
qui en ont connaissance (n=50)

Oui, plusieurs fois 12% (n=6)
Oui, une fois 28% (n=14)
Non 60% (n=30)

Déja consulté (40%)

MG ayant (n=20)
connaissance du
guide ou du tutoriel

Une seule fois (28%)
(n=14)

Plusieurs fois (12%)
(n=6)

Jamais consulté
(60%) (n=30)

Parmi les médecins généralistes connaissant le guide ou le tutoriel, ceux exercant seuls
avaient plus souvent déja consulté le guide ou le tutoriel en ligne que ceux exergant en
groupe (p<0,005).

80
73,33 74,29

70

¥ Qui

¥ Non

Consultation du guide ou du tutoriel

Seul (n=15) En groupe (n=35)

Figure 9 : Consultation du guide ou du tutoriel selon le mode d’exercice du répondant
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4) Médecins généralistes ayant bénéficié d’une formation quant a |'e-réputation

Tableau 5 : Médecins généralistes ayant bénéficié d’une formation quant a I’e-réputation

Médecins généralistes ayant bénéficié d’'une formation quant a
I'e-réputation (n=341)

-Oui 0,29% (n=1)

-Non 99,71% (n=340)

Un seul médecin généraliste a déja bénéficié d’'une formation quant a I'e-réputation.
Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.

5) Médecins généralistes pensant disposer des compétences pour gérer leur e-réputation

4.08%

¥ Oui tout a fait (n=14)
W Plutét oui (n=19)

Plutét non (n=195)
¥ Non (n=147)

¥ Ne sais pas (n=68)

Figure 10: Médecins généralistes pensant disposer des compétences pour gérer leur e-
réputation

Les réponses exprimées étaient en majorité négatives (70,56%).
Les médecins généralistes ayant connaissance des assurances e-réputation se pensaient plus
souvent compétents pour gérer leur e-réputation que ceux ignorant ces assurances (p<0,01).

80.00%

70.77% 70.50%

4

70.00%

60.00%

d'apres le ré

50.00%

¥« Oui»

40.00%

.« Non »

30.00% Ne sait pas

21.94%
18.46%

20.00%

10.00% -

Compétence pour gérer son e-rép

0.00%

Connaissance des assurances e-réputation Ignorance des assurances e-réputation
(n=65) (n=278)

Figure 11 : Compétence pour gérer son e-réputation d’apreés le répondant si connaissance des
assurances e-réputation
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Les médecins généralistes éditant ou entretenant une fiche ou page professionnelle en ligne
se pensaient plus souvent compétents pour gérer leur e-réputation que ceux n’éditant ou
n’entretenant pas de fiche ou page professionnelle en ligne.

80,00%
72,28%

70,00%

60,00%

50,00%

H« Oui »

40,00%

¥« Non »

30,00% " Ne sait pas

21,74% 21,35%

20,00%

Compétence pour gérer son e-réputation

10,00% -

0,00% -

Edition ou entretien d’une fiche ou page Absence d’édition ou entretien d’une fiche ou
professionnelle en ligne (n=69) page professionnelle en ligne (n=267)

Figure 12 : Compétence pour gérer son e-réputation d’aprés le répondant s’il édite ou
entretien une fiche ou page professionnelle en ligne
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D - Pratique de gestion de |’e-réputation

1) Médecins généralistes bénéficiant d’une fiche ou page professionnelle en ligne

Tableau 6 : Médecins généralistes bénéficiant d’une fiche ou page professionnelle en ligne

Médecins généralistes bénéficiant d’une fiche ou page
professionnelle en ligne (n=343)

-Oui 40,23% (n=138)

-Non 59,77% (n=205)

W Oui

¥ Non

Figure 13 : Médecins généralistes bénéficiant d’une fiche ou page professionnelle en ligne

Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.

2) Médecins généralistes ayant fait déréférencer ou supprimer une page ou fiche

professionnelle en ligne

MG ayant fait déréférencer
ou supprimer sa fiche ou
page professionnelle en
MG ne bénéficiant pas ligne (n=3)

d'une fiche ou page 196 répondants

professionnelle en ligne
(n=205)

Absence de
déréférencement ou
suppression (n=193)
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Tableau 7 : Déréférencement ou suppression d’une fiche ou page professionnelle en ligne

Médecins généralistes ayant fait déréférencer ou supprimer une
fiche ou page professionnelle en ligne (n=196)

-Oui 1,53% (n=3)

-Non 98,47% (n=193)

Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.

3) Médecins généralistes participant a I'édition ou I'entretien d’une fiche ou page

professionnelle en ligne

Tableau 8 : Participation a I’édition ou I'entretien d’une fiche ou page professionnelle en ligne

Médecins généralistes participant a I’édition ou entretien d’une
fiche/page professionnelle en ligne (n=336)

-Oui 20,54% (n=69)

-Non 79,46% (n=267)

Les médecins généralistes ayant entre 0 et 10 ans et ceux ayant entre 31 et 40 ans d’années
d’exercice participaient plus souvent a I’entretien d’une fiche ou page professionnelle en
ligne que les autres (p<0,01).

100,00%
93,88%

90,00%
83,61%

80,00%

73,04%

70,00%

60,00%

50,00% ¥ Oui

¥ Non

40,00%

professionnelle en ligne

30,00%

20,00%

Participation a I'édition ou entretien d’une fiche ou page

10,00%

0,00%

0-10 ans (n=115) 11-20 ans (n=49) 21-30 ans (n=61) 31-40 ans (n=76) >40 ans (n=35)

Figure 14 : Participation a I’édition ou entretien d’une fiche ou page professionnelle en ligne
selon les années d’exercice des répondants
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4) Médecins généralistes disposant d’une assurance e-réputation

Tableau 9 : Médecins généralistes disposant d’une assurance e-réputation

Médecins généralistes disposant d’une assurance e-réputation

(n=343)
-Oui (n=24) 7,00% (n=24)
-Non (n=319) 93,00% (n=319)

Oui

¥ Non

Figure 15 : Médecins généralistes disposant d’une assurance e-réputation

Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.

5) Médecins généralistes ayant mis en place une veille informatigue (critére principal)

Tableau 10 : Mise en place d’une veille informatique au nom du médecin

Médecins généralistes ayant mis en place une veille informatique

(n=343)
-Oui 7,29% (n=25)
-Non 92,71% (n=318)

®Oui

®Non

Figure 16 : Médecins généralistes ayant mis en place une veille informatique
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Les Médecins généralistes hommes avaient plus souvent mis en place une veille
informatique que les médecins généralistes femmes (p<0.005).

120,00%

97,02%

100,00%

88,57%

80,00%

60,00% ®Oui

®Non

40,00%

Mise en place d'une veille informatique

20,00% -

0,00%
Homme Femme

Figure 17 : Mise en place d’une veille informatique selon le genre du répondant

Les médecins généralistes connaissant les assurances e-réputation avaient plus souvent mis
en place une veille informatique que ceux les ignorant (p<0,05).

Les médecins généralistes connaissant le guide pratique ou le tutoriel du CNOM avaient plus
souvent mis en place une veille informatique que ceux les ignorant (p<0,005).

100,00% 94,60% 94,88%

9
90,00% 84,62%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
HOui

40,00% ®Non

30,00%

Mise en place d'une veille informatique

20,00%

10,00%

0,00%

4

Connaissance des Ignorance des Connaissance du guide Ignorance du guide ou
assurances e- assurances e- ou du tutoriel du tutoriel
réputation réputation

Figure 18 : Mise en place d’une veille informatique selon la connaissance des assurances e-
réputation et la connaissance du guide pratique ou du tutoriel en ligne
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Les médecins généralistes bénéficiant d’'une fiche ou page professionnelle en ligne avaient
plus souvent mis en place une veille informatique que ceux n’en bénéficiant pas (p<0,005).

