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leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lI'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonore et meprise si j'y manque ».

Page | 12



TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION L. e e e 15
MATERIEL ET METHODES ..ottt 17
1. UNEETUDE QUALITATIVE ... 17
2. POPULATION DE L’ETUDE ..ottt 17
3. DESENTRETIENS SEMI-DIRIGES .......coomiiiiiiiii e 18
4, ANALYSE DU CONTENU ...ttt e 18
RESULTATS ittt 19
1. RAPPORT DES MEDECINS GENERALISTES AUX AVIS DES PATIENTS ................. 21
1.1. PERCEPTION DES AVIS EN MEDECINE GENERALE ...........ccoovviiiiiiiieeeine, 21
1.1, UNnfaitde SOCIELE .. ..oveee e 21

1.1.2. Une perception Négative deS avis ...........cc.euiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeee 21

1.1.3. Lamédecine n’est pas UN COMIMETCE .. ..ouuerrenrenreneeneenreneareaneaneeeeneeneenens 22

1.1.4 Des médecins favorables a I’évaluation de leur pratique ................covevne.. 22

1.2. DESPREOCCUPATIONS INEGALES ......coosvviieieeieieieeie s 23
1.2.1. Des médecins soucieux de leur image NnUMErique ...............coocvvevieieiienieiieennn. 23

1.2.2. D’autres médecins peu préoccupés par leur image numeérique ...................... 24

1.3. UN CONSTAT D’IMPUISSANCE ...ttt e e 24
1.3.1. Unsystéme qui leur 6Chappe .........ooviniiiii 24

1.3.2. Unrapport déséquilibré ... .. ... 25

2. RESSENTI DES MEDECINS GENERALISTES FACE AUX AVIS DES PATIENTS ....... 25
2.1. LES AVIS NE SONT PAS REPRESENTATIFS DE LA QUALITE DU MEDECIN .. 25
2.1.1. Lacompétence du médecin ne peut étre évaluée par les patients ................... 25

2.1.2. Les patients évaluent leur ressenti et la satisfaction de leurs attentes ............... 26

2.1.3. Desavispeufiables ..., 26

2.2. LESIMPACTS DES AVISPATIENTS ..ot 27
2.2.1. Des impacts psychologiques sur les médecins ..............cccoeviviiiiiininn... 27

2.2.2. Lesavis peuvent modifier la relation médecin-patient .............................. 28

2.2.3. De potentiels bénéfices sur lapratique ..............ocooviiiiiiiiiiiiii 28

2.2.4. La fréquentation du cabinet n’est pas impactée ............covvivreirinriirinnennannn 29

2.3. DES CRAINTESPOUR L’AVENIR ..ot 29
2.3.1. Lesavis en ligne vont se développer .........coooviiiiiiiiiiii 29

2.3.2. Versune mutation de la medecing ...........coooiiiiiiiiiiiii i 29



3. ATTENTES ET PISTES D’AMELIORATION .......ouviiiiiiiiiiiiiiieeee e 30

3.1. UNE IMPLICATION DE TOUS LES ACTEURS NECESSAIRE ..............oovvvennnn. 30

0 0 O =TS 31T o 3 PP 30

3120 LAO0 i 30

3.1.3. L’Ordre des MEAECINS ...vvviieiiriiit ittt e ettt e e e eeeee e eeaans 30

3 LA I OBt e 30

3 L5, LS PALIENES Lottt 31

3.2. ADAPTER LE SYTEME DE NOTATION .....coouiiiiiiiiiiie e, 31

3.2.1. Proposer des criteres de notation pertinents .............coooeiiiiiiiiiiiiiii 31

3.2.2. Modifier le SYStEME ... 31

3.2.3. D’autres formes de NOAtION ....... ..ot 32

3.2.4. Stopper lanotation des MEdeCins ..........oooviniiiiiiiii 32

IS CUSSION . e e e 33
1. LIMITESDE L'ETUDE .....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiite et 33
1.1. Limitesliéesau Chercheur ...........cooiiii e, 33

1.2, Limites HEeSau reCrUteMEeNt ... ... .o.iuieiie it 33

1.3. Limites liées au protocole de I’étude ..........ooviiiiiiiiiiii e 33

2. POINT S FORT S Lot e e e e e 33

3. CONFRONTATION A LALITTERATURE ... coomniiiii e 34
3.1. Une vision cohérente de la réputation numérique en médecine générale .................... 34

3.2. Une perception NEgative Partagle .........o.ouinininiit i 35

3.3. Un outil d’évaluation peu pertinent ............oevveiiiiiiiriiiiieiiteieeiteiteieaeaieaeannnnn 36

3.4. L’avenir des avis en ligne et les attentes des médecins ..............cooviiiiiiiiiiiiin.. 37

4. CADRE LEGAL, ORDRE DES MEDECINS ET REFLEXIONS .......coovoiiiiiiiiiiieeeiinnn... 37
4.0, Cadre l8gal . ..o 37

4.2, OrdredeSIMEAECINS .. ..ouee et 38

4.3. REFIEXIONS €L OUVEITUIE .. ..\ttt e e 39
CONCLUSION e e e e e ee s 40
BIBLIOGRAPHIE ... e e e 41
ANIN X ES .o e 46
RESUME ..o e 50

Page | 14



INTRODUCTION

Dans le monde du commerce, les avis en ligne des consommateurs sont devenus légion [1]. Sur
ce méme modele, depuis une dizaine d’années en France, les patients ont également la
possibilité de noter leurs médecins. Des plateformes spécifiques comme Notetondoc.com ou
Quimesoigne.com ont vu le jour en 2012. Bien que ces plateformes soient a ce jour fermées,
différents sites internet permettent de déposer des évaluations sur les médecins, a 1I’image des
PagesJaunes, de certains sites de prise de rendez-vous de consultation, ou depuis avril 2019, du
site de notation Medieval4i.com [2]. Mais c¢’est sur le principal moteur de recherche, Google™,
que la majorité des avis en ligne concernant les médecins sont recueillis en France (un exemple
de notation est présenté en Figure 1) [3][4]. Le médecin se voit ainsi construire, souvent contre
sa volonté, une réputation dite numérique (terme définit par la Commission National
Informatique et Liberté (CNIL) [5]).

Sur le plan international, de nombreuses études montrent que le recueil des avis de patients ne
cesse d’augmenter depuis plusieurs années [6][7]. Mais des voix s’élévent contre ce phénoméne
grandissant, critiquant le manque de pertinence de ce systéme dans le domaine de la santé et les
dérives associées a cette pratique [8][4]. D’autres études internationales s’intéressent au
contenu des avis en ligne, a leur fréquence, et aux différentes modalités de notation [9][10],
mais rares sont les études portant sur les principaux intéressés : les médecins eux-mémes. A
notre connaissance, une seule étude qualitative anglo-saxonne propose de recueillir I’opinion

des médecins généralistes face a leur réputation numérique [11].

En France, aucune étude qualitative ne traite du ressenti des médecins genéralistes face aux avis
déposés par les patients sur internet. Ce sujet d’actualité semble préoccuper les médecins, Si
bien que 1’Ordre National des Médecins a publie en 2018 un guide pour sensibiliser le corps

médical a la notion de réputation numérique et aux dangers auxquels elle les expose [12].

L’objectif de notre étude était d’évaluer la représentation et le ressenti des médecins
géneralistes lorrains face aux avis déposés publiquement par les patients sur la principale
plateforme de notation des médecins, Google™. L’intérét de ce travail de recherche resulte de
I’absence d’étude francaise dans le domaine de la réputation numérique en santé et dans son
caractére contemporain. Les résultats de cette recherche pourront étre utilisés pour entreprendre
des études a plus grande échelle et ainsi ouvrir la porte a une réflexion plus approfondie sur

cette problématique.
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MATERIEL ET METHODES

1. UNE ETUDE QUALITATIVE

Les données de la littérature francaise au sujet de la réputation numérique étant minces, la
recherche qualitative était la plus appropriée a notre étude car elle jouait un role exploratoire :
des thémes ont été dégagés afin de servir de base de travail pour de prochaines études de nature

quantitative a plus grande échelle.

De plus, notre choix s’est porté sur cette modalité d’analyse, car le sujet de 1’étude portait sur
un recueil de sentiments. Cette donnée étant subjective, la méthodologie qualitative était la plus
adaptée pour répondre a notre objectif. 1l a été choisi de conduire des entretiens individuels en
raison du caractére délicat et personnel du sujet. Une étude en focus group, aurait pu brider la

parole des médecins interrogés.

