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I. Introduction 
 

 
 
 

A. L’importance d’internet 
 
 
 
 
 

A l’heure du numérique, la notation et les avis sur Internet sont devenus des outils dont 

l’utilisation est en constante augmentation pour évaluer la qualité des services, n’épargnant pas 

le monde de la santé (1). L'utilisation d'Internet par les patients est en croissance dans le 

domaine médical (2). Selon des rapports récents, 85% des adultes utilisent Internet à la maison 

ou au travail et 59% affirment avoir cherché en ligne une information d’ordre médical (3). En 

réponse à cette demande du public de multiples plates-formes d'évaluation de médecins en ligne 

ont été développées (4) (5) . 60% des personnes consultent les avis sur Internet pour choisir un 

médecin et le nombre de notations en ligne a augmenté (6). Intuitivement, les patients qui ont 

utilisé des plates-formes les utiliseront à l'avenir (7). Ces sites d’évaluation de médecins 

peuvent avoir un impact sur la prise de décision du patient concernant le choix d’un praticien. 

Il est rapporté qu’un tiers des patients déclare avoir pris sa décision en fonction des évaluations 

en ligne (8). De même, 35% ont renoncé à consulter un médecin ayant des évaluations 

médiocres et/ou des critiques négatives (9) (10). Il semble donc clair que ces sites en ligne 

influencent le choix des patients. 
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B. Concept de l’« E-réputation »  

 

 
 
 

 

Dans les années 1990, Howard Rheingold, (spécialisé dans l'étude des implications sociales, 

culturelles et politiques des rapports que l'Homme entretient avec les nouvelles technologies de 

l'information et de la communication) commence à parler d’e-réputation en évoquant la « digital 

social life » : vivre une vie parallèle grâce aux nouvelles technologies. Il avait pressenti, bien 

avant d’autres, la possibilité de vivre un rapport humain différent, via les technologies de 

l’information. Les sentiments, les émotions aussi variés que l’amitié, l’amour, la haine, la 

curiosité pour autrui sont tous codées en binaire par nos cartes réseaux. 

 
 

Le terme « E-réputation » est apparu en 2000 et devait aider l’acheteur potentiel à obtenir des 

informations utiles pour évaluer initialement la réputation du vendeur et sa performance sur 

des ventes aux enchères en ligne (11). L'E-réputation se généralise ensuite à d’autres domaines, 

en parallèle à l’utilisation croissante d’Internet. 

Le concept de la « E-réputation » a récemment été décrit comme « l’image numérique d’un 

individu sur internet, correspondant à tout ce qui est disponible sur lui, que cela soit sur 

n’importe quel site internet » (12). Il s’agit de l’opinion commune résultant de contenus 

(articles et commentaires) publiés sur Internet (blogs, réseaux sociaux, plateformes d’échanges 

vidéo, forums et autres espaces communautaires) à propos d'une entité (marque, entreprise ou 

personne physique). Cette conception s’attache à la perception que les internautes se font de 

cette entité. Les avis d’internautes publiés sur Google ou sur des sites spécialisés, les 

informations relatives à l’exercice professionnel publiées en ligne, les articles publiés sur des 

blogs, des messages ou discussions sur des réseaux sociaux sont autant d’éléments de nature à 

impacter l’image numérique du professionnel de santé. Il est donc important à l’ère du 

numérique de maîtriser son e-réputation. 
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C. Système de notation  

 

 
 
 

 

Au cours de la dernière décennie, les sites d’évaluation de médecins sont devenus des outils 

populaires pour créer plus de transparence sur la qualité de prise en charge par les médecins 

aux États-Unis, en Allemagne, en Angleterre, aux Pays-Bas, en Australie, en Norvège, au 

Canada et dans d’autres pays industrialisés (13) (14) (15) (16). Si, aux États-Unis, l'utilisation 

de ces sites augmente rapidement, dans d'autres pays, on note une croissance plus modérée (17) 

(18). Certains de ces sites sont dédiés uniquement au domaine médical, tels que « ratemds.com» 

( qui enregistre 2 millions d'avis sur 1,7 million de professionnels de santé) ou «webmd.com», 

tandis que d'autres, telles que «yelp.com», sont des sites web spécifiquement consacrés à la 

satisfaction de la clientèle. Ces sites de notations fonctionnent en fournissant des informations 

gratuites sur la qualité de la prise en charge médicale par le praticien, son attitude générale, 

permettant ainsi aux patients de poster des commentaires et d’évaluer le médecin au travers de 

notes ou d’étoiles (19). Des études récentes démontrent que la majorité des praticiens, 

notamment dans les spécialités chirurgicales, bénéficient d’une évaluation en ligne (20) (21). 