Les médecins généralistes qui éditaient ou entretenaient une fiche ou page professionnelle
en ligne avaient aussi plus souvent mis en place une veille informatique que ceux n’éditant
ou n’entretenant pas de fiche ou page professionnelle en ligne (p<0,005)

120,00%

100,00% 96,10% 94,76%

80,00%

60,00%
® Oui

¥ Non

40,00%

Mise en place d'une veille informatique

20,00%

5,24%

0,00% -

Fiche/page professionnelle en Absence de fiche/page Edition/entretien d’une fiche/ Absence d’édition/entretien
ligne professionnelle en ligne page professionnelle en ligne d’une fiche/page
professionnelle en ligne

Figure 19 : Mise en place d’une veille informatique ligne si le répondant bénéficie d’une fiche
ou page professionnelle en ligne et s’il I'édite ou I'entretient

6) Fréguence de la veille informatique

2 a 3 fois par mois (n=2) H 8%

1 fois par an ou moins (n=4) m 16%
t t t t

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Figure 20 : Fréquence de la veille informatique

Les médecins généralistes hommes avaient plus souvent une fréquence de veille
informatique >6 fois par an que les médecins généralistes femmes (p<0,05).
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100%

100%

80% -

60% W <6 fois par an

W >6 fois par an

40%

Fréquence de la veille informatique

20%

0% -
Femme (n=5) Homme (n=20)

Figure 21 : Fréquence de la veille informatique selon le genre du médecin

7) Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif

Tableau 11 : Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif

Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire
négatif (n=343)

-Oui 20,41% (n=70)

-Non 79,59% (n=273)

®Oui

¥ Non

Figure 22 : Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif

Les médecins généralistes hommes avaient plus souvent subi un avis ou un commentaire
négatif que les médecins généralistes femmes (p<0.01).
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70,00%
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¥ Oui

40,00% = Non

30,00%

20,00%

Meédecins généralistes ayant déja subi un avis négatif

10,00% -

0,00% -
Homme (n=175) Femme (n=168)

Figure 23 : Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif selon le
genre du répondant

Les médecins généralistes exercant seuls avaient plus souvent subi un avis ou un
commentaire négatif que ceux exercant en groupe (p<0,05).

90,00%
8 82,55%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

négatif

" Oui

40,00%
¥ Non
30,00%
20,00%

10,00%

Médecins généralistes ayant déja subi un avis

0,00% -

Seul (n=108) Groupe (n=235)

Figure 24 : Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif selon le
mode d’exercice

Les médecins généralistes exercant dans une zone urbaine avaient plus souvent subi un avis
ou commentaire négatif que ceux exergant en zone rurale ou semi-urbaine (p<0,001).
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30,00%
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Médecins généralistes ayant déja subi un avis négatif

10,00% -

0,00% -
Urbaine (n=79) Semi-urbaine (n=137) Rurale (n=127)

Figure 25 : Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif selon la
zone d’exercice

Les médecins généralistes qui bénéficiaient d’une fiche ou page professionnelle en ligne
avaient plus souvent subi un avis ou commentaire négatif que ceux n’en bénéficiant pas
(p<0,001).

90,00% 84,34%

80,00%
69,57%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% " Oui
¥ Non

30,00% -

20,00% -
13,66%

Médecins généralistes ayant déja subi un avis négatif

10,00%

0,00% -

MG bénéficiant d’une fiche/page MG ne disposant pas d’une fiche/page
professionnelle en ligne (n=138) professionnelle en ligne (n=205)

Figure 26 : Médecins généralistes ayant déja subi un avis ou commentaire négatif selon s’il
bénéficie d’une fiche ou page professionnelle en ligne
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8) Réponses aux avis négatifs

Tableau 12 : Réponses des médecins généralistes aux avis négatifs

Réponses aux avis négatifs (n=69)

-N’a pas souhaité répondre — citée 55 fois

-A tenté de faire supprimer le commentaire en contactant
I’'hébergeur de I'avis — citée 12 fois

-A répondu au commentaire avec empathie proposant au patient
de vous contacter pour plus d’explications — citée 5 fois

-A répondu au commentaire en réfutant frontalement — citée 5 fois
-A demandé a la personne de supprimer son commentaire — citée 4
fois

-A contacté son assurance e-réputation ou une agence d’e-
réputation — citée 2 fois

A tenté de faire supprimer le commentaire en
contactant I'hébergeur de I'avis (n=12)

frontalement (n=5)

A répondu au commentaire avec empathie
proposant au patient de vous contacter pour plus
d’explications (n=5)

Demande a la personne de supprimer son
commentaire (n=4)

A répondu au commentaire en réfutant .

A contacté son assurance e-réputation ou une I
agence d’e-réputation (n=2)

o
=
o

20 30 40 50 60

Figure 27 : Réponses aux avis négatifs

Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.

9) Médecins généralistes ayant déja sollicité leurs amis, confréres ou patients en vue

d’améliorer leur e-réputation

Tableau 13 : Sollicitation d’amis, de confréres ou de patients par les médecins généralistes en
vue d’améliorer leur e-réputation

Médecins généralistes ayant déja sollicité leurs amis, confréres ou
patients en vue d’améliorer leur e-réputation (n=338)

-Oui 1,18% (n=4)

-Non 98,82% (n=334)
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Seulement quatre médecins généralistes ont déja sollicité leurs confreres, amis ou patients
en vue d’améliorer leur e-réputation.

Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.

10) Médecins généraliste ayant changé d’attitude en consultation du fait d’éventuelles

conséquences sur leur e-réputation

Tableau 14 : Changement d’attitude en consultation

Médecins généraliste ayant changé d’attitude en consultation du
fait d’éventuelles conséquences sur leur e-réputation (n=303)

-Oui 0,99% (n=3)
-Plutét oui 4,29% (n=13)
-Plut6t non 15,84% (n=48)
-Non 78,88% (n=239)

M QOui
¥ Plutdt oui
Plutét non

¥ Non

Figure 28: Meédecins généralistes ayant changé d’attitude en consultation du fait
d’éventuelles conséquences sur leur e-réputation

94,72% des médecins généralistes n'avaient pas changé d’attitude en consultation du fait
d’éventuelles conséquences sur leur e-réputation.

Il n’était pas retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées.
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11) Attrait pour une formation quant a la gestion de son e-réputation en médecine générale

Tableau 15 : Attrait pour une formation

Attrait pour une formation quant a la gestion de son e-réputation
en médecine générale (n=340)

-Oui, c’est indispensable 3,82% (n=13)
-Oui, ce serait utile 52,35% (n=178)
-Non je n’en vois pas encore 41,18% (n=140)
I'intérét

-Non, je dispose déja des 2,65% (n=9)
compétences

56,17% des médecins généralistes étaient favorables pour une formation quant a la gestion
de leur e-réputation.

2.65% 3.82%

¥ Oui, c’est indispensable

¥ Qui, ce serait utile
41.18%

Non je n’en vois pas
encore 'intérét

¥ Non, je dispose déja des
compétences

Figure 29 : Attrait pour une formation quant a la gestion de son e-réputation en médecine
générale

Les médecins généralistes exercant en groupe jugeaient plus souvent utile ou indispensable
une formation quant a la gestion de I'e-réputation que ceux exerc¢ant seul (p<0,05).