Les différentes étapes de notre travail ont été réalisées en accord avec les criteres de qualité de

la grille COREQ relative aux études qualitatives [13].

2. POPULATION DE L’ETUDE

Les critéres d’inclusion étaient : &tre médecin généraliste, étre installé sur le territoire lorrain,
exercer en secteur libéral, et étre référencé sur la plateforme Google™. Les médecins
spécialistes, les médecins remplacants et les médecins exercant une activité exclusive autre que

médecine générale étaient exclus.

L’échantillonnage a été réalisé de facon a obtenir un panel de médecins aux profils variés. Les
variables retenues étaient les suivantes : 1’age, le sexe, le nombre d’années d’exercice, le
département d’exercice, le milieu d’exercice (urbain, semi-rural, rural), le mode d’exercice
(seul ou en groupe), le nombre d’avis présents sur le moteur de recherche Google™, la note
moyenne obtenue sur le moteur de recherche Google™, la pratique d’une discipline

complémentaire non exclusive et 1’acces ou non a la prise de rendez-vous sur internet.

Le recrutement des médecins généralistes s’est appuyé sur le référencement Google™ des

médecins généralistes au sein de chaque département lorrain.
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3. DESENTRETIENS SEMI-DIRIGES

Il a été choisi de conduire des entretiens semi-dirigés afin de laisser libre cours a la parole des
médecins. Le déroulement des entretiens s’est appuyé sur un script élaboré par le chercheur
(Annexe 1). Celui-ci comprenait des questions ouvertes portant sur les grands themes a aborder
ainsi que des questions de relance afin d’assurer I’interactivité des échanges. Il pouvait étre
complété et enrichi au cours des différents entretiens. Un entretien test, non inclus dans

I’analyse, a permis de tester la pertinence du script et d’apporter les modifications nécessaires.

L’enregistrement des entretiens a ¢été réalis¢ a ’aide d’un dictaphone puis retranscrit
intégralement, mot a mot, a I’aide d’un traitement de texte. Les verbatims obtenus ont été
anonymisés puis analysés. Les données non verbales ont été consignées manuellement apres
chaque entretien puis anonymisées. Le recueil des variables a été réalisé a la fin de chaque

entretien.

4. ANALYSE DU CONTENU

Le contenu des verbatims a été analysé selon une méthode inductive : chacune des notions
apportées par les médecins a été codée puis analysée pour en dégager des themes récurrents

[14]. Le codage a été réalisé a I’aide du logiciel N’Vivo pro 12®.

Dans un premier temps, le chercheur et son directeur ont réalisé le travail de codage de maniere
indépendante. Dans un second temps, les themes dégages ont été mis en commun, afin d’affiner
les résultats et renforcer la validité de 1’étude. Enfin, les themes récurrents ont été regroupés et

structurés afin de constituer une synthese des résultats.
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RESULTATS

Caractéristigues des entretiens

Le premier contact avec les médecins a été réalisé selon différentes modalités : en personne,
par téléphone, ou par mail. L’ensemble des entretiens ont été réalisés aux cabinets des médecins
concernés, a I’exception d’un entretien réalisé par téléphone (Annexe 2). Aprés présentation
des modalités de 1’étude, dont la garantie du respect de I’anonymat, le consentement au
protocole a été recueilli oralement auprés de chaque médecin. La saturation des données a été
obtenue a partir du 8éme entretien. Dans le but de constituer un échantillon de médecins varié,

4 entretiens supplémentaires ont été nécessaires pour parvenir a la saturation des variables.

Caractéristiques de 1’échantillon

Au total, 12 médecins genéralistes lorrains ont été interviewés entre le mois d’aott 2019 et le
mois de décembre 2019. Sur 21 médecins contactés, 9 n’ont pas souhaité participer a 1’étude.

Les motifs de refus évoqués étaient le manque de temps ou ’absence d’intérét pour le sujet.

L’échantillonnage, base sur les criteres de variabilité prédéfinis, a permis d’interroger des
médecins aux profils variés. La répartition au sein de 1’échantillon, des variables “age* et
“sexe*, est présentée dans la figure 2. La distribution des médecins au sein de la variable “milieu
d’exercice* est représentée dans la figure 3. La figure 4 présente la répartition de la variable
“note moyenne obtenue sur Google™* au sein de I’échantillon. L’ensemble des caractéristiques

des médecins interrogés en fonction des variables sont présentées en annexe (Annexe 3).

B Femme

1 .
I I B Homme
O .

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Tranches d'age

Nombre de cas

Figure 2 : Répartition des variables “age“ et “sexe “ au sein de I'échantillon
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Figure 3 : Distribution des médecins au sein de la variable “milieu d’exercice

| I I

absence de [2-3[ [3-4] [4-5[
note

Nombre de cas
N

[N

Intervalles des notes moyennes Google™

Figure 4 : Répartition de la variable “note moyenne obtenue sur Google ™"

Les médecins généralistes interrogés étaient familiers avec le principe de notation des services
et des biens sur internet, car la majorité d’entre eux (N=11) utilisaient régulierement des sites

d’évaluation, comme Tripadvisor™, pour orienter leurs choix de consommation.

La totalité des médecins de 1’échantillon (N=12) connaissaient 1’existence de la notation des
praticiens en ligne avant la conduite des entretiens. Un seul médecin n’était pas au courant qu’il
avait recu une évaluation sur internet. Bien qu’ils étaient informés d’avoir obtenu une

évaluation sur Google™, deux médecins n’avaient jamais lu les commentaires les concernant.

La majorité des médecins interrogés (N=10) n’avaient pas connaissance de la note

d’information de L’Ordre des Médecins relative a la réputation numérique.
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1. RAPPORT DES MEDECINS GENERALISTES AUX AVIS DES PATIENTS

1.1. PERCEPTION DES AVIS EN MEDECINE GENERALE

1.1.1. Un fait de société

L’ensemble des médecins interrogés constatent que 1’évaluation des biens et des services sur
internet est devenue la norme dans une société en pleine évolution, et que la médecine n’y
échappe pas : « on est dans cette espéce d’état d’esprit de société de consommation. [...] On le
remarque dans beaucoup de domaines. On est également victime de cette évolution de la
société » (M10).

De ce fait, ils supposent que les patients consultent les avis en ligne sur les médecins : « je pense

que les patients sont trés friands de ce genre de choses » (M9).

Mais ils doutent cependant que les avis sur les médecins constituent un réel critére de choix

pour les patients : « j ai ['impression que les gens ne s’y fient pas trop » (M12).

Les médecins remarquent par ailleurs que le phénomeéne est peu répandu dans le domaine de la
santé, et en particulier en médecine générale, en raison de la proximité qu’ont les patients avec
leur médecin traitant : « ce n’est peut-€tre pas une démarche aussi automatique que pour les
restaurants /.../. Je pense que les gens, avec leur médecin généraliste, [ont] peut-étre une

relation trop proche pour vraiment le juger sur certains criteres » (M6).

Ils émettent également I’hypothese que la médecine générale est moins exposée que les autres
spécialités médicales a I’évaluation des patients, en raison du caractere plus ponctuel des
consultations chez le spécialiste de second recours : « je me mettrais dans la peau d’'un patient,
J aurais peut-étre plus de mal a juger mon médecin généraliste qu 'un cardio que je n’aurais vu

qu 'une fois, qui a rendu un avis, point barre » (M6).

1.1.2. Une perception négative des avis sur internet

Les avis des patients sur internet sont mal percus par la plupart des médecins genéralistes

interrogés : « je trouve cela ridicule » (M8). « je trouve cela un peu malsain » (M7).

Il s’agit pour eux d’un systeme peu pertinent qui les expose a toutes formes de dérives : « on
peut vous flinguer du jour au lendemain pour des raisons totalement stupides » (M9). « ¢ ’est

un défouloir aux insatisfaits » (M10).
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Ainsi, bien qu’ils s’accordent sur le fait que certains patients les valorisent a travers des avis
positifs, ils estiment que les patients s’expriment davantage lorsqu’ils sont mécontents. Les avis

sont donc pour eux en majorité négatifs : « ¢’est plutot des avis négatifs que positifs » (M12).

De ce fait, ils contestent principalement le caractére public des avis et ne souhaitent pas étre
évalués de la sorte : « les avis sont publics, je trouve que ce n’est pas correct » (M8). « je n’ai

pas fait ce métier pour étre affiché et jugé comme c¢a » (M1).