Cependant, il existe peu d’études s’intéressant au contenu des commentaires des patients 

décrivant leur expérience avec le médecin (22) (23). 

La plupart des travaux antérieurs sur les évaluations en ligne de médecins, réalisés aux États- 

Unis, en Chine et en Allemagne, sont axés sur la fréquence et l'utilisation de ces sites 

d’évaluation dans différentes spécialités médicales. Actuellement, les évaluations de médecins 

sur Internet suscitent un vif intérêt aussi bien de la part des médias que des médecins (24). En 

France, il existe actuellement peu d’informations sur l’utilisation des sites web d’évaluation des 

médecins. Les sites tels que Notetondoc, note2bib.com, demica.com n’ont pas eu le succès 

escompté. 
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II. Objectif  

 

 

 
L’objectif de cette étude est d'examiner les évaluations en ligne de médecins par les patients et 

d'analyser les caractéristiques des commentaires écrits associés aux évaluations positives et 

négatives afin de mieux évaluer leur contenu. 
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III. Matériels méthodes  

 

 
 
 

Il s’agit d’une étude descriptive qualitative réalisée entre mai 2019 et juillet 2019. 
 
 
 
 
 

Population 
 
 
 
 
 

À partir de l’annuaire des médecins généralistes conventionné secteur 1 à Dijon (population de 

médecins homogène), disponible sur Ameli à l’adresse internet : http://www.ameli.fr, nous 

avons sélectionné un total de 234 médecins. 

Les médecins inclus dans l’étude ont au moins un avis (comprenant seulement une note ou une 

note accompagnée d’un commentaire) sur Google.fr. Ce site évalue les praticiens à l’aide d’un 

système de notation par étoiles allant de 1 à 5 permettant de définir une note sur 5. 

Un avis correspond à une note en nombre d’étoile attribué allant de 1 à 5 étoiles, il peut être 

accompagné ou non d’un commentaire. Les médecins ont un droit de réponse à la suite de l’avis. 

Ces données sont accessibles par tous via internet. Le nom de chaque médecin (Prénom + Nom) 

est saisi dans le moteur de recherche Google.fr. Pour plus d’exhaustivité nous avons en cas 

d’absence de résultats utilisés la formulation (Docteur + Prénom + Nom) ou (Docteur + Nom) 

dans le moteur de recherche (figure 1). 

http://www.ameli.fr/
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Figure 1: Méthode de sélection et d’évaluation des médecins. 
 

 
 
 

Données 
 
 
 
 
 

Le nombre d’avis, la note moyenne en étoiles, et le nombre de commentaires sont analysés à 

partir de Google pour chaque médecin. Chacun des commentaires est classé comme positif ou 

négatif puis ensuite classé dans différentes catégories se rapportant à la personnalité du 

médecin (par exemple, « gentil », « sympa », « chaleureux »), ses compétences médicales (par 

exemple « bon médecin », « compétent »), sa qualité d’écoute (« empathique », « écoute 

attentive »), le temps d’attente et la logistique (rendez-vous facile, accueil). 



19 

Analyse statistique  

 

 
 
 

 

L’analyse a d’abord été centrée sur les statistiques descriptives pour évaluer la note globale des 

médecins et le nombre d’avis ou de commentaires (positifs ou négatifs) par médecin. Les 

variables sont présentées sous forme de moyenne et d’écart type. Les tests t de Student sont 

utilisés pour évaluer les différences dans le nombre moyen d'étoiles, la moyenne du nombre de 

d’avis et la moyenne des commentaires entre les sexes. Nous avons ensuite utilisé la corrélation 

de Pearson entre les différentes catégories de commentaires et l’évaluation globale du médecin. 