70.00%

60.34%

60.00%

50.00%

40.00% -

®Oui

¥ Non

30.00%

20.00% -

10.00%

Attrait pour une formation sur la gestion de son e-réputation

Seul Groupe

Figure 30 : Attrait pour une formation quant a la gestion de son e-réputation en médecine
générale selon le mode d’exercice
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Les médecins généralistes disposant d’assurance e-réputation avaient plus d’attrait pour une
formation sur la gestion de l'e-réputation que ceux ne disposant pas d’assurance e-
réputation (p<0,01).

Les médecins généralistes ayant mis en place une veille informatique avaient plus d’attrait
pour une formation sur la gestion de I'e-réputation que ceux n’ayant pas mis en place de
veille informatique (p<0,01).

90.00%

83.33% 84%

80.00%

70.00%

60.00%
53.97%

50.00%

= Oui

40.00%
¥ Non

30.00%

20.00%

Attrait pour une formation sur la gestion de I'e-réputation

10.00% -

0.00% -

MG disposant d’une assurance e- MG sans assurance e-réputation MG ayant mis en place une veille Absence de veille informatique mise
réputation (n=24) (n=316) informatique (n=25) en place (n=315)

Figure 31 : Attrait pour une formation quant a la gestion de son e-réputation en médecine
générale selon si le répondant bénéficie d’une fiche ou page professionnelle en ligne et s’il
I’édite ou entretient
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Discussion

A - Résultats principaux

1) Critere principal

7,29% des médecins généralistes ont mis en place une veille informatique a leur nom, ce
résultat est tres faible et en dessous du chiffre estimé avant étude pour réaliser le calcul du
nombre de sujets nécessaire. De maniére significative, les médecins hommes, les médecins
ayant connaissance des assurances e-réputation, les médecins ayant connaissance du guide
pratique ou du tutoriel, les médecins bénéficiant d’'une fiche ou page professionnelle en
ligne et les médecins entretenant ou éditant cette fiche étaient plus susceptibles d’effectuer
une veille informatique a leur nom.

Il est surprenant de découvrir que la principale recommandation de prévention du conseil de
I'ordre soit si peu suivie par les médecins généralistes de notre étude. Cela fait ressortir le
manque de compétences pratiques des médecins généralistes de I'étude, alors que cette
veille informatique parait essentielle. Ce pourcentage est expliqué en partie dans notre
étude par la faible connaissance du guide pratique ou du tutoriel (14,58%), la faible
consultation du guide et que seulement 1 médecin généraliste de I'étude a déja bénéficié
d’une formation quant a la gestion de I'e-réputation. Aussi la majorité des médecins ont
préféré ne pas répondre aprés un avis négatif, possiblement car ils n"ont pas eu le réflexe de
chercher une solution aupres du CNOM et n’ont par conséquent pas mis en place les actions
de préventions conseillées dans le guide pratique. Ceci est aussi en accord avec la part de
médecins généralistes (70,56%) ne pensant pas disposer des compétences pour gérer leur e-
réputation.

Effectuer cette action de prévention de préservation de son e-réputation ne semble pas jugé
nécessaire, possiblement car le médecin n’entrevoit pas d’effet négatif d’'une potentielle
mauvaise e-réputation, la médecine générale n’étant pas considérée comme un secteur
concurrentiel. Il se peut aussi que les médecins ignoraient tout simplement le concept d’e-
réputation, de ce qu’il impliquait et que le questionnaire ait été leur premiere confrontation
au sujet. La faible connaissance du guide est probablement aussi en cause.

2) Principal critére secondaire

7% des médecins généralistes disposaient d’'une assurance e-réputation, semblablement au
précédent, ce résultat est tres faible. Il s’agit de la deuxieme recommandation de prévention
du conseil de I'ordre. En cas d’atteinte a son e-réputation, il est conseillé de se rapprocher
de son assurance afin qu’elle accompagne le médecin dans ses démarches. Il n’était pas
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retrouvé de relation statistiquement significative avec les variables testées de I'étude. Les
arguments de I'étude pouvant expliquer ce résultat étaient le faible taux de médecins
connaissant les assurances e-réputation (18,95%), le faible taux ayant connaissance du guide
du CNOM ou du tutoriel en ligne (14,58%) et seulement 1 médecin généraliste ayant déja
bénéficié d’'une formation (0,29%).

Il est aussi possible que les médecins ignorent disposer de ce type d’assurance. En effet elles
peuvent étre incluses dans la Responsabilité Civile Professionnelle et Protection Juridique
(RCP-PJ) comme pour les compagnies « La Médicale » et « Sham » qui intégrent ces services
directement dans leur contrat (34, 35). D’autres compagnies comme la « MACSF » proposent
une assistance e-réputation en option (36).

3) Variable significative

On retrouvait que les médecins hommes de I'étude connaissaient plus souvent le guide
pratique, mettaient plus souvent en place une veille informatique et a une fréquence plus
élevée que les médecins femmes. Ceci est peut-étre expliqué par le fait qu’ils avaient plus
souvent subi de commentaires négatifs. C’'est aussi en faveur d’'un usage plus technique
d’internet dans leur quotidien.

B - Forces et limites de |'étude.

1) Forces de I'étude

L’étude ne comportait pas de conflit d’intérét.

Il s’agit de la premiere étude s’intéressant aux connaissances et pratiques de gestion de I'e-
réputation par les médecins généralistes.

Le guide pratiqgue du CNOM nous a servi de référence pour I'élaboration du questionnaire,
nous permettant de sélectionner les criteres les plus objectifs.

Le questionnaire avait été testé aupres de médecins généralistes. Certaines questions ont
été reformulées et d’autres ont été supprimées afin de le rendre moins chronophage et plus
attractif.

Les questions étaient toutes a réponses fermées permettant un remplissage facile du
qguestionnaire. L'absence de question a réponse libre a permis de faciliter I'analyse
statistique.

Le recrutement des participants a notre enquéte s’est effectué par voie électronique en
sollicitant tous les CDOM de France pour une diffusion rapide et simple vers un grand
nombre de médecins généralistes.

Le nombre de répondants a dépassé le calcul du nombre de sujets nécessaire donnant de la
puissance aux résultats.
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Elle montre que la majorité des médecins généralistes de I'étude n’ont pas encore les
connaissances ou les compétences pour gérer leur e-réputation et qu’une formation
concernant ce sujet est vue en majorité comme utile voire indispensable.

Notre étude ouvre la voie vers d’autres études complémentaires sur l'usage des réseaux
sociaux par les médecins généralistes, I'analyse des avis patients, sur leurs impacts et
notamment sur la pertinence que les patients leurs apportent.

2) Limites de I'étude

Du fait d’étre la premiere étude s’intéressant aux connaissances et pratiques de gestion de
I’e-réputation par les médecins généralistes, en contre-partie nous n’avions pas de point de
comparaison avec d’autre études concernant les principaux criteres.

Peu d’études existent concernant I'e-réputation des professions médicales en France et
encore moins en médecine générale. L'impact de celle-ci n’a pas encore été suffisamment
étudié, de méme que le comportement des patients face a un praticien comportant une
mauvaise e-réputation. Ainsi les études rapportées dans l'introduction abordant le sujet sont
essentiellement étasuniennes ou le concept est plus ancien et son étude approfondie. En
revanche le systeme de santé étasunien est difficilement comparable au n6tre actuellement
de part sa vision plus consumériste de la santé, en particulier concernant la législation quant
a la publicité dans le monde médical.