Ainsi, ils aimeraient que les différends restent au sein de la relation qui unit le médecin a son
patient : « s’ils ont un probleme avec un médecin, vaut mieux en parler en face, et que ¢a reste

dans la relation entre le médecin et le patient » (M1). « cela ne se regle pas en public » (M5).

1.1.3. La médecine n’est pas un commerce

A travers la notation sur internet, les médecins interrogés constatent que le rapport des patients
a la médecine s’est dégradée : « malheureusement, la médecine est [...] devenue un bien de

consommation courant, et on est considéré comme un bien » (M4).

Or, ils revendiquent que la médecine n’est pas un commerce et que le médecin n’est pas un bien
de consommation : « ce n’est pas un commerce, on ne vient pas acheter, comme sur les sites ou

[’on vient réserver un hotel ou des vacances. C’est quand méme un peu différent » (M2).

Pour les médecins, résumer une consultation médicale par une note, a I’image d’un produit de
consommation, n’est pas pertinent. La complexité de la médecine générale et les différents
facteurs auxquels elle est exposée, en sont les principales raisons : « on ne peut pas noter une
conversation, notamment médicale, sur 5, c’est impossible [...]. On ne peut pas décrire une

consultation type » (M1).

Ils soulignent que, pour des raisons médicales et humaines, chaque consultation est différente.
Ainsi, le caractére non reproductible des consultations est souvent mis en avant pour illustrer
les particularités de la notation d’un médecin par rapport a un bien : « la relation n’est pas la

méme d’un patient a I'autre » (M5). « il n’y a pas deux journées qui se ressemblent » (M10).

1.1.4. Des médecins favorables a I’évaluation de leur pratique

Malgré des réticences concernant le systéme actuel de notation sur Google™, une partie des
médecins expliquent pourtant étre ouverts a 1I’évaluation par leurs patients : « leur ressenti est
intéressant, c’est certain, et c’est a analyser » (M10). « je pense qu’il faut évaluer les pratiques.

C’est indispensable » (M9).
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Selon certains, recueillir I’opinion des patients sur les médecins pourrait concourir & améliorer
les pratiques, sous réserve d’en changer les régles : « bien utilisé et bien encadré, pour des
médecins qui sont ouverts a la critique, cela pourrait étre positif [...]. Je pense que cela

pourrait étre une ouverture a la discussion pour s ‘améliorer » (M6).

1.2. DES PREOCCUPATIONS INEGALES

1.2.1. Des médecins soucieux de leur image numérique

Une partie des médecins interrogés se préoccupent de leur réputation numérique, estimant que
cela peut avoir un impact sur leur pratique : « avant, on se disait simplement qu‘on n'avait pas
besoin de séduire, mais maintenant si on a une réputation numérique qui nous échappe, cela

peut vraiment nous porter préjudice » (M7).

Curieux de connaitre ce que les patients pensent d’eux, certains médecins lisent réguliérement
les avis les concernant : « quand vous recevez un mail pour vous dire que quelqu’un vous a

noté, vous allez voir ce qu’on a raconté sur vous » (MT7).

IIs souhaiteraient ainsi pouvoir contréler leur image numérique : « j ‘aimerais bien la maitriser,

effectivement, avoir au moins un droit de réponse » (M8).

Par ailleurs, ces medecins seraient préts a entreprendre des démarches sur le plan juridique s’ils
étaient confrontés & un commentaire juge illicite : « je pense que face a un avis vraiment
diffamatoire et humiliant, je ferais en sorte de déposer une plainte » (M9). « pour des choses
vraiment diffamatoires, je pense que j’irais tout de suite un peu plus haut [...] pour que la

personne dise « j‘enléve mon commentaire, etc. » » (M6).

D’autres médecins ont deja dépose plainte a L’Ordre National des Médecins, ou projettent de
le faire, suite a la publication de commentaires diffamatoires a leur égard : « parmi les deux
personnes qui ont mis des commentaires négatifs et trés négatifs, ca a été trés loin avec la
premiere, puisque ¢ est allé a I’'Ordre national [ ...] avec une menace de dépot de plainte pour
diffamation de ma part » (M10). « on s est méme posé la question de savoir si on allait porter
plainte » (M8).
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1.2.2. D’autres médecins peu préoccupés par leur image numérigue

Pour une partie des médecins interrogés, les avis sur internet ne sont pas une préoccupation, et
ils ne souhaitent pas y préter attention : « cela ne me géne pas » (M2). « moins on les regarde

mieux on se porte » (M4).

IIs estiment que le médecin est par nature évalué par ses patients : « j ai toujours été conscient
qu’on était évalués par nos patients » (M4). « si on a peur du jugement des autres, on ne fait

pas ce métier » (M8).

Pour ces médecins, la critique sera toujours présente, et internet en change juste la forme : « en
fait, 1a, maintenant, cela va étre par internet. Avant, ¢ était du bouche-a-oreille. 1l y a donc des

trucs faux et il y aura toujours des trucs faux » (M3).

Les avis de patients sur Google™ ne sont pas un outil pour apprécier la qualité de leur pratique.
Ils portent davantage leur attention sur ce que les patients leur rapportent en consultation : « cela

ne m’apporte rien du tout » (M12). « j’écoute surtout mes patients » (M3).

Dans ce contexte, ils n’ont pas I’intention de gérer leur image numérique : « je n’ai pas du tout

[’envie de répondre a cela. Je ne suis pas sur les réseaux sociaux. Ce n’est pas mon truc » (M5).

La gestion de leur réputation numérique est également vécue comme une tache administrative
supplémentaire a laquelle ils ne souhaitent pas consacrer de temps : « je n’ai pas le temps de

m’y attarder, je ne ferais rien » (M2).

1.3. UN CONSTAT D’IMPUISSANCE

1.3.1. Un systeme qui leur échappe

Les avis sont devenus inévitables : « vous tombez dessus, obligatoirement » (M10).

Dans ce contexte, ils se plaignent que leur image numeérique se construit d’elle-méme, sans leur
consentement : « vous ne créez rien sur Google™: on crée pour vous, /...] ¢a échappe

totalement a notre contréle » (M4).

Ils témoignent étre spectateurs de leur image sur internet et se sentent dépassés par une visibilité
qu’ils jugent incontrélable : « quand vous apparaissez sur un site, vous apparaissez sur trois

ou quatre autres sites. C’est une arborescence et cela devient difficile de les enlever » (M10).

Ainsi, les médecins interrogés pergoivent les avis sur internet comme une fatalité : « ¢ est le jeu

[...] malheureusement je ne vois pas comment on peut faire autrement » (M4).
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1.3.2. Un rapport déséquilibré

Les médecins dénoncent un rapport de force inégal dans le domaine des avis sur internet : ils
se sentent jugés sans pouvoir se défendre : « i/ est tellement facile de juger quelqu 'un tandis

que la personne jugée ne peut pas se défendre » (M9).

Si leur image numérique est dégradée, ils témoignent qu’il est peu probable de parvenir a la
corriger : « il est vain de penser qu’on va pouvoir faire disparaitre une e-réputation quand le
mal est fait » (M4).

S’ils décident de répondre a un commentaire négatif, ils estiment ne pas pouvoir apporter tous
les éléments nécessaires a leur défense en raison du secret médical : « avec le secret médical,

nous sommes tenus & une forme de réserve dans la réponse » (M7).

Le caractere anonyme de certains avis est souvent mis en avant pour renforcer ce sentiment de

déséquilibre : « que voulez-vous que je fasse, si ¢ est anonyme, je ne peux rien faire » (M2).

D’une maniére générale, les médecins déclarent étre dans 1’inconnu en matiére de gestion de
leur image numérique, notamment sur le plan légal, et témoignent de leurs difficultés dans ce
domaine : « je ne connais pas trop, au niveau légal, ce qu’on peut faire par rapport a cela »

(M8). « je ne suis pas a [’aise » (M1).

2. RESSENTIDES MEDECINS GENERALISTES FACE AUX AVIS DES PATIENTS

2.1. LES AVIS NE SONT PAS REPRESENTATIFS DE LA QUALITE DU MEDECIN

2.1.1. Lacompétence du médecin ne peut étre évaluée par les patients

Pour la totalité des médecins interrogés, la note moyenne obtenue sur Google™ n’est pas
pertinente, car elle n’est pas représentative de la compétence du médecin : « toutes ces notes ne

permettront pas de definir si le médecin est compétent ou pas » (M7).

Ils mettent en avant que pour un patient, I’évaluation de la qualité d’un médecin est une tache

complexe : « il est difficile de juger le travail d’'un médecin en tant que patient » (M2).

