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RÉSUMÉ 
 
« E-RÉPUTATION » DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES : ENQUÊTE PILOTE DESCRIPTIVE 
SUR LA FRÉQUENCE DES AVIS EN LIGNE CHEZ LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES 
D’ISÈRE. 
 
 
Les avis en ligne attribués aux médecins sont la base de la réputation numérique.  

L’objectif principal était (1) de mesurer la fréquence des avis en ligne attribués aux médecins 

identifiés. Les objectifs secondaires étaient (2) de recenser les facteurs favorisant le 

référencement des médecins généralistes d’Isère sur Google™ ; (3) d’évaluer les facteurs 

associés à la mise en place de ces avis ; (4) et les facteurs associés sur la note moyenne.  

1129 médecins généralistes ont été référencés depuis l’annuaire de la caisse nationale 

d’assurance maladie. Les médecins exerçant une activité complémentaire exclusive, les 

médecins non ou mal répertoriés ont été exclus.  

Les résultats étaient les suivants : (1) 61 % des 838 médecins répertoriés avaient reçu au moins 

une évaluation en ligne. (2) Parmi les 1129 médecins, ceux au-delà de 10 ans d’expérience (OR 

> 2 ; p < 0,02), ceux exerçant dans la métropole