Trois questions plus spécifiques a I'usage des réseaux sociaux par les médecins ont été
écartées pendant |’élaboration finale du questionnaire. A posteriori, ces questions auraient
aussi pu s’y intégrer.

La diffusion de I'enquéte via les CDOM, était dépendante des choix des différents conseils.
Certains ont refusé de diffuser le questionnaire et nous n’en étions pas toujours avertis,
divers départements n’ont donc pas pu participer a I'enquéte. Par conséquent |’échantillon
n’était pas défini de maniere aléatoire, I'extrapolation a I'ensemble des médecins
généralistes frangais se doit d’étre précautionneuse. De plus le questionnaire était a remplir
en ligne ce qui a pu avantager le recrutement de médecins généralistes plus technophiles et
connectés, potentiellement plus au fait des problématiques liées au média internet. La
composition d’un échantillon de maniéere aléatoire a partir de bases de données ainsi qu’un
recueil des données par téléphone ou courrier papier aurait pu limiter ces biais mais cela
aurait impacté le colt de I’étude et le temps nécessaire a celle-ci.

L’échantillon présentait par ailleurs un biais de sélection avec une représentation forte de
médecins généralistes exergant en zones rurales ou en déserts médicaux et peu de médecins
exergant seuls. Bien que les tests statistiques n’aient pas trouvé de différence significative
entre les groupes concernés sur le critere principal. En revanche, la part de médecins salariés
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et la répartition selon le genre étaient similaires a celles du rapport de la DREES de 2018
(37).

L’analyse statistique des données nous a permis de constater des relations entre certaines
variables, mais notre méthode ne permettait pas de mettre en évidence de lien de causalité
entre les facteurs que nous avons identifiés.

Les faibles pourcentages de plusieurs résultats n’ont pas permis d’établir de corrélations
significatives avec d’autres variables qui seraient susceptibles d’apparaitre avec de plus
grands effectifs.

C - Forces et limites d’autres publications

L’étude Odoxa pour fondapro en 2019 avait relevé que 59% des praticiens se sentaient
plutét mal formés ou préparés pour gérer un éventuel conflit et 37% avaient déja eu peur
d’étre victime de dénigrement sur les réseaux sociaux (38). La population de leur étude
(composée essentiellement de chirurgiens, anesthésistes-réanimateurs et gynécologues-
obstétriciens) était néanmoins différente de la notre et le concept d’e-réputation n’avait pas
été abordé directement.

Une étude datant de 2019 citée en introduction s’intéressait a la fréquence des avis en ligne
dans le département de I'lsere. L'objectif de cette étude était différent de la nbtre, mais
guelques points peuvent étre confrontés. Il avait été dénombré que 26% des médecins
généralistes isérois ne disposaient pas d’une fiche a leur nom ou étaient mal répertoriés.
Cela implique que 74% des médecins de I'lsere étaient bien répertoriés avec une fiche
professionnelle en ligne sur google my business. Cela tranche avec notre étude ou
seulement 40,23% médecins pensaient disposer d’une fiche en ligne. Les populations sont
différentes mais il est aussi possible que dans notre étude des médecins ignoraient
simplement disposer d’une fiche ou page a leur nom. En revanche dans I’étude iséroise, les
hommes recevaient significativement plus d’avis que les femmes. De fagon analogue, dans
notre étude les médecins hommes avaient plus souvent regu d’avis négatifs. Enfin le nombre
de médecin isérois ayant déja regu un avis en ligne était de 45% (61% sur ceux répertoriés
sur google) ce qui montrait déja la popularité des évaluations en ligne par les patients (13).

L'usage des réseaux sociaux n’a pas été évalué dans notre étude, bien que le CNOM a
exprimé plusieurs régles de conduite en 2011 (31). Il faut toutefois noter la publication dans
un article récent de propositions de recommandations adressées aux internistes (39).
Plusieurs peuvent étre appliquées a I'exercice de la médecine générale. Ces propositions de
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recommandation sont assez claires, exhaustives, sans ambiguité mais n’ont pas fait I'objet
d’une validation pour l'instant.

Une Thése récente s’intéressant a I'e-réputation en ophtalmologie s’est penché sur les
méthodes d’amélioration de I'e-réputation notamment avec des stratégies accroissant le
référencement. On appelle cela une SEO (Search Engine Optimisation = Optimisation pour
les moteurs de recherche), ceci correspond a I'ensemble des techniques visant a optimiser la
visibilité lors d’'une requéte sur un moteur de recherche sans achat de référencement
(I'achat de référencement étant assimilé a une technique publicitaire). Il existe plus de 200
parametres utilisés par les algorithmes pouvant servir a améliorer ce référencement.
Certains cabinets ou cliniques d’ophtalmologie cités dans la thése font méme appel a des
community managers qui contrdlent ces parametres et gérent leur e-réputation (40). Ces
structures de soin sont différentes de celles en médecine générale bien que soumises aux
mémes regles déontologiques. Néanmoins cet angle d’action est en accord et logique par
rapport aux acteurs de notre e-réputation, dans une moindre mesure ce type de démarche
pourrait s’appliquer en médecine générale.

Image 7 : exemple de parametres d’optimisation pour les moteurs de recherche
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Z ilull 69
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\
) —
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Réseaux sociaux

Contenu

Adapté aux mobiles

Comme nous I'avons rappelé en introduction plusieurs études ont révélé que les évaluations
recues par les médecins sont en général positives, cela peut questionner sur la pertinence de
gérer son e-réputation. Une étude de sociologie a partir de plusieurs cas, évoquait en 2010
une réaction des autres internautes similaire a une autorégulation apparentée a la main
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invisible d’Adam Smith en économie. Dans leur cas, les avis négatifs étaient attaqués par
d’autres internautes qui défendaient spontanément I'entreprise rétablissant de ce fait son e-
réputation sans action engagée de la part de I'entreprise. Dans I'étude il était intéressant de
constater que métaphoriquement les avis contrebalangant les critiques étaient associés au
terme de défenses immunitaires luttant contre les attaques extérieures (41). Dans un cadre
médical les patients satisfaits pourraient en quelque sorte étre les anticorps gardiens de
notre e-réputation. Néanmoins cette étude concernait une entreprise bancaire et la
comparaison reste hasardeuse car la relation banque-client est différente de celle médecin-
patient. Une étude poussée d’analyse du contenu des avis patients pourrait nous éclairer sur
I'existence et la puissance réelle de ce mécanisme d’autorégulation via des avis
contrebalancant, bien que ce type d’avis contrebalancant des avis négatifs soit déja
observable sur les réseaux sociaux ou sur les sites d’évaluation.

Exemples d’avis positifs contrebalangant des avis négatifs :

Image 8 : Avis positif provenant de Google my business

|
Local Guide

Je suis atterré de lire certains avis. Le respect va dans les deux sens et je remarque en salle d'attente
un nombre croissant de personnes qui n'ont de respect pour personne, y compris pour le médecin. Nous
avons des gens qui sont au téléphone, en haut parleur en train de faire les cent pas, qui rentrent dans le
cabinet au téléphone ou avec un chewing-gum qu'on entend depuis la rue, qui ne prennent méme pas la
peine de dire bonjour, et, ne parlons pas de ceux qui campent devant la porte pour espérer passer
devant vous.

Le Docteur il est justement trés carré, et moi ga me convient trés bien! Ceux qui ne respectent rien
peuvent se plaindre que ¢a ne va pas dans leur sens, eh bien commencez par respecter les autres !
Allez trouver un médecin aussi accessible ailleurs!