Ils s’accordent sur le fait que les patients ne sont pas en mesure d’évaluer la compétence d’un
médecin car ils n’ont pas les connaissances medicales nécessaires a cet effet
« malheureusement, je pense que jamais un patient ne pourra sortir d'un cabinet et évaluer la

qualité de la prise en charge. 1l n’a pas le niveau requis pour cela » (M7).
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2.1.2. Les patients évaluent leur ressenti et la satisfaction de leurs attentes

Les médecins observent qu’au travers des avis Google™, les patients évaluent davantage leur
ressenti vis-a-vis de la consultation et du médecin : « cela ne cote pas le « bon médecin » mais

plutot d’autres choses, le ressenti des patients, qui n’est pas forcément médical » (Mb).

IIs constatent qu’ils sont évalués sur des critéres d’ordre relationnel ou relatif a I’organisation
du cabinet : « i/ vous a pris a [’heure, il a pris du temps avec vous, il n’était pas de bonne

humeur... » (M3). « le contact, la premiere relation, la confiance, I’écoute... » (M2).

Pour certains médecins, ces éléments d’évaluation sont justes et cohérents tout en étant

accessibles aux patients : « la ponctualité et 'accueil, cela reste de la pratique normale » (M2).

Mais pour d’autres, ces criteres sont jugés trop subjectifs et peu pertinents : « il y a des gens
qui vont se sentir écoutés et il y en a avec qui on aura beau passer 3 heures, ils ne se sentiront

pas écoutés » (M8). « est-ce que ¢ ’est parce que le médecin est en retard que c’est un mauvais

médecin ? » (M6).

lIs expliquent se sentir également évalués sur leur capacité a répondre aux attentes de leurs
patients. Dans la mesure ou ces attentes ne sont pas toujours médicalement justifiées, ils jugent
que 1’évaluation sous cette forme est peu pertinente : « vous pouvez étre « mal coté » parce que
vous avez refusé de prescrire un antibiotique a quelqu’'un qui en voulait absolument » (M5).

« le premier avis [négatif], ¢ était pour un arrét de travail que je ne n’ai pas fourni » (M12).

2.1.3. Des avis peu fiables

Les médecins interrogés estiment que les avis ne sont pas fiables en prenant pour exemple les
motivations de certains patients & vouloir nuire au médecin : « il peut tout a fait y avoir des
personnes mal intentionnées qui souhaiteraient volontairement abimer la réputation de

quelqu’un » (M9).
Les avis sont parfois biaises : « il y a des avis qui sont virtuels, qui sont faux » (M12).

Le nombre d’avis est également trop faible pour tirer des conclusions sur la qualité des
médecins : « on a une clientéle de plusieurs milliers de patients, donc avoir un avis, deux avis,

cing avis ou dix avis, pour moi, ce n’est absolument pas significatif » (M12).

Les médecins se plaignent que les avis sont souvent anonymes : « comme ¢a peut étre anonyme,
car n’importe qui peut mettre quelque chose, ce n’est pas ses coordonnées, c’est pas son nom,

donc ¢a peut étre de la dénonciation voir de la calomnie assez facile a faire » (M4).
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Certains médecins évoquent le profil des patients pour illustrer le manque de fiabilité des avis.
IIs expliquent que les avis sont davantage postés par des patients jeunes ou des patients qui ne
sont pas régulierement suivis a leur cabinet. : « comme ce sont souvent des jeunes qui
remplissent, je ne sais pas s'ils ont beaucoup de recul... » (M7). « les gens qui mettent des avis,

ce ne sont pas nos patients, ce sont des gens qui viennent ponctuellement » (M8).

D’autres reconnaissent que les notes sont parfois faussées : une mauvaise évaluation sera
corrigée par une meilleure, a I’initiative d’autres patients ou des proches du médecin : « les
commentaires positifs sont toujours faits en réaction a des commentaires négatifs me
concernant. Ce sont des personnes qui trouvaient que c’était n’importe quoi et ont décidé de
voter » (M10). « On appelle du monde pour qu’ils mettent des commentaires. [ ...] C’est comme

les restaurants qui parfois, mettent leurs propres commentaires » (M6).

2.2. LES IMPACTS DES AVIS PATIENTS

2.2.1. Les impacts psychologigues des avis néqgatifs

L’impact psychologique des avis négatifs est souvent mis en avant par les médecins interroges :
« C’est triste pour nous, parce que ¢a peut avoir des conséquences importantes, ou moins

psychologiques, [...] et ¢ca peut étre dramatique » (M4).

Pour certains, la crainte d’étre mal évalués est source d’anxiété : « cela pourrait étre tres

anxiogeéne. Cela peut étre super stressant pour le médecin d’aller lire ses commentaires » (M5).

Par ailleurs, subir des critiques négatives a été mal vécu par certains médecins : « j 'ai vécu cela
comme une agression. C’est trés perturbant de se sentir mal jugée alors que l’on est dans un
métier du don de soi » (M10). « clairement, je [’ai mal vécu. Tout de suite, j’en ai parlé a mes

collégues » (M6).

Dans ce contexte, certains évoquent que les avis négatifs pourraient avoir des conséquences
psychologiques majeures : « je pense que cela pourrait aller loin [...], avec autant de fatigue,
autant de pression, autant d’horaires, autant de solitude. Je pense qu’il pourrait y avoir un

virage burn-out ou un virage dépressif » (M10).

La diffusion publique des avis est souvent évoquée comme facteur d’impact négatif : « ¢’est de
la que vient cette sensation d’agression » (M10). « [un avis] visible sur la terre entiére, ¢a peut

faire un peu peur » (M4).
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Selon certains, I’impact psychologique pourrait étre plus important sur les jeunes médecins en
début de carriere : « quand il y a quatre ou cing avis, quelqu'un qui a commencé par une

mauvaise note, cela « [’assassine » » (MT).

D’autres médecins parviennent a garder leur distance face a une critique négative :
« honnétement, concernant cet avis négatif, je n’y ai pas porté grand intérét parce qu’il n’a pas

de valeur, il n’a pas de sens » (M8).

A 1’opposé, les avis positifs sont biens recus par les médecins : « ¢ ’est toujours flatteur quand

on a un avis positif » (M8).

2.2.2. Les avis peuvent modifier la relation médecin-patient

Qu’il soit positif ou négatif, un avis sur internet peut modifier le point de vue qu’a un médecin
sur son patient : « je [’ai déja revue et dans ma téte, il n’y avait que « pourquoi elle m’a mis
une mauvaise note ? » » (M6). « si le commentaire est positif, on voit ¢a on se dit « ¢ est cool

il est sympa » » (M1).

Les medecins confient que la relation qui les unit a leurs patients peut se dégrader suite a une
mauvaise évaluation : « je ne vois pas comment ensuite on peut garder une relation de

confiance s’il me « salit » sur internet » (M7).

Face a une critique négative, certains médecins envisagent d’aborder le probleme avec leur
patient : « au cas ou cela se produirait [et] que je le revoie et que je sache que c’est lui [...], je

lui dirais gentiment ma fagon de penser » (M9).

Au contraire, d’autres préférent ne pas aborder le sujet : « je ne lui en ai jamais reparlé » (M®6).

2.2.3. De potentiels bénéfices sur la pratique

Aucun medecin interrogé n’a modifié sa pratique ou son attitude suite aux avis sur Google™ :
« cela fait 22 ans que j’exerce. Je pense donc que je connais un tout petit peu mes défauts et

mes qualités » (M3).

Cependant certains médecins constatent qu’il est parfois difficile de faire son autocritique :
« C’est toujours délicat de faire son bilan, de s’extérioriser, de regarder au-dessus de son

épaule et de se dire « tiens 13, tu as quand méme mal fait ou tu as mal parlé » » (M6).

Dans ce contexte, ils reconnaissent que plusieurs retours négatifs pourraient avoir un impact

sur leur pratique : « Si j ai des mauvais retours, forcément je me remettrai en question et je me
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dirai « mince, que se passe-t-il ? » » (M2). « je commence seulement alors c’est siir que si

J avais des avis négatifs peut étre que ¢a me ferait réagir » (M1).

2.2.4. La fréquentation du cabinet n’est pas impactée

Pour la totalité des médecins interrogés, la fréquentation du cabinet n’est pas impactée par les
avis sur internet : « ¢ca ne changera pas grand-chose dans [’'immédiat, on aura toujours du

monde, il manque de médecins » (M1).