Enfin, nous avons effectué une analyse pour évaluer l’association entre le nombre de d’avis et 

la note. L’analyse statistique a été défini à p <0,05. 
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IV. Résultats  

 

 
 
 

 

Sur les 234 médecins généralistes conventionnés secteur 1 répertoriés sur l’annuaire santé 

Ameli, l’analyse a montré que 32 médecins (13,7%) et 38 (16,2%) n’avaient aucun avis et aucun 

commentaire, respectivement : ils n’ont pas été inclus dans l’étude. 

 
 

Les 164 médecins inclus dans l’étude comptabilisent 990 avis sur Google. Lors de la recherche, 

il y a 69 femmes (42%) et 95 (58%) hommes exerçant la médecine générale à Dijon. 

 
 

Le nombre moyen d’avis par médecin est de 6 ± 5,8. Les médecins ont obtenu une note 

moyenne de 4,3 ± 1,57 étoiles (médiane = 4,08). Le nombre moyen d’avis basé sur le sexe 

étaient de 6.2 ± 5,7 et de 5.9 ± 5.6 pour les hommes et les femmes respectivement (p = 0,1). La 

note moyenne était de 3,98 ± 0,63 étoiles pour les femmes et 4.03 ± 0,56 étoiles pour les 

hommes (p = 0,43). 

 
 

Sur les 990 avis, 596 avis (60%) étaient classées 5 étoiles et 168 avis (17%), classées 1 étoile 
 

(Figure 2). 
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Figure 2: Répartition du nombre total d’avis pour chaque étoile  

 

 
 
 
 
 

Sur les 990 avis, il y a 576 avis accompagnés d’un commentaire écrit et le nombre moyen de 

commentaires par médecins était de 3,3 ± 2.9. Parmi ceux-ci, 417 étaient positifs (72,4%) et 

159 (27,6%) étaient négatifs. Le nombre moyen de commentaires positifs et négatifs par 

médecin était de 2,8 ± 2,2 et 1,02 ± 0.9 respectivement. Le nombre moyen des commentaires 

basés sur le sexe était de 2.9 ± 1.5 et 3.4 ± 3.1 pour les femmes et les hommes, respectivement 

(p = 0,4). 

Sur les 576 commentaires, 12 (2,1 %) ont reçu des réponses des médecins. 8 des 12 réponses 

concernaient des commentaires négatifs et 4 réponses à des commentaires ayant une évaluation 

à 5 étoiles. 

 
 

Les répartitions des commentaires positifs et négatifs sont présentées dans la Figure 3. Les trois 

principales catégories de commentaires positifs sont les compétences médicales (28,1%), la 

personnalité du médecin (17,4%) et la qualité d’écoute (22,7%). Les principales catégories de 

commentaires négatifs étaient le temps d’attente (8,2%) et la logistique (7,1%). 

 
 

 
 
 
 

Figure 3: Répartition des commentaires écrits positifs et négatifs dans différentes catégories 

d’évaluations. 
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Les statistiques des différentes catégories de commentaires et leur corrélation avec la note 

globale sont détaillées dans le tableau 1. Les catégories des commentaires positifs n’ont montré 

aucune corrélation statistique avec la note globale alors que les commentaires négatifs étaient 

corrélés (corrélation faible) négativement et significativement à la note. 

 
 

 
 
 
 

Tableau 1: Variables de performance des médecins et du personnel et corrélation avec les 

évaluations globales. 
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L’analyse concernant la relation entre le nombre d'avis et la note globale des médecins est 

présentée dans figures 4. On peut voir une relation négative (corrélation faible) statistiquement 

significative entre le nombre d'évaluations et la note globale. Ce qui veut dire que plus le 

nombre d’évaluation augmente, plus la note globale du médecin diminue. 

 

 
 

Figure 4: Relation entre le nombre d'avis et l'évaluation globale des médecins. 
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V. Discussion 
 

 
 
 

A. Revue de littérature 
 
 
 
 
 

Cette étude met en évidence plusieurs résultats importants. Ainsi, 70% des généralistes à Dijon 

ont eu au moins une évaluation, ce qui démontre bien l'utilisation de sites d’évaluations par les 

patients. Ces données sont cohérentes avec la littérature qui fait état d’un fort pourcentage de 

médecins notés (25) (5). A contrario d’autres études ont montré un pourcentage inversé. En 

revanche les spécialistes sont plus souvent susceptibles d’être évalués en ligne que les 

généralistes (26) (27). Ces données mettent en évidence la forte utilisation de ces sites de 

notation au sein de la profession médicale et la nécessité d’une prise de conscience des 

médecins d’une possible évaluation en ligne. 