Pour ma part mon dossier médical est entre de bonnes mains et pas besoin tout rappeler & chaque
consultation, le médecin s'en souvient.

Merci Docteur de votre disponibilité et de votre suivi.

Image 9 : Avis positif provenant de Google my business

je lis les commentaires et cela me fait bien sourire, je connais ce médecin depuis 35 ans et j'ai 46 ans.
Pour ceux qui aime pas attendre je leurs dirais que la médecine n'est pas un arrét de bus, chague cas
est un cas et jamais en 35 ans je n'ai jamais vue des commerciaux des laboratoires pharmaceutiques

dans sa salle d'attende et je peus affirmer que beaucoup de médecin regoivent beaucoup de
commerciaux et les cadeaux qui vont avec....il est un grand professionnel ....et un grand humaniste...
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Image 10 : Avis négatif suivi de deux avis positifs défendant le praticien provenant de Google
my business

1 avis

ilya7ans
bonjour, le docteur- et notre médecin a ma fille, ma femme et moi. cela fait la deuxiéme fois en 2
visite qu'il drague ma femme en toute impunité. lors du demier rendez-vous avec lui, ma femme a dd &
plusieurs reprises lui dire non a ces avances, et il a insisté réellement !!!!

résultat des comptes, au lieu de lui faire un vrai diagnostic, alors qu'elle avait de vrai symptdmes. ma
compagne lui avait demandé de passer une échographie pour voir ce qu'il y avait. lui, a diagnostiqué
une colopathie, alors qu'elle avait des calculs aux reins.

il lui a donné un traitement de 8 jours du coup contre ce qu'il croyait, au lieu d'éliminer toutes les
possibilités.

du coup, ma compagne a dd aller au urgences en express, car c'était un calcul de 6mn, et qu'il était mal
placé.

heureusement pour lui qu'elle n'a pas été au bout du traitement, car sinon, ga se serait terminer en
septicémie, et elle ne serait plus 1a !!!

Je suis persuadé qu'il ne s'agit pas d'un acte isolé, au sujet des pratiques qu'a ce docteur.
ce qui est dommage, car c'est un bon docteur, mais 13, la pillule ne passera pas !!!
s'il vous est arrivé des choses similaires avec ce docteur, vous pouvez me contacter, s'il vous plait.

merci beaucoup.

X |

4. . .
18 J'aime

. Local Guide - 10 avis - 3 photos

ilya7ans
Je viens en réponse sur |'avis de Mr- concernant les compétences et le professionalisme du Dr
S - e concernant je n'ai jamais eu & m'en plaindre sur quoique ce soit et bien
evidemment nul n' est a |'abri d'une erreur qu'elle quelle soit de la part d'un médecin généraliste quel
qu'il soit ce n'est pas le premier et ce ne sera pas le demier . Fort de son charme il a toujours eu un
comportement a mon égard avec un grand respect et assiduité . |l a su traiter mes problémes de
vertiges assez important meme si le premier n'a pas été bon du premier coup.
Je vous conseillerai de faire plutot un travail sur vous meme et la sincére credibilité de votre femme car
comme vous devriez le savoir nous sommes en 2013 et les femmes sont 'autant entrepreneuses que les
hommes et sachez que le fantasme sur les medecins comme sur les pompiers ou les hommes en
uniformes ou tenue de travail existe toujours .
A bonne entendeur , salut...

ﬂ[i_:‘ J'aime

. 1 avis

ilya6 ans
Je viens egalement répondre & Mr [l je suis tout a fait en accord avec Mme- je suis une
femme et MrjJD 2 toujours été respectueux et correcte, il a toujours fait preuve de
professionalisme avec moi et les autres femmes de ma famille. Je pense que le probléme vient de votre
couple. Je ne comprends pas pourquoi vous etes retournés chez le docteur -, si, la 1er fois il a fait
"des avances" a votre femme? C'est un tres bon medecin qui est & |'ecoute de ses patients et tous les
medecins ne sont pas comme lui.

ﬂ[i?‘ J'aime
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D — Evolution et proposition

1) Sur le plan réglementaire

Le 21 juin 2018, le conseil d’état a émis 15 propositions pour modifier la réglementation des
professions de santé en matiere d’information et de publicité. Le but de ces propositions est
de permettre aux professionnels de santé d’enrichir les informations susceptibles d’étre
communiquées au public sur leurs compétences et pratiques professionnelles. La
conséquence directe serait la suppression de l'interdiction générale de la publicité directe ou
indirecte et de poser un principe de libre communication des informations par les praticiens
au public, sous réserve du respect des régles gouvernant leur exercice professionnel (42, 43).
A I'heure actuelle les 15 propositions n‘ont pas toutes été strictement adoptées. En
revanche, le 24 décembre 2020 est paru un décret, modifiant le code de déontologie, relatif
aux conditions de communication des médecins et s’inspirant de ces propositions.
Principalement, I'article R.4127-19 a subi remplacement de son second alinéa, ainsi il n’est
plus mentionné linterdiction de «tous procédés directs ou indirects de publicité et
notamment tout aménagement ou signalisation donnant aux locaux une apparence
commerciale ». Le médecin est dorénavant « libre de communiquer au public par tout
moyen y compris sur un site internet, des informations de nature a contribuer au libre choix
du praticien par le patient, relatives notamment a ses compétences et pratiques. » Cette
communication reste néanmoins encadrée par les obligations déontologiques, elle est
« loyale et honnéte, ne fait pas appel a des témoignages de tiers, ne repose pas sur des
comparaisons avec d’autres médecins ou établissements et n’incite pas a un recours inutile a
des actes de prévention ou de soins. » De méme cette communication « n’induit pas le
public en erreur. » (44) Ces changements du code de déontologie renforcent le droit a
I'information et a la communication par le médecin offrant potentiellement un outil de plus
pour la sauvegarde de son e-réputation. Cela ne correspond néanmoins pas a une
autorisation de la publicité totale bien que I’on supprime son interdiction stricte.

Le ministere de la santé a commandé au Pr Uzan en 2018 un rapport sur la recertification
des médecins, dans le cadre d’un projet d’évaluation des pratiques professionnelles. « La
sinistralité et évaluation de la satisfaction des patients » devraient faire partie des
indicateurs et parametres de cette certification (45). La forme de cette évaluation de la
satisfaction des patients n’est pas encore définie, il est donc difficile a I’heure actuelle de
cerner si celle-ci aura une influence sur I'ajout d’avis en ligne par les patients ou si la
certification des médecins fera partie de leur e-réputation.

La possibilité d’'un encadrement des avis est de méme envisagée dans les années a venir.
Dans une enquéte journalistique publiée en avril 2020, le Dr May Michelangeli chef du
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service évaluation de la Haute Autorité de Santé (HAS) déclarait que les difficultés des
médecins devant les notes google « pousse de plus en plus a aller vers un dispositif national
qui puisse répondre a ces commentaires libres». L'absence de contrdle incite a la
construction de systemes de notation plus sophistiqués, a I'image du site scopesanté.fr
évaluant les établissements et présentant des indicateurs nationaux de sécurité et de qualité
des soins (11). Les associations de patients plaident aussi pour une solution encadrant mieux
les avis. Ce type d’outil évoqué permettrait d’éviter les faux avis et de modérer les avis
négatifs en contrélant mieux leur contenu (46).