2.3. DES CRAINTES POUR I’AVENIR

2.3.1. Les avis en ligne vont se développer

Pour I’ensemble des médecins, les avis en ligne vont se développer : « il y en a de plus en plus

et je pense que ¢a va continuer » (M1).

Ainsi, ils projettent que la réputation numérique aura un impact de plus en plus important dans
le milieu médical : « cela va avoir une influence de plus en plus importante sur l’avenir [...]. Je

crois qu'il faut que I'on commence a faire attention a cela » (M7).

Cette intensification des avis en ligne est une source d’inquiétude pour une partie des médecins
généralistes interrogés : « je suis plutdt inquiet, puisque je ne vois pas de réponse » (M9). « ¢a

va étre de pire en pire. Ca va se complexifier et cela va s aggraver » (M10).

2.3.2. Vers une mutation de la médecine

Quelques médecins estiment que la réputation numérique pourrait dénaturer la médecine en
s’approchant du monde du commerce : « on banalise le fait que la médecine devienne un

produit de consommation absolu » (M9). « on rentre sur un service commercant » (M1).

De ce fait, certains s’inquic¢tent d’une future mise en concurrence des medecins : « dans un
monde ou on est en manque de médecins, cela va, mais dans 10 ou 20 ans /...] cela va étre de

plus en plus compliqué de faire une bonne patientéle » (M6).

Pour un médecin, les avis de patients auront un réle central dans le domaine de la télémédecine :
les avis en ligne seront un critere de choix lorsque la medecine sera davantage dématérialisée :

« je sais que cela va se faire. La télémédecine ne va pas attendre la médecine » (M3).

Un autre fait le lien entre la possible ouverture du monde de la santé a la publicité et les avis :

« les médecins pourront faire de la pub bientot [...] ¢a va dans le sens de la notation » (M1).
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3. ATTENTES ET PISTES D’AMEL IORATION

3.1. UNE IMPLICATION DE TOUS LES ACTEURS NECESSAIRE

3.1.1. Les médecins

Quelques médecins rapportent que la médecine accumule un retard sur ce sujet : « je pense que

dans le médical et dans les professions libérales, nous sommes a la traine » (M7).

IIs estiment que les praticiens eux-mémes doivent prendre part a la discussion sur la réputation
numerique : « de foute fagon, il va falloir que ['on essaie d’apporter la meilleure réponse

possible a ce genre de choses » (M9).

Avant toutes choses, ils reconnaissent qu’il est nécessaire de revenir aux fondamentaux, a
savoir la communication entre le médecin et son patient : « il faut apprendre a communiquer,
c’est aussi béte que cela. Cela éviterait peut-&tre un certain nombre de réflexions et de notes

négatives sur internet, par exemple » (M9).

3.1.2. Laloi

Certains médecins souhaitent que la pratique des avis en ligne dans le milieu médical soit mieux
encadrée par la loi : « je pense qu 'un jour, ce sera légiféré. Enfin, j espére parce que cela risque

de devenir compliqué » (M6).

3.1.3. L’Ordre des Médecins

IIs estiment que L’Ordre des Médecins doit s’ impliquer davantage dans cette problématique :
« je suis méme surpris que le Conseil de L’Ordre autorise ce type de chose car on n’a pas le
droit de publicité » (M12). « je pense que ce serait bien [...] que ['Ordre exige de Google par
exemple : « notifie bien que cette note correspond a la satisfaction du patient et que la

satisfaction du patient n’est pas toujours corrélée avec les compétences du médecin » » (M7).

3.1.4. Internet

Les médecins mettent en avant la nécessité de mettre en place une modération des avis sur
internet afin d’éviter les dérives : « il faudrait une police du net » (M9). « je pense que [’on peut

bloquer certains vocabulaires, certains termes » (M5).
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3.1.5. Les patients

Pour I’ensemble des médecins, il est impératif que les patients prennent conscience des
conséquences de leurs actes dans le domaine des avis sur internet : « ils ne comprennent pas

I'influence que peut avoir une bonne ou une mauvaise note » (M7).

3.2. ADAPTER LE SYTEME DE NOTATION

3.2.1. Proposer des critéres de notation pertinents

Les critéres d’évaluation relatifs a la compétence du médecin ne devraient pas étre pris en
compte selon les médecins interrogés : « il est /[...] tres facile de dire « mon médecin est passé

a cote de cela ». Juger du travail médical en tant que tel, il ne faudrait pas le mettre » (M2).

Les médecins préféreraient étre évalués sur des critéres plus objectifs et mieux adaptés a leur

profession : « ¢’est sur des criteres objectifs qu’il faudrait juger » (M6).

Le site internet Medieval4i.com propose d’évaluer les médecins sur certains criteres comme la
qualité de 1’accueil, la ponctualité, la durée de la consultation, la qualité de 1’écoute et
I’explication du traitement. Bien que ces modalités d’évaluation ne fassent pas 1’'unanimité au
sein des médecins interrogés, une partie d’entre eux jugent ce systéme plus pertinent : « les

criteres sur la forme, c’est bien » (M2).

D’autres regrettent que certains criteres ne soient pas pris en compte dans leur évaluation : « [le
médecin] ne sera pas noté sur le fait qu’il accueille des étudiants, qu’il ne regoit pas les

laboratoires, qu’il est indépendant de I'industrie pharmaceutique... » (M6).

3.2.2.  Modifier le systeme

Une des requétes faites par certains médecins vis-a-vis des avis en ligne est la levée de
I’anonymat : « par exemple, le fait d’essayer de retrouver la personne qui met un commentaire
désagreable, sans que la déemarche ne prenne du temps et de [’énergie, que ce ne soit pas

anonyme comme cela » (M2).

Les médecins souhaitent également améliorer 1’accessibilité a leur droit de réponse : « qu on

puisse [...] avoir un droit de réponse plus facile, plus aisé » (M11).
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Quelques médecins critiquent les avis commentés : un systeme de notation simple par étoiles
et sans commentaires serait plus pertinent : « s’il y a des items et les gens cochent ou décochent,

je pense que ce sera peut-étre mieux que si on laisse libre cours a leur verve » (M3).

Ils leur semblent également nécessaire d’éduquer et de sensibiliser les internautes au domaine
de la réputation numérique : « peut-étre qu’il faudrait un guide pour les lecteurs des notes et
qui raconte quelques cas, qui dise : attention, comment vous servir les avis sur Google™ pour
bien choisir votre médecin /...J. |l faudrait réussir a trouver une formule pour dire qu’un

patient insatisfait n’est pas toujours synonyme d 'une faute médicale » (M7).

3.2.3. D’autres formes d’évaluation

Les médecins préféreraient étre évalués de maniere plus confidentielle : « /...] si cela doit étre

utile au médecin, je ne vois pas pourquoi ce serait publié sur internet » (M7).

Cela pourrait prendre la forme d’un questionnaire en salle d’attente : « ce serait intéressant de

mettre un questionnaire en salle d’attente pour savoir ce que les gens pensent de nous » (M6).

Ou une évaluation en ligne non diffusée sur internet, comme le propose actuellement la
plateforme de prise de rendez-vous en ligne Doctolib : « [Doctolib] est déja un peu dans cette
optique, mais proposée de facon un peu plus anonyme. Ce n’est pas diffusé sur le net, mais les
patients donnent une note sur plusieurs critéres différents, qui selon moi peuvent avoir de la
valeur : la propreté du cabinet, le délai d’attente en salle d’attente, le fait de recommander ou

non le médecin a un ami /...]. Cela me parait peut-étre plus vrai » (M9).

3.2.4. Stopper la notation des médecins

Quelques médecins évoquent leur désir de voir cesser ce systeme de notation évoquant le
décalage qu’il existe entre le monde du commerce et la médecine : « étant donné que la
médecine n’est pas un service de consommation, je pense que ces sites-1a devraient étre fermés
par les médecins ou les hopitaux. On va juger les gendarmes apres ? /...] Je pense qu'il serait

nécessaire de protéger les personnes dont le métier est de se tourner vers les autres » (M10).
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DISCUSSION

1. LIMITES DE L’ETUDE

1.1. Limites liées au chercheur

Comme il s’agissait d’un premier travail en recherche qualitative, la force de 1’étude a pu étre
impactée par le manque d’expérience du chercheur dans ce domaine. Le recours a la grille

d’évaluation COREQ avait pour but de limiter ce biais [13].