Lors de cette étude la note moyenne en ligne pour les médecins généralistes est de 4,3 ± 0,57 

sur 5 étoiles. Cette note généralement favorable ainsi que les commentaires écrits globalement 

positifs sont en accord avec la littérature (28) (29). Dans l’étude menée, il est intéressant de 

noter que sur la totalité des avis, 77% des médecins ont reçu soit une note de cinq étoiles pour 

60% d’entre eux soit une note d’une étoile pour les 17% restants. Cette tendance est démontrée 

dans des études précédentes et suggère que les patients très satisfaits comme ceux très déçus 

sont plus susceptibles d’évaluer un médecin en ligne (30). A l’inverse, Gao et ses collaborateurs 

ont constaté que 42% des évaluations sont comprises entre 2 et 4 sur une échelle de 5 points 

(31). Cela diffère de nos résultats, mettant en avant des notations plus extrêmes. Kadry et al. 

ont démontré qu'environ 2/3 des avis en lignes étaient généralement positifs dans 23 spécialités 

(32) . Lagu et al ont constaté que 88% de notes sont positives tant pour les généralistes que pour 

les spécialistes (note supérieure ou égale à 3 sur 4) (33). La même tendance a été observée 

quant aux commentaires positifs (34). 
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B. Commentaires  

 

 
 
 

 

Les commentaires positifs, portent principalement sur les compétences et l’écoute du praticien. 

Dans la littérature, des études ont montré des corrélations entre les commentaires positifs et les 

facteurs dépendants du médecin, comme la sympathie, l’écoute attentive, l’attitude empathique 

du praticien. Inversement, les commentaires négatifs concernent davantage des facteurs 

indépendants du praticien, tels que l'environnement, les difficultés de stationnement, la prise de 

rendez-vous et les interactions avec le personnel auxiliaire (35) (23). En urologie, Pike et al 

démontrent que les compétences du médecin et son environnement sont fortement corrélé avec 

une note positive (36). Kadry et al retrouvent une forte corrélation entre la facilité de prise de 

rendez-vous et une bonne évaluation (32). 

Les médecins doivent ainsi se rendre compte que les évaluations ne dépendent pas uniquement 

des soins cliniques, ni des résultats obtenus. Elles sont multifactorielles et basées sur 

l'expérience globale du patient. Les problèmes de longs délais d’attente pour les rendez-vous, 

la propreté des lieux, mais également d’autres facteurs échappent au contrôle du praticien et 

peuvent influer sur son évaluation en ligne. 

Certains auteurs ont mis en évidence une relation entre le nombre d’évaluations ou de 

commentaires et la note globale. Cette relation en forme de U est négative avant 21 évaluations 

et devient positive au-delà (37). Les auteurs l’expliquent par l’impact significatif qu'une seule 

note médiocre peut avoir sur la moyenne globale lorsqu'il y a trop peu de notes. C’est pourquoi 

un seul commentaire ou avis peut avoir une influence démesurée quand il y a peu d’évaluations. 

Dans notre analyse il existe une corrélation avec un coefficient de corrélation faible entre les 

commentaires négatifs et la note globale. Ces résultats suggèrent qu'un seul commentaire 

négatif a probablement plus d’influence que plusieurs commentaires positifs. Tous ces éléments 

soulignent l'importance du suivi actif et de la gestion de sa réputation en ligne. 
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C. Facteurs influençant les avis en lignes  

 

 
 
 

 

Ces plates-formes fournissent un moyen anonyme d'évaluer indirectement le médecin via les 

avis de quelques patients mais également leur prise charge. Ils évaluent le médecin en fonction 

de critères tels que la disponibilité, la ponctualité, la qualité d’écoute et les soins cliniques qu'il 

propose. Outre les interactions réelles entre le médecin et le patient, les expériences des patients 

concernent également l'emplacement de l'établissement, les coûts et les caractéristiques du 

personnel (38). Des études ont montré que les temps d'attente dans les cabinets, le coût/la 

facturation de la consultation et le personnel auxiliaire influent souvent sur les commentaires 

(39) (31). Dans notre étude l’aspect financier n’est pas pris en compte car tous les médecins 

sélectionnés sont en secteur 1. 