2) Sur le plan pratique

La recommandation maitresse du conseil de I'ordre, sur laquelle est basée notre critére
principal, est d’effectuer régulierement une veille informatique a son nom par recherche
réguliere de mots-clés sur les moteurs de recherche, les sites spécialisés et les réseaux
sociaux. Seulement celle-ci se heurte a plusieurs difficultés. Toutes les pages qui vont influer
une e-réputation ne sont pas toutes du web surfacique (appelé aussi web référencé) et donc
accessible via un moteur de recherche (47). C'est le cas de nombreuses pages de blogs et de
réseaux sociaux dont celles de groupes fermés locaux ou régionaux auxquelles vous ne
pouvez pas avoir acceés sans étre membre. Ces pages font partie du deep web,
correspondant au web non référencé par les moteurs de recherche. En outre vous pouvez
avoir été mentionnés mais avec des fautes d’orthographe a votre nom ou par un surnom, les
moteurs de recherche ne seront pas forcément en mesure de détecter cette mention. La
simple recherche réguliere de mots-clés sur les moteurs de recherche, les sites spécialisés et
les réseaux sociaux n’est donc pas suffisante. Une connaissance éprouvée des réseaux
sociaux est nécessaire pour qu’une telle veille soit efficace. Une possibilité plus simple est
peut-étre |'utilisation d’outils plus poussés de veille. Plusieurs sociétés proposent ce service
via abonnement a un systeme de veille poussée ou achat de logiciel de surveillance des
réseaux sociaux.
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Image 11 : Web de surface vs web profond
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Les résultats médiocres sur le critére principal et les critéres secondaires renforcent I'idée de

la nécessité d’une formation pour mieux gérer son e-réputation. Celle-ci pourrait s’intégrer
dans le cursus de l'internat ou dans le développement professionnel continu (DPC) ce qui
pourrait favoriser le recrutement des participants. Une telle formation existe déja
concernant les médecins spécialistes autre que les spécialistes en médecine générale (48).
Dans une moindre mesure, une nouvelle lettre d’information concernant le sujet de la part
du CNOM pourrait aussi amener plus de médecins a connaitre le guide pratique et appliquer
des actions de prévention pour son e-réputation.

Dans les années a venir ce type de questionnaire pourrait étre répété pour connaitre
I’évolution de l'attitude et des connaissances des médecins généralistes. Il pourrait étre
adapté et étendu aux autres spécialités qui sont aussi concernées par la problématique, ce
qui pourrait méme permettre des comparaisons inter-spécialités. La pratique des réseaux
sociaux par les médecins pourrait aussi étre étudiée afin de mieux évaluer ce facteur de I'e-
réputation.
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Conclusion

Nous avons pu constater que seulement 7,29% des médecins généralistes avaient mis en
place une veille informatique (critere principal) et 7% disposaient d’'une assurance e-
réputation. Cela révele le manque de compétences pratiques de gestion de I'e-réputation
des médecins généralistes de I'étude.

Cette premiere enquéte sur la gestion de I'e-réputation des médecins généraliste renforce
I'idée que la maitrise du sujet nécessite de vraies connaissances et compétences en faveur
d’une formation spécifique. Cette enquéte ouvre la porte a d’autres études s’intéressant a
I'analyse des avis en ligne et leur impact. Aussi, le méme type d’enquéte pourrait étre
entrepris aux autres disciplines et amener a des comparaisons inter-spécialités.

Enfin il est a envisager que les lois frangaises encadrant la problématique de I'e-réputation
changent avec une ouverture a la publicité pour les professions médicales, la recertification
des médecins et le possible encadrement des évaluations en ligne. Ces évolutions sont
susceptibles d’'impacter les pratiques de gestion de I'e-réputation et incitent a étre attentif a
celles-ci.
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Notre enquéte de pratique a montré que seulement 7,29% des médecins généralistes ont
mis en place une veille informatique a leur nom. Les médecins hommes, ceux connaissant les
assurances e-réputation, ceux connaissant le guide du conseil de I'ordre, ceux bénéficiant
d’une fiche ou page professionnelle en ligne et ceux éditant ou entretenant cette fiche ou
page étaient significativement plus susceptibles d’effectuer une veille informatique a leur
nom. 7% disposaient d’une assurance e-réputation. Ces résultats sont en accord avec les
70,56% de médecins généralistes ne pensant pas disposer des compétences pour gérer leur
e-réputation. En revanche 56,17% des médecins de I'étude sont favorables a une formation
pour mieux savoir gérer leur e-réputation.

La mise en place d’une veille e-réputationnelle est la principale recommandation afin de
maitriser son e-réputation. Nos résultats nous permettent d’affirmer que les médecins
généralistes manquent de connaissance et d’aptitude dans la gestion de leur e-réputation.
Les actions de prévention de préservation de son e-réputation ne semblent pas jugées
nécessaires, possiblement car les médecins généralistes ne sont pas encore sensibilisés a la
problématique et n’en soupconnent pas les conséquences. De méme le guide pratique du
conseil de I'ordre paru en 2018 n’est pour l'instant pas assez connu ou consulté par les
médecins généralistes. Cela renforce I'idée que la maitrise du sujet nécessite de vraies
connaissances et compétences en faveur d’'une formation spécifique.

L'étude de la problématique pourrait étre approfondie sur plusieurs points. Une extension
du questionnaire aux autres disciplines pourrait préter a des comparaisons inter-spécialités.
Une enquéte sur la pratique des réseaux sociaux par les médecins et I'analyse des avis
patients et leurs impacts apporteraient des éclairages sur ces facteurs de I'e-réputation.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
Dijon, le 5 MAT 223}
Le Doyen
4
Pr. H. DEVILLIERS Pr. M. MAYNAD#

55



Bibliographie

(1) ARCEP. Barometre du numérique; 2018 . Consulté le 08 mars 2020.
Disponibilité : https://www.arcep.fr/actualites/%20les-communiques-de-
presse/detail/n/barometre-du-numerique-publicationde-ledition-2018.html

(2) Fillias E, Villeneuve A : Chapitre 1 Introduction a I’e-réputation. Influence et

réputation a I’heure d’internet. Editions Ellipses ; 7 décembre 2010
(3) Fox S, Duggan M. Health online 2013. Pew research center. www.pewresearch.org ;
Janvier 2013. Consultée le 17 mars 2020
Disponibilité : https://www.pewresearch.org/internet/2013/01/15/health-online-2013/
(4) Conseil National de I'Ordre des Médecins. Préserver sa réputation numérique — Guide
pratique. Mis en ligne en Septembre 2018.
Disponibilité : https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-
package/edition/mmylbs/cnom guide pratique e-reputation.pdf
(5) Alloing C. Agences en e-réputation. CaddE-réputation. cadderep.hypotheses.org.
Consultée le 2 mars 2020

Disponibilité : https://cadderep.hypotheses.org/agences-en-e-reputation

(6) Semiji. L’e-réputation des professions de santé. Blog. semji.com. Consultée le 8 mars
2020
Disponibilité : https://semji.com/fr/blog/ereputation-des-professionnels-de-sante/

(7) La Rédaction. L’art de soigner son e-réputation. www.whatsupdoc-lemag.fr. 12 avril
2015. Consulté le 3 mars 2020
Disponibilité : https://www.whatsupdoc-lemag.fr/article/lart-de-soigner-son-e-
reputation

(8) Oudomrack S. L'inscription de I'e-réputation dans le theme du contrdle. Sciences de
I'information et de la communication. Grenoble, France ; Université Stendhal. 2013