Etant médecin généraliste, le chercheur était également directement exposé a la notation des
patients sur internet, une part de subjectivité pourrait avoir interférée dans 1’analyse des
résultats. Le script d’entretien structuré sur des questions ouvertes, ainsi que la triangulation

des résultats, ont tenté de minimiser ce biais.

1.2. Limites liées au recrutement

Le recrutement des médecins généralistes s’est fait sur la base du volontariat. De fait, seuls les
médecins concernés par la problématique des avis sur internet ont accepté de participer a

I’étude. Ce biais de recrutement doit €tre pris en compte dans I’analyse des résultats.

1.3. Limites liées au protocole de I’étude

Tous les entretiens ont été enregistrés par le chercheur. Cette situation inhabituelle aurait pu
susciter une certaine retenue dans le discours des médecins généralistes interrogés.
L’individualisation des entretiens ainsi que I’anonymisation des verbatims avaient pour objectif

de limiter ce biais.

2. POINTS FORTS

Aucune étude qualitative s’intéressant au point de vue de médecins généralistes sur la réputation
numérique n’a été réalisée en France. Cette étude originale a le merite de mettre en lumiére le
ressenti des médecins généralistes dans ce domaine, bien qu’elle ne soit pas représentative de

I’ensemble des médecins généralistes francais.

Les variables choisies pour le recrutement des médecins étaient suffisamment nombreuses et

variées pour assurer 1’hétérogénéité de 1I’échantillon. Des profils variés de médecins ont été
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représentés au sein de chacune de ces variables, augmentant ainsi la puissance de 1’étude. La
saturation des résultats est apparue rapidement au cours de I’analyse des données ce qui montre

une réelle convergence d’opinions dans ce domaine, renforgant ainsi la validité de 1’étude.

3. CONFRONTATIONA LA LITTERATURE

3.1. Une vision cohérente de la réputation numérigue en médecine générale

Pour les médecins généralistes interrogés, les avis d’internautes sur les praticiens ne semblaient
pas étre un critére de choix pour une majorité de patients. Les études internationales montrent
cependant que les avis sur internet peuvent conditionner le choix des patients [15]. Ainsi, une
étude allemande de 2013 montre que parmi les 25% des participants qui ont utilisé des sites de
notation pour chercher un médecin, 65% ont tenu compte des avis pour orienter leur choix [16].
Mais le phénomeéne est malgré tout a nuancer. Selon une autre étude allemande de 2017, bien
que 31.8 % des sondés aient estimé que les sites de notation de médecins étaient une source
d’information importante, les résultats ont montré que le choix des patients était davantage

conditionné par I’avis de leurs proches [17].

Actuellement le référencement des médecins sur ces plateformes est encore peu développé.
Pour exemple, selon une étude allemande portant sur le principal site de notation, JAMEDA,
seul 37% des médecins, toutes spécialités confondues, sont référencés [10]. A notre
connaissance, aucune étude en France ne recense le nombre de médecins référencés par

spécialités sur le moteur de recherche Google™. Un état des lieux pourrait ainsi étre réalise.

Dans notre étude, les médecins constataient que le nombre d’avis disponibles était peu
important. Le faible nombre d’avis sur les médecins est retrouvé dans la littérature. En
Allemagne par exemple, le nombre moyen d’avis par médecin généraliste en 2015, sur le
principal site d’évaluation, était de 2.37 [10]. Une des raisons serait le manque de connaissance
des sites d’évaluation par les patients. Selon une étude anglaise publiée en 2016, la moitié des
sondés n’étaient pas au courant de la possibilité d’évaluer les médecins généralistes en ligne
[18]. Ainsi, peu de patients déposent des avis sur internet. Une étude anglaise de 2018 montre
méme que sur 844 sondés, seul 3 avait déja déposé un avis sur internet (soit 0.4%) [19]. Par
ailleurs, les médecins généralistes interrogés se sentaient moins exposés que leurs confréres
spécialistes, ce qui est confirmé par plusieurs études observationnelles internationales. A titre
d’exemple, 1’analyse, en 2015, du site GoodDoctor en Chine montre que les gynécologues et

les pédiatres sont plus susceptibles d’étre évalués que leurs confreres généralistes [20].
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3.2.  Une perception néqgative partagée

Les praticiens interrogés avaient une vision négative des avis sur internet et ils faisaient part de
leurs inquiétudes dans ce domaine. Ces résultats sont cohérents avec la principale étude
qualitative publiée en 2015 dans la littérature anglo-saxonne qui recense les préoccupations des
médecins généralistes londoniens face aux avis des patients sur internet [11]. Parmi les
similitudes on releve le manque de fiabilité des avis, la problématique de la diffusion publique
et de I’anonymat. Cependant cette étude n’aborde pas les craintes pour 1’avenir et les attentes

des médecins généralistes dans ce domaine.

Les médecins interrogés témoignaient que les avis en ligne étaient une porte ouverte aux dérives
et que la majorité des avis sur internet étaient négatifs. Ce ressenti rejoint la littérature
internationale et notamment un article d’opinion rédigé en 2009 par un médecin généraliste
anglais [21]. Cependant, il est intéressant de noter que de nombreuses études montrent que les
médecins sont en majorité bien évalués par leurs patients [22]. Une méta-analyse, portant sur
les Etats-Unis, 1’Angleterre et 1’Allemagne, montre que 90% des évaluations en ligne sont
positives [23]. Il semble donc exister une discordance entre leur ressenti et la réalité, ce qui

mériterait d’étre analyser par des études complémentaires.

Pour les médecins généralistes interrogés, les avis négatifs pouvaient avoir un impact
psychologique négatif et influencer le rapport qu’ils avaient avec leurs patients. L’impact
psychologique et la modification de la relation médecin-patient est également recensé comme
une préoccupation dans la principale étude qualitative anglaise de 2015 [11]. Par ailleurs, une
étude américaine de 2017, mais portant sur les médecins hospitaliers, montre que 78% des
sondés pensent que les avis augmentent le stress au travail et que pour 46% d’entre eux cela
influe sur la relation médecin-patient [24]. Une étude australienne de 2014 montre que les
critiques négatives sur internet peuvent étre source d’une grande détresse chez les médecins
généralistes [25]. Bien entendu, les particularités du systéme de santé de chaque pays doivent

étre pris en compte pour ponderer ces résultats.

Les praticiens se sentaient impuissants face a la gestion de leur image numérique et
témoignaient d’un manque de connaissance dans ce domaine. La littérature montre que tres peu
de médecins répondent aux avis. Pour exemple, en 2015 en Allemagne, seul 1.88% de
I’ensemble des évaluations patients sur le site JAMEDA ont obtenu une réponse de la part des
médecins [26]. Des études complémentaires pourraient préciser les freins pour les médecins a

la gestion de leur réputation numérique.
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Les médecins étaient pourtant favorables a étre évalués par leurs patients. 1ls suggéraient que
ce systéeme pourrait potentiellement améliorer les pratiques. Certaines études, dont une
allemande de 2015, montrent un impact positif des avis sur les pratiques [27][32]. Cette derniére
observe par exemple que la communication médecin-patient pourrait étre améliorée grace a
I’évaluation des médecins. Cependant, la corrélation entre avis et qualité des pratiques semble
moderée, et les bénéfices retenus seraient davantage portés sur des valeurs relationnelles que
sur la qualité technique des soins, comme le montre une revue de la littérature anglaise datant
de 2014. Cette revue portant sur 21 articles montre, qu’en soin primaire, 1’évaluation des
patients n’est que trés faiblement corrélée a la qualité des soins recus. Les résultats sont en

revanche plus convaincants en milieu hospitalier [28].

3.3.  Un outil d’évaluation peu pertinent

Pour les praticiens interrogés, les avis en ligne n’étaient pas un outil d’évaluation pertinent. IIs
expliquaient que les patients n’ont pas les connaissances médicales afin de les juger. Selon une
étude suisse de 2017 portant les capacités des patients a évaluer les médecins, le critére portant
sur la compétence du médecin était jugé peu accessible par les patients eux-mémes [29].
Paradoxalement, elle signale que I’analyse de 3000 avis montre que 63% d’entre eux portent
pourtant sur la compétence du médecin. Il semble donc exister une contradiction qu’il semble
nécessaire d’expliquer par des études complémentaires centrées sur les patients. La complexité
de I’évaluation, par les patients, de la qualité des soins recus, est également abordée dans un
article du Journal of The American Médical Association [30]. Par ailleurs, la fiabilité et la
pertinence des avis sont également mis en doute, notamment en raison du caractére anonyme
des avis, dans une vaste méta-analyse néerlandaise publiée en 2014 portant sur 1’utilité des avis

en ligne [31].