Concernant les médecins, certaines études ont montré que les universitaires ont de meilleurs 

avis que les non universitaires (21) (40) tandis que d'autres ne montrent aucune différence (35) 

(41). En fonction de la pratique, certains auteurs montrent que les médecins libéraux ont plus 

d’avis en ligne et de commentaires que les médecins ayant une activité publique (42). Gao et 

al. ont examiné plus de 386.000 évaluations en ligne et ont déterminé que les patients ont 

attribué une note supérieure aux médecins certifiés et diplômés d'une école de médecine 

hautement classée (top 50 selon U.S. Nouvelles & World Report) (31). 

Frost et al. évaluent 557 chirurgiens orthopédiques aux États-Unis afin de déterminer les 

facteurs pouvant influencer les évaluations en ligne (28). L'étude n'a révélé aucune différence 

dans l'évaluation entre les chirurgiens masculins et féminins, mais une évaluation plus favorable 

chez les chirurgiens universitaires. Il n’y avait pas de différence dans les notations en fonction 

de l'emplacement géographique. Une étude d'Ellimoottil et al a évalué les notations en ligne de 

plus de 500 urologues exerçants aux États-Unis, ne notant aucune différence dans les notations 

en ligne entre médecins masculins et féminins, ni entre le lieux de pratique géographiques (5). 

Une autre analyse similaire réalisée par Emmert et al. a évalué toutes les spécialités et a révélé 

que les femmes médecins affichent des notes plus élevées que leurs homologues masculins 

(43). A contrario notre étude met en évidence des notes égales entre les médecins hommes et 

femmes. L’échantillon utilisé pour ce travail de recherche ne nous permet pas de réaliser une 

étude en sous-groupes néanmoins il serait intéressant de comparer les zones rurales et les zones 

urbaines. Hypothétiquement, la difficulté d’accessibilité à un médecin peut influencer le 

jugement que le patient porte sur son praticien et ainsi biaiser leurs évaluations de manière plus 

favorable. 
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Aujourd’hui, les réseaux sociaux sont devenus partie intégrante de la société et peuvent être en 

corrélation avec les commentaires des patients (44). Houman et al étudient un échantillon de 

195 urologues californiens et mettent en évidence une corrélation statistiquement positive entre 

la présence sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram, Twitter, blog et YouTube) et une 

évaluation positive (45). 

Cependant la plupart des études ne montrent aucune corrélation entre les évaluations en ligne 

et les résultats cliniques. Une étude récente a évalué les résultats de chirurgiens, concernant 

différents critères tels que les infections, le taux de réadmissions et les complications avec les 

notations en lignes (29). Il ne trouve aucun lien entre les résultats / les compétences cliniques 

et l'évaluation en ligne, suggérant que ces évaluations ne sont pas influencées par la 

compétence du médecin. Alors que les médecins évaluent la qualité des soins en fonction des 

résultats cliniques, les patients peuvent percevoir différemment la qualité des soins en prenant 

compte de critère indépendant du médecin et des résultats cliniques. 
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D. Conséquences  

 

 
 
 

 

Pourtant, malgré la montée en puissance des sites de notations, le débat sur leur utilité se 

poursuit sans consensus clair ni compréhension complète de leurs influences et de leurs 

implications (9). Malheureusement, une des conséquences est la méfiance croissante des 

médecins et des patients. Alors que de nombreux patients semblent apprécier les informations 

fournies sur ces sites, de nombreux médecins sont sceptiques ou craignent leurs impacts. Les 

avis en ligne peuvent aider les patients à trouver un médecin particulier. Cependant ils ne 

permettent pas de donner une information concernant les compétences médicales, la prise de 

décision ou les résultats cliniques d’un médecin. Ils peuvent fournir des informations utiles dans 

le délai de prise de rendez-vous, sur la facilité d’accès et d’autres facteurs qui ont une certaine 

importance pour les patients. 

De nombreux médecins craignent que ces plateformes nuisent à leur pratique si des avis négatifs 

sont reçus. Cette crainte est compréhensible compte tenu des études précédentes démontrant 

des incohérences entre les évaluations des patients et la qualité des soins. 