(9) Maligorne C. Quand les patients notent leur médecin sur internet. www.lefigaro.fr ;
15 avril 2019. Consulté le 2 mars 2020.
Disponibilité : https://www.lefigaro.fr/conso/quand-les-patients-notent-leur-medecin-
sur-internet-20190415

(10) Rosenweg D. MediEval4i, le site internet qui veut noter les médecins. Le Parisien 14

avril 2019
Disponibilité : https://www.leparisien.fr/economie/medieval4i-le-site-internet-qui-veut-
noter-les-medecins-14-04-2019-8053212.php

(11) CoquazV, Halissat I. Le chantier de la santé — La Nouvelle guerre des étoiles. Kero ;
Avril 2020

(12) Lafon M. «On n'évaluera pas notre systéme de santé avec les cinq étoiles de Google».
Libération 30 juillet 2019
Disponibilité : https://www.liberation.fr/france/2019/07/30/on-n-evaluera-pas-notre-
systeme-de-sante-avec-les-cing-etoiles-de-google 1742030

(13) Sénéchal C. « E-réputation » des médecins généralistes : enquéte pilote descriptive
sur la fréquence des avis en ligne chez les médecins généralistes d’Isere. Médecine

56



humaine et pathologie. [these de doctorat en Médecine] Grenoble, France ; Université
de Grenoble Alpe. 2019.

(14)  Chapuis E. « E-réputation » des médecins généralistes a Dijon. Médecine Générale
[these de doctorat en Médecine] Dijon, France ; Université de Dijon. 2019

(15) Haroche A. Les médecins ont peur d’étre dénigrés par leurs patients sur les réseaux
sociaux. www.jim.fr. 17 avril 2019. Consulté le 3 mars 2020
Disponibilité :
https://www.jim.fr/medecin/pratique/recherche/edocs/les medecins ont peur detre

denigres par leurs patients sur les reseaux sociaux 1

77091/document actu pro.phtml

(16)  Ellimoottil C, MD, Leichtle SW, MD, Wright CJ, MD, Fakhro A, MD, Arrington, MD,
Chirichella TJ, MD and Ward WH, MD. Online Physician reviews, the good, the bad and
the ugly. Bulletin of the american college of surgeon ; 1° septembre 2013.

Disponibilité : https://bulletin.facs.org/2013/09/online-physician-reviews/
(17) Greaves F, Pape UJ, King D, et al. Associations between internet-based patient ratings

and conventional surveys of patient experience in the English NHS: an observational
studyBMJ Quality & Safety 2012;21:600-605.
Disponibilité : https://qualitysafety.bmj.com/content/21/7/600

(18) McLennan S, Strech D, Reimann S. Developments in the frequency of ratings and

evaluation tendencies: A review of German physician rating websites. ] Med Internet
Res. 2017 Aug 25;19(8):e299. doi: 10.2196/jmir.6599.
Disponibilité : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5591403/

(19) Hedges L, Couey C. How patient use online reviews. www.softwareadvice.com ; 3
avril 2020. Consulté le 5 juin 2020
Disponibilité : https://www.softwareadvice.com/resources/how-patients-use-online-

reviews/
(20)  Segal, J., Sacopulos, M., Sheets, V., Thurston, |., Brooks, K., & Puccia, R. (2012). Online

doctor reviews: do they track surgeon volume, a proxy for quality of care ?. Journal of
medical Internet research, 10 avril 2012 14(2), e50. Consulté le 3 mars 2020
Disponibilité : https://doi.org/10.2196/jmir.2005

(21) Gao GG, McCullough JS, Agarwal R, Jha AK. A changing landscape of physician quality

reporting: analysis of patients' online ratings of their physicians over a 5-year period. . J
Med Internet Res.2012;1:0
Disponibilité : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3374528/

(22)  Greaves F, Pape UJ, Lee H, Smith DM, Darzi A, Majeed A, Millett C. Patients' ratings of
family physician practices on the internet: usage and associations with conventional

measures of quality in the English National Health Service. ] Med Internet
Res. 2012;14(5):e146. doi: 10.2196/jmir.2280
Disponibilité : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3517341/
(23) Lagu T, Hannon NS, Rothberg MB, Lindenauer PK. Patients' evaluations of health care

providers in the era of social networking: an analysis of physician-rating websites. J Gen

57



Intern Med. 2010 Sep;25(9):942-6. doi: 10.1007/s11606-010-1383-0
Disponibilité : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2917672/

(24)  Tuttle B, 9 reasons why you shouldn’t trust online reviews. Business Time 3 février
2012
Disponibilité : https://business.time.com/2012/02/03/9-reasons-why-you-shouldnt-
trust-online-reviews/

(25)  Taylor P. Doctor can pay to hide négative reviews on websites like RateMDs.com.
Sould we use them ?. The Globe and Mail 31 mai 2018
Disponibilité : https://www.theglobeandmail.com/life/health-and-fitness/article-doctors-

can-pay-to-hide-negative-reviews-on-websites-like-ratemdscom/

(26)  Martos S. Avis malveillants, réseaux sociaux : un guide de I'Ordre pour aider les
médecins a gérer leur réputation numérique. www.lequotidiendumedecin.fr. 10 octobre
2018. Consulté le 3 mars 2020
Disponibilité : https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/avis-malveillants-

reseaux-sociaux-un-guide-de-lordre-pour-aider-les-medecins-gerer-leur-reputation

(27)  La Rédaction. Avis négatifs sur Google : un psychiatre débouté face a la firme
ameéricaine. www.lequotidiendumedecin.fr. 16 juillet 2019
Disponibilité : https://www.lequotidiendumedecin.fr/liberal/justice/avis-negatifs-sur-

google-un-psychiatre-deboute-face-la-firme-americaine

(28)  Injure, Consultée le 6 octobre 2020, Service-Public.fr le site officiel de I'administration
frangaise, octobre 2020
Disponibilité : https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F32077

(29) Diffamation, Consultée le 6 octobre 2020, Service-Public.fr le site officiel de
I’administration frangaise, octobre 2020
Disponibilité : https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F32079

(30) Auvergne M, Picard F. Les limites de la liberté d’expression : diffamation, injures,
dénigrement. Haas Avocats. Consultée le 6 octobre 2020
Disponibilité : https://www.haas-avocats.com/actualite-juridigue/les-limites-a-la-liberte-

dexpression-diffamation-injures-denigrement/

(31) Conseil National de I'Ordre des Médecins. Le médecin dans la société de l'information
et de la communication. Information, Communication, Réputation numérique et
Publicité. Réflexions sur la déontologie médicale. Mis en ligne en Septembre 2016
Disponibilité : https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-

package/rapport/1f6udpe/cnom med info communication 2016.pdf

(32) Pourquoi veiller a son e-réputation ?. www.autoentrepreneurduweb.fr. 27 février
2020. Consulté le 8 aout 2020
Disponibilité : https://www.autoentrepreneurduweb.fr/pourquoi-veiller-a-son-e-
reputation/

(33) Semiji. Pourquoi et comment poursuivre sa veille e-réputation. Blog. semji.com.
Consultée le 3 octobre 2020

58



Disponibilité : https://semji.com/fr/blog/pourquoi-et-comment-construire-sa-veille-e-

reputation/

(34) Assurance responsabilité civile professionnelle — protection juridique.

www.lamedicale.fr. juin 2020. Consultée le 2 octobre 2020

Disponibilité :

https://www.lamedicale.fr/documents/Fiche IPID Medicale rcp et PJ 08 2019.pdf
(35) Responsabilité civile professionnelle — RCP. www.sham.fr. Consultée le 2 octobre