Les praticiens estimaient que les patients notent davantage leur ressenti ce qui est cohérent avec
la littérature internationale. Une récente étude allemande de 2018 montre que le facteur qui

influence le plus la notation des médecins par les patients est la relation médecin-patient [33].

Une des critiques faites a 1’égard des notes sur internet était la trés faible quantité d’avis
disponible pour que cela soit significatif. La littérature internationale tire les mémes conclusions
[7]. Dans ce contexte il serait intéressant de préciser les motivations et les freins des patients a

la notation des médecins en France.
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3.4. Lavenir des avis en ligne et les attentes des médecins

Les médecins étaient pessimistes sur I’avenir des avis en ligne. Ils s’accordaient sur la notion
d’un développement inéluctable des commentaires sur internet. La littérature croissante dans
ce domaine va dans ce sens [34]. lls craignaient également un changement de visage de la
meédecine en citant entre autre la mise en concurrence des médecins. A notre connaissance,
I’impact a long terme des avis en ligne sur la médecine n’a pas été étudié en France comme a
I’international. Dans I’attente, les médecins espéraient une eévolution de la législation dans ce
domaine. Ils leur semblaient nécessaire d’imposer un cadre 1égal a cette pratique et ils
attendaient des plateformes de notation une mise a jour de leurs conditions. Pour eux, les
critéres de notation utilisés par les patients pour évaluer un médecin sur ces sites manquaient
de cohérence. Les études s’accordent sur la nécessité de proposer des criteres de notation plus
adaptés au monde de la santé [35]. C’est ce que suggére notamment un article anglais de 2011
traitant de 1’éthique des sites de notation [36]. Afin d’améliorer la pertinence des avis, cet article
propose par ailleurs, de ne publier les avis uniquement lorsque leur nombre est suffisant pour

étre significatif. Cette notion semble intéressante et mériterait d’étre développée.

4. CADRE LEGAL, ORDRE DES MEDECINS ET REFLEXIONS

4.1. Cadre légal

La liberté d’expression autorise les patients a exprimer librement leurs opinions sur internet. Il
s’agit d’un droit fondamental inscrit dans I’article 11 de la Déclaration des Droits de 'Homme
et du Citoyen : « La libre communication des pensées et des opinions est un des droits les plus
précieux de [’homme [ ...] » [24]. Cependant la loi impose également des regles afin de limiter
les dérives. Pour les avis en ligne, les propos illicites peuvent prendre la forme d’injure, de
diffamation, d’incitation a la discrimination, & la haine ou a la violence, de dénigrement ou
d’atteinte a la vie privée. Ces abus peuvent faire 1’objet de sanctions comme le prévoit la loi du
29 juillet 1881 relative a la liberté de la presse [37]. Le cadre légal des avis en ligne est
également présenté dans I’article L 111-7-2 du code de la consommation. Celui-ci impose de «
délivrer aux utilisateurs une information loyale, claire et transparente sur les modalités de
publication et de traitement des avis mis en ligne » [38]. Afin de se prémunir des abus dans le
domaine du numérique, la loi Informatique et Liberté offre également depuis peu, en Europe,
le droit a I’oubli [39]. Celui-ci permet de déréférencer ses données au sein des navigateurs

internet. Donner son avis en ligne s’inscrit donc dans le strict équilibre de ces différentes lois.
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4.2. L’Ordre des Médecins

Les médecins étant peu familiers au concept de réputation numérique, L’Ordre National des
Médecins a jugé nécessaire de publier, en 2018, un guide pratique sur ce sujet [12]. Il a pour
but de sensibiliser les praticiens en matiere d’image numérique et présente les outils nécessaires

a sa gestion.

L’Ordre invite les médecins a se familiariser avec les sites de notation et a contréler
régulierement leur réputation numerique afin de pouvoir réagir si nécessaire. 1l les encourage a
se tourner vers leur assurance de responsabilité professionnelle afin de connaitre leur garantie
en matiere d’e-réputation. Il indique que, dans le but de se prémunir de la notation sur internet,
un médecin peut s’opposer a la création, ou demander la suppression, de sa fiche professionnelle

présente sur Google™. Le médecin doit en faire la demande aupres de I’hébergeur.

Le guide présente également la conduite a tenir face a un commentaire négatif. L’Ordre
explique que I’attitude a adopter dépend du caracteére illicite ou non de 1’avis. Un commentaire
est juge illicite lorsque son propos est interdit par la loi (cf. paragraphe 4.1). Un commentaire
non illicite ne peut pas faire I’objet d’une demande de suppression a I’hébergeur en raison de
la liberté d’expression. Dans ce contexte, deux solutions s’offrent aux meédecins. La premiere
consiste a répondre au commentaire selon différentes stratégies, en prenant garde a ne pas
rompre le secret médical et a ne pas faire publicité de son activité. La seconde consiste a entrer
en contact avec I’auteur afin de demander le retrait de celui-ci (sous réserve que I’avis ne soit
pas anonyme). Dans le cas d’un commentaire illicite, le guide expose les actions a entreprendre
en les classant en différents paliers. Le palier 1 consiste a signaler a I’hébergeur le commentaire
illicite afin d’obtenir le retrait. Le palier 2 consiste en une mise en demeure de 1’auteur ou de
I’éditeur par lettre recommandée. Le palier 3 engage a constituer une preuve de I’avis illicite
par huissier de justice. L’action judiciaire en vue de la suppression des avis constitue le 4éeme
palier. A ce stade, I’appui d’un avocat est nécessaire et la levée de 1’anonymat peut étre
demandée a I’hébergeur. Enfin, le palier 5 est le dépdt de plainte afin d’obtenir le retrait de
’avis illicite ainsi qu’une indemnisation. Dans les procédures judiciaires, L’Ordre précise que
son role reste limité : il peut intervenir uniquement s’il existe une atteinte a la profession de

médecin au sens large.

Dans notre etude, bien que la réputation numeérique était un sujet de préoccupation pour certains
médecins, la majorité d’entre eux n’était pas au courant de ces recommandations. Il semblerait

donc intéressant de renforcer la prévention et I’information des médecins sur cette question.
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4.3. Réflexions et ouverture

Notre étude portant sur le ressenti des médecins généralistes vis-a-vis des avis en ligne a permis

de soulever de nombreux questionnements dans le domaine de la santé et du numérigue.

Nous pouvons nous interroger sur les enjeux et les attentes des médecins et des patients vis-a-
vis de I’évaluation des pratiques : est-il utile d’évaluer son médecin et a qui cela profite-t-il ?
Sur quels criteres objectifs et fiables les médecins souhaitent-ils étre évalués ? Quelles sont les
attentes des patients envers leurs médecins généralistes et comment percoivent-ils la notation
des médecins ? Des études complémentaires pourraient s’intéresser a ces questions afin de
corréler les attentes des médecins a celles des patients. Un des objectifs a terme pourrait étre

I’amélioration des pratiques et notamment la relation medecin-patient.

Notre article retient également que les médecins s’inquiétent des conséquences qu’auront les
avis en ligne sur leur profession dans un avenir proche. Dans ce contexte, quelles seront leurs
répercussions a long terme sur les médecins et la médecine, lorsque celle-ci sera devenue un
secteur plus concurrentiel ? Les avis auront-ils un impact dans le domaine de la télémédecine ?
Dans son rapport remis le 22 juin 2018, le Conseil d’Etat préconise de modifier les régles en
matiére d’information et de publicité pour les professions de santé afin de mieux s’adapter a
I’essor du numérique. Il émet 15 propositions pour assouplir lacommunication des informations
des praticiens envers le public. Parmi celles-ci, la proposition n°5 avance la suppression de
« ['interdiction de la publicité directe ou indirecte dans le code de la santé publique » [40].
Dans ce contexte, quels seront les enjeux des avis en ligne pour les médecins ? Les médecins
inciteront-ils leurs patients a les évaluer sur les médias sociaux en vue de publicité ? Ces
différents questionnements posent la problématique de I’impact d’internet sur les professions
de santé et ouvrent la porte a une réflexion sur 1’éthique et la déontologique médicale dans le

domaine du numérique.

Enfin, notre étude a permis de montrer que les avis en ligne sont une préoccupation pour une
partie des medecins interrogeés. Des études complémentaires pourraient préciser le profil de ces

médecins afin de mieux aborder les enjeux en matiére de réputation numérique.