Cependant d’autres médecins, dans l’optique d’améliorer la satisfaction de leur patientèle, 

utilisent les évaluations en ligne comme support en vue d’améliorer leur prise en charge (46). 

Une critique constructive peut identifier un besoin dans la pratique quotidienne afin de mieux 

servir les patients. Par exemple, les médecins peuvent mettre en place des mesures de qualité 

répondant aux besoins exprimés par les patients. Certains médecins ont répondu aux problèmes 

logistiques de leur cabinet en facilitant le processus de prise de rendez-vous. Les évaluations 

peuvent être utilisés comme supports d’information pour améliorer la pratique du médecin et 

l’aider à répondre de manière optimale aux attentes du patient. Cependant elles ne devraient 

pas commenter la compétence clinique ou la prise de décision d'un médecin, mais plutôt être 

basées uniquement sur les problèmes logistiques de la pratique. Les patients doivent faire 

preuve de discernement lorsqu'ils lisent des critiques. 

De plus il faut rester vigilant concernant les évaluations, la plupart des médecins n’auront que 

très peu d’avis bien qu’ils consultent des milliers de patients, on peut donc en déduire qu’un 

avis ne permet pas de juger sur les compétences professionnelles d’un médecin (47). Une étude 

a établi que la plupart des médecins ne disposaient pas plus de 1 avis (38). Un petit échantillon 

d’avis négatifs serait un biais important et pourrait affecter négativement l’image du médecin. 
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E. Outils de protection  

 

 

 
À partir du guide E-réputation édité par le conseil de l’ordre des médecins, voici quelques 

recommandations sur la manière dont les médecins généralistes peuvent gérer les avis négatifs 

en ligne et leur profil en ligne (12) . 

 
 

a-  Maitriser son E réputation : 
 

Pour être en capacité d’agir rapidement en cas d’atteinte à son e-réputation, il est recommandé 

mettre en place des mécanismes de protection : 

- Faire de la prévention en surveillant son profil en ligne et en créant un compte personnel 

sur ces sites. Cela permet d’une part de maîtriser les informations disponibles et d’autre 

part de pouvoir répondre directement en ligne à certains avis. 

- Assurance e-réputation 
 

Confirmer auprès de son assurance professionnelle que le contrat contient bien une garantie de 

e-réputation, sinon y souscrire avec possibilité de faire appel à des agences d’e-réputation qui 

proposent des prestations de veille, de surveillance et de nettoyage. 

 
 

b-  Traitement d’une critique négative : 
 

Il faut réagir rapidement, quelle que soit la stratégie adoptée. La réactivité est en effet 

primordiale dans le monde du numérique. Une réaction inappropriée ou trop tardive peut 

s’avérer plus préjudiciable qu’une absence de réaction. Avant toute chose, il est essentiel de 

conserver la preuve de la publication. 

 
 

Avis ou propos licites négatifs 

Deux stratégies possibles : 

-Répondre à l’avis en ligne en utilisant une attitude empathique 
 

-Prendre contact avec l’auteur pour lui demander de retirer sa publication 
 

 
 

Avis ou propos illicites 
 

Il s’agit d’avis ou propos publiés qui dépasseraient les limites de la liberté d’expression et qui 

seraient explicitement interdits par un texte de loi. 

Seul un juge peut établir le caractère illicite. 
 

 
 

On distingue différents types de propos ou avis illicites : 
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-Les injures : insultes xénophobes, racistes ou sexistes. 
 

-La diffamation : « description de la salle d’attente du cabinet médical comme étant insalubre 

et propice aux maladies » ; « attribution d’erreurs médicales à un médecin ». 

-Incitation à la discrimination, à la violence, à la haine : incitations à boycotter un médecin en 

raison de son appartenance à une ethnie, une nation ou un genre. 

- Le dénigrement : un concurrent publie des avis et des commentaires négatifs sur un médecin 

sous les traits de vrais patients. 

-L’atteinte à la vie privée : révélation d’une maladie du médecin ou de sa vie sentimentale ; 

publication de photos. 