2020

Disponibilité : https://www.sham.fr/professionnels-de-sante/responsabilite-civile-

professionnelle

(36) Cordonnier V. La garantie d'assistance e-réputation. www.macsf.fr. Consultée le 2
octobre 2020
Disponibilité : https://www.macsf.fr/responsabilite-professionnelle/Relation-au-patient-

et-deontologie/ereputation-garantie-assistance

(37) Démographie des professionnels de santé : Qui sont les médecins en 2018 ? Quelle
accessibilité aux médecins généralistes ? Combien d’infirmiers en 2040 ? Un outil de
projections d’effectifs de médecins. Dossier de presse. DREES. 2018

(38) Odoxa. Pour la refondation de la confiance médicale. Pour Fondapro. 2019. Consultée
le 5 septembre 2020
Disponibilité : https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/files/2019/04/0doxa-pour-
Fondapro-etude-sur-la-confiance-patients-m%C3%A9decins.pdf

(39) Galland J, Mandereau M, Campagne J. Utilisation avisée des réseaux sociaux pour la
gestion de la e-réputation des médecins internistes frangais — proposition de
recommandations. La Revue de Médecine Interne. Volume 41. Issue 2. Pages 118-122;
février 2020

(40)  Rondel B. La E-réputation en ophtalmologie. [theése de doctorat en Médecine] Lille,
France ; Université de Lille, Faculté de médecine Henri Warembourg. 2019.

(41) Boutin E, Liu P et Buisson L. « Veille d’image sur Internet : enjeux, méthodes, limites
», Communication et organisation [En ligne], 34 | 2008, mis en ligne le 01 décembre
2011. Consulté le 6 mars 2020.

Disponibilité : https://journals.openedition.org/communicationorganisation/611

(42) Caussat P. La Médecine s’entrouvre a la publicité. Stratégie. 20 mars 2019
Disponibilité : https://www.strategies.fr/sante/la-medecine-sentrouvre-la-publicite

(43) Regles applicables aux professionnels de santé en matiére d’information et de
publicité. Etude adoptée par 'assemblée générale pléniére le 3 mai 2018. Conseil d’état
3 mai 2018

(44) Décret n® 2020-1662 du 22 décembre 2020 portant modification du code de
déontologie des médecins et relatif a leur communication professionnelle. Journal
Officiel n°0311 du 24 décembre 2020.
Diponibilité : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042731060

59



(45) Uzan S. Mission de recertification des médecins - Exercer une médecine de qualité
grace a des connaissances et des compétences entretenues. Rapport. Ministere des
solidarités et de la santé. Novembre 2018

(46) Bienvault P. Est-il Iégitime que les patients évaluent les médecins ou les hopitaux ?.
La Croix. 19 mars 2019
Disponibilité : https://www.la-croix.com/Sciences-et-ethique/Sciences-et-ethique/Est-
legitime-patients-evaluent-medecins-hopitaux-2019-03-19-1201009790

(47) Bonnemaison R. Dark web et deep web : quelles différences et comment y accéder ?.
Paper Geek. 10 mai 2019. Consultée le 3 octobre 2020
Disponibilité : https://www.papergeek.fr/dark-web-et-deep-web-quelles-differences-et-

comment-y-acceder-2963

(48) Lae-réputation du médecin libéral. Association fédérale pour la formation des
médecins. www.a2fm.fr. Consultée le 3 octobre 2020
Disponibilité : https://www.a2fm.fr/formation/1653

60



Annexes

Annexe 1
Questionnaire :

Population
1*Quel est votre genre

-Homme
-Femme

2*Depuis combien d’années exercez vous ?
-0-10 ans

-10-20 ans

-20-30 ans

-30-40 ans

->40 ans

3*Quel est votre zone d’exercice ?
-Rurale

-Semi-urbaine

-Urbaine

4*Cette zone est-elle considérée comme un désert médical ?
-Oui
-Non

5*Quel est votre mode d’exercice ?
-Libéral seul(e)

-Libéral en groupe

-Salarié seul

-Salarié en groupe

6* Exercez vous une activité particuliere exclusive ou non exclusive (acupuncture,
allergologie, homéopathie, médecine du sport...) ?

-Oui

-Non

Connaissances

7* Avez vous connaissance des assurances e-réputation ?
-Oui

-Non

8*Etes vous au courant du guide publié par le conseil de I'ordre « préserver sa réputation
numérique » ou du tutoriel interactif s’y rapportant ?

-Oui

-Non
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9* Avez vous déja consulté ce guide ?
-Oui, plusieurs fois

-Oui, une fois

-Non

10*Avez vous déja bénéficié d’une formation quant a I'e-réputation
-Oui
-Non

11*Pensez vous disposer des compétences pour gérer votre e-réputation ?
-Oui tout a fait

-Plutot oui

-Plut6t non

-Non

-Ni l'un ni l'autre

Pratique
12*Bénéficiez vous a votre connaissance d’une fiche professionnelle en ligne ?

-Oui
-Non

13*Si non, avez vous bénéficié d’une fiche professionnelle que vous avez fait supprimer ou
bien déréférencer ?

-Oui

-Non

14*Participez-vous ou avez-vous participé a I’édition et/ou I'entretien de votre fiche
professionnelle ?

-Oui

-Non

15*Disposez vous d’une assurance e-réputation ?
-Oui
-Non

16*Avez vous mis en place une veille informatique a votre nom (recherche réguliére de
commentaires ou avis vous référengant) ?

-Oui

-Non

17*Si oui, a quelle fréquence ?

-1 fois par an ou moins

-2 a 5 fois par an

-Une fois tous les des 2 mois - une fois par mois
-2 a 3 fois par mois

-1 a plusieurs fois par semaine
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18*Avez vous déja subi un avis ou commentaire négatif ?
-Oui
-Non

19*Si oui, quelle a été votre réponse ? (plusieurs réponses possibles)

-Vous n’avez pas souhaité répondre

-Vous avez contacté votre assurance e-réputation ou une agence d’e-réputation

-Vous avez tenté de faire supprimer le commentaire en contactant I'hébergeur de l'avis
(google, facebook, medieval

-Vous avez répondu au commentaire avec empathie proposant au patient de vous contacter
pour plus d’explications

-Vous avez répondu au commentaire en réfutant frontalement

-Vous avez demandé a la personne de supprimer son commentaire

20*Avez vous déja sollicité vos amis, vos confreres ou vos patients en vue d’améliorer votre
e-réputation ?

-Oui

-Non

21*Est-ce que les éventuelles conséquences sur votre e-réputation vous ont fait changer
votre attitude en consultation ?

-Oui

-Plut6t oui

-Plut6t non

-Non

22*Pensez-vous qu’une formation a la gestion de son e-réputation est nécessaire ?
-Oui

-Plut6t oui

-Plut6t non

-Non
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RESULTATS : Pendant la période de recueil du 18/08 au 08/09/2020, 343 médecins
généralistes ont répondu au questionnaire. 7,29% des médecins avaient mis en place une
veille informatique. Les médecins hommes (p<0,005), ceux connaissant les assurances e-
réputation (p<0,05), ceux connaissant le guide du conseil de l'ordre (p<0,005), ceux
bénéficiant d’une fiche/page professionnelle en ligne (p<0,005) et ceux éditant/entretenant
cette fiche/page (p<0,005) étaient plus susceptibles d’effectuer une veille informatique. 7%
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