Page | 39



CONCLUSION

Notre étude montre que les médecins généralistes ont une perception négative des avis sur
internet. Ils critiquent un systéme ou ils se sentent jugés publiquement sur des critéres qu’ils
estiment peu pertinents. [ls mettent notamment en avant la complexité pour un patient d’évaluer
la qualité d’une prise en charge médicale. 1ls témoignent par ailleurs, que les avis peuvent avoir
un impact psychologique important sur le médecin et montrent qu’ils se sentent impuissants
face a leur image numérique. Toutefois, les préoccupations en matiere de réputation numérique
sont trés inégales. lls font part de leurs craintes quant a 1’avenir des avis en ligne et proposent
des pistes d’amélioration comme adapter le systéme d’évaluation aux professions médicales ou
proposer d’autres formes de notation. En effet, bien qu’ils aient une vision pessimiste sur ce
systéme, ils ne sont pas opposés a étre évalués par leurs patients et suggerent que leurs retours

pourraient concourir a I’amélioration des pratiques.

Dans ce contexte, et afin d’améliorer la pertinence des avis sur internet, il semble nécessaire de
définir des criteres objectifs et fiables sur lesquels les médecins seraient préts a étre évalués par
leurs patients. Il serait également intéressant de définir les attentes des patients envers leurs

médecins généralistes et de préciser leur ressenti face a la notation des praticiens en ligne.
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ANNEXE 1 : Script d’entretien semi-directif

(Les relances sont en italiques)

Questions fermées d’introduction

- Utilisez-vous des sites de notation pour vous guider dans vos choix d’hdtels et restaurants ?
- Etes-vous au courant que les patients notent leurs médecins sur internet ?
- Avez-vous lu les commentaires vous concernant sur Google™ ?

THEME 1 : Représentation des avis patients

- Quelle est votre opinion en ce qui concerne les avis des patients sur Google™ ?
- Selon vous, quelles sont les motivations des patients a poster des avis sur vous ?
- A votre avis, sur quels criteres les patients évaluent-ils leurs médecins ?
- Depuis peu, un site internet propose de noter les médecins en se basant sur les 5
critéres suivant : qualité de I'accueil, durée de la consultation, qualité de
I'écoute, ponctualité du médecin, explications sur le traitement prescrit, quelle est votre
réaction face a ce systeme de notation ?
- Que pensez-vous de la fiabilité et de la pertinence des avis postés sur Google™ ?
- Aborder la notion d’anonymat et le peu d’avis disponibles.
- Selon-vous, quelle est I’utilité des avis en ligne pour le médecin et pour le patient ?
- Certaines études montrent que les avis en ligne permettraient aux médecins de
s ‘améliorer, qu’en pensez-vous ?

THEME 2 : Ressenti face aux avis patients

- Comment vivez-vous le fait d’étre évalué publiquement par vos patients ?

- En ce qui vous concerne, qu’avez-vous ressenti a lecture de vos avis sur Google™ ?
- Développer pour les avis positifs et négatifs.

- Selon vous, quels impacts, positifs ou négatifs, peuvent avoir ces avis sur votre pratique ?
- Aborder la pratique, la relation médecin-patient et la fréquentation du cabinet.

THEME 3 : Gérer sa réputation numérigue

- Est-il important pour vous de préserver votre image numérique et pourquoi ?

- Sur le plan pratigue, comment gérez-vous votre réputation numérique ?
- Avez-vous déja répondu a un commentaire et pourquoi ?

- Quelle attitude adopteriez-vous face a un commentaire vous portant préjudice ?
- Connaissez-vous les outils & votre disposition ?

THEME 4 : L avenir des avis patients

- Comment voyez-vous I’avenir des avis en ligne et qu’en pensez-vous ?
- D’aprés vous, comment pourrait-on améliorer ce systeme ? Pourquoi ?
- Comment pourrait-on améliorer la question de [’anonymat ?

- Avez-vous quelque chose a ajouter que nous n’aurions pas évoquée ?
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ANNEXE 2 : Caractéristiques des entretiens

Date Duree Lieu Premier contact

M1 08/08/2019 13 minutes Cabinet En personne
M2 16/08/2019 9 minutes Cabinet En personne
M3 16/08/2019 10 minutes Cabinet En personne
M4 10/10/2019 21 minutes Cabinet Téléphonique
M5 20/09/2019 10 minutes Cabinet Téléphonique
M6 01/10/2019 23 minutes Cabinet Mail

M7 01/10/2019 20 minutes Cabinet Téléphonique
M8 02/10/2019 14 minutes Cabinet Téléphonique
M9 09/10/2019 20 minutes Téléphone Téléphonique
M10 15/10/2019 18 minutes Cabinet Téléphonique
M11 13/12/2019 11 minutes Cabinet Téléphonique
M12 19/12/2019 30 minutes Cabinet Téléphonique

Durée moyenne des entretiens : 17 minutes
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ANNEXE 3 : Caractéristiques de I’échantillon

Sexe | Age Nombre | Lieu | Milieu Mode Activité Nombre | Note | Rendez-
d’années d’exercice autre d’avis | Google Vous
d’exercice Google internet
M1 M 30-34 1-9 57 | urbain groupe non 1 [4-5] oui
M2 | F | 5054 | 2029 | 57 | urbain | groupe oui 1 5 non
ostéopathie
M3 M 50-54 20-29 57 | urbain groupe non 3 5 oui
M4 M 50-54 20-29 54 | urbain seul non 6 [4-5] non
M5 F 45-49 10-19 57 | urbain seul non 2 5 non
M6 M 30-34 1-9 54 rural seul non 6 [4-5] oui
M7 M 40-44 1-9 54 | urbain seul non 5 5 oui
M8 M 35-39 1-9 88 | urbain groupe non 2 [3-4[ oui
MO | M | 6064 | 3039 | 88 Sr‘ija:l groupe Sa‘,’a“rii " / / oui
M10 F 35-39 1-9 55 rural groupe non 3 [3-4[ oui
M1l | M | 5559 | 3039 | 57 S}iTall seul non 3 [2-3[ | non
M12 | M | 60-64 30-39 57 | urbain | groupe non 3 [1-2[ non

/ : Absence d’avis Google™

Page | 48




Page | 49



RESUME DE LA THESE :

CONTEXTE : Les avis en ligne de consommateurs ont conquis tous les secteurs d’activité, y compris
la médecine. Les patients peuvent noter leurs médecins sur internet tout comme ils notent un restaurant

ou un hoétel. Mais quelle est I’opinion des médecins vis-a-vis de cette pratique ?

OBJECTIF : Notre étude originale avait pour objectif d’évaluer la représentation et le ressenti des

médecins généralistes face aux avis déposés par leurs patients sur Google™,

METHODE : Nous avons mené une étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés de 12 médecins
généralistes lorrains référencés sur Google™ entre le mois d’aott 2019 et le mois de décembre 2019.
Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits en verbatim. Le codage des interviews a permis de

dégager les themes abordés par les médecins généralistes sur ce sujet.

RESULTATS : Notre étude montre que les médecins généralistes ont une perception négative des avis
sur internet. Ils critiquent un systéme ou ils se sentent jugés publiquement sur des critéres qu’ils estiment
peu pertinents. Ils mettent notamment en avant la complexité pour un patient d’évaluer la qualité d’une
prise en charge médicale. lls témoignent, par ailleurs, que les avis peuvent avoir un impact
psychologique important sur le médecin et montrent qu’ils se sentent impuissants face a leur image
numérique. Toutefois, les préoccupations en matiere de réputation numérique sont tres inégales. lls font
part de leurs craintes quant a I’avenir des avis en ligne et proposent des pistes d’amélioration comme
adapter le systéme d’évaluation aux professions médicales ou proposer d’autres formes de notation. En
effet, bien qu’ils aient une vision pessimiste sur ce systéme, ils ne sont pas opposés a étre évalués par

leurs patients et suggerent que leurs retours pourraient concourir a I’amélioration des pratiques.

CONCLUSION : Les médecins généralistes ont une vision négative des avis sur internet en raison de
leur manque de pertinence. Dans ce contexte, il semble nécessaire de définir des criteres objectifs et

fiables sur lesquels les médecins seraient préts a étre évalués par leurs patients.

TITRE EN ANGLAIS :

REPRESENTATION AND FEELING OF GENERAL PRACTITIONERS ABOUT
PATIENT’S FEEDBACK ON WEB

Qualitative study with lorraine’s GPs

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2020

MOTS CLES : Internet, Médecin généraliste, Avis en ligne, Retours patients, Relation médecin-patient.

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR :

UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de médecine
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