 
 

Il existe différents moyens d’actions qui se décomposent en paliers, allant d’une voie amiable 

(paliers 1 à 3) à une voie judiciaire, nécessitant l’assistance dans certains cas la présence d’un 

avocat (paliers 4 et 5). 

 
 

Palier 1 : signalement à l’éditeur ou à l’hébergeur. 
 

Les éditeurs de sites internet prévoient en général un dispositif de signalement d’avis ou de 

propos abusifs. Il est également possible d’effectuer ce signalement auprès des hébergeurs qui 

doivent mettre en place une fonctionnalité de signalement pour les contenus abusifs et graves. 

Ce signalement doit mener à la suppression des avis ou propos en cause par l’éditeur ou 

l’hébergeur, sauf s’il estime le signalement infondé. S’il a commis une erreur dans son 

appréciation, il sera possible de rechercher sa responsabilité et donc une indemnisation, dans le 

cadre de procédures judiciaires. 

 
 

Palier 2 : mise en demeure 
 

Mise en demeure de l’auteur s’il est identifié ou de l’éditeur du site internet sur lequel ces avis 

ou propos sont publiés. Il s’agit d’une demande formelle de supprimer la publication en cause 

sur le fondement d’un texte juridique. 

Elle se distingue de la demande amiable de retrait des avis ou propos licites négatifs, qui ne 

s’appuie pas sur un texte répressif mais sur une volonté d’échange et de compréhension du 

patient. 

 
 
Palier 3 : constituer une preuve 

 

Afin d’anticiper une procédure judiciaire, en cas d’échec des voies amiables, faire réaliser un 

constat par un huissier. 
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Palier 4 : action judiciaire en vue de la suppression des avis ou propos rapidement 

En cas d’échec des paliers 1 et 2. Deux stratégies possibles : 

-Auteur ou éditeur identifié : procédure de référé contre l’auteur ou l’éditeur peut être engagée 

devant le Président du Tribunal de grande instance afin d’obtenir la suppression des avis ou 

propos en cause. Une assignation en référé doit être adressée à l’auteur ou l’éditeur qui pourra 

présenter ses arguments devant le juge. 

-Auteur ou éditeur non identifié, et après l’échec ou en l’absence d’une notification à 

l’hébergeur, une procédure de requête devant le Président du Tribunal de grande instance pour 

obtenir une ordonnance enjoignant l’hébergeur à communiquer les données d’identification de 

l’auteur ou de l’éditeur, à supprimer les avis ou propos en cause. 

 
 

Palier 5 : action judiciaire en vue de la suppression des avis ou propos et d’une indemnisation 

Si le souhait est d’obtenir une indemnisation en sus de la suppression des avis ou propos en 

cause 

Il faut mettre en place d’autres types d’actions en justice dirigés contre l’auteur, l’éditeur ou 

l’hébergeur. L’assistance d’un avocat est obligatoire que pour les actions devant le Tribunal de 

grande instance (dénigrement, atteinte à la vie privée). 

S’il s’agit d’une injure, diffamation, provocation à la discrimination, à la haine ou à la violence 

plusieurs possibilités, d’agir contre leur auteur et/ou contre l’éditeur ou l’hébergeur du site 

internet, s’il n’a pas supprimé les avis ou propos illicites alors qu’il en avait connaissance : 

-  dépôt d’une plainte avec constitution de partie civile auprès du Doyen des juges d’instruction 

(si l’auteur n’est pas identifié) ; 

-  citation directe devant le tribunal correctionnel (si l’auteur des propos est identifié) ; 
 

- assignation devant le tribunal de grande instance (si vous souhaitez simplement une 

indemnisation sans condamnation pénale de l’auteur). 

Une consignation doit être versez au début du procès et sera restituée. 
 

 
 

S’il s’agit d’un dénigrement ou d’une atteinte à la vie privée : possibilité d’agir en responsabilité 

civile contre l’auteur des avis ou propos en cause, par une assignation devant le Tribunal de 

grande instance en établissant que la publication a causé un préjudice certain. Il faut agir dans 

un délai de 5 ans à compter de la publication des propos. 
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F. Limites 
 
 

 
Il y a plusieurs limites à cette étude. Premièrement, le petit échantillon de 164 médecins 

généralistes pourrait ne pas être suffisant pour représenter pleinement les évaluations et les 

commentaires. Deuxièmement, les médecins inclus dans cette étude exercent au sein d’une zone 

urbaine cela peut différer de ceux qui pratiquent dans des zones plus rurales. Cependant, nos 

conclusions étaient similaires aux études précédentes en ce qui concerne les notes globales 

positives et les commentaires. 

L’étude est également limitée par la source de données. Toutes les données utilisées sont 

évaluées en supposant que toutes les évaluations en ligne sont authentiques et représentatives 

de la perception du patient. Cela n’est pas garanti devant l’anonymat de certains avis ou 

commentaires. 
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VI. Conclusion 
 
 
 
 
 

Il s'agit de la première étude analysant les évaluations en ligne ainsi que leurs commentaires 

écrits concernant des médecins généralistes à Dijon. Nous avons constaté que la majorité des 

médecins sont bien notés. Les commentaires écrits sont également pour la plupart positifs, 

lorsqu’ils ont trait à des facteurs dépendants du médecin, à sa qualité d’exercice et ses 

compétences médicales. 

À l'inverse, les commentaires négatifs concernent principalement des facteurs considérés 

indépendants du médecin comme le temps d’attente et la logistique qui sont toujours apparus 

au médecin comme accessoires dans sa pratique quotidienne. Sans doute faut-il réfléchir à 

travailler sur ces points pour soigner son image globale et éviter des commentaires peu affables. 

 
 

Les  sites  web d'évaluation de médecins  ne disposent  d'aucun mécanisme de vérification 

permettant  de  savoir  si  l’internaute  a  réellement  consulté  le  médecin  qu’il  évalue.  Les 

informations publiées manquent de fiabilité et peuvent amener à nuire à la réputation d’un 

médecin ainsi que sa patientèle. Elles sont néanmoins utilisées au quotidien par de plus en plus 

de patients internautes et la croissance de consultation de ces sites ne doit faire aucun doute. 

Ainsi, il est important que les médecins participent au suivi de leur profil en ligne, en utilisant 

leur droit de réponse et en fournissant des informations quant à leur mode d’exercice. Le 

médecin a malgré lui une démarche marketing pour donner la meilleure image de lui-même, ce 

qui a toujours été à l’opposé du mode de pensée du Conseil de l’Ordre des Médecins. Il sera 

bien difficile de définir les frontières entre la publicité et la défense de son image. 
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Introduction 
 

En réponse à l'augmentation du nombre de patients qui recherchent des informations médicales 

via Internet, de multiples plates-formes d'évaluation de médecins en ligne ont été 

développées. Ces sites d’évaluation de médecins peuvent avoir un impact sur la prise de 

décision du patient. C’est pourquoi il est important à l’ère du numérique de maîtriser sa 

réputation en ligne. En France, il existe actuellement peu d’informations sur l’utilisation 

des sites web d’évaluation de médecins. Nous avons donc examiné les évaluations en ligne 

de médecins par les patients et analysé leur contenu. 

Matériels et méthodes 
 

À partir de l’annuaire des médecins généralistes à Dijon, disponible sur Ameli, nous avons 

sélectionné 164 médecins. Nous avons analysé les notes, avis et commentaires (positifs 

et négatifs) sur chaque médecin répertorié à Dijon sur Google.fr. 

Résultats 
 

Sur les 164 médecins inclus, l’étude comptabilise 990 avis sur Google. Les médecins ont obtenu 

une note moyenne de 4,3 ± 0,57 étoiles. 67% sont classés 5 étoiles et 15 % classés 1 étoile. 

La majorité des commentaires positifs sont liés aux compétences médicales du médecin, 

à sa personnalité et sa capacité d’écoute alors que la plupart des commentaires négatifs 

concernent le temps d’attente et la logistique du cabinet. 

Conclusion 
 

Cette étude évalue la réputation en ligne des médecins généralistes à Dijon disponible sur 

Google. Les médecins ont globalement une évaluation positive et de bonnes appréciations. 

Il ressort de cette analyse qu’il est important à l’ère du numérique de prendre conscience 

et de maîtriser sa réputation en ligne. En France, nous ne sommes qu’au début de ces 

classements qui vont se multiplier comme cela est déjà le cas aux États-Unis et amener 

chaque médecin à soigner son image. 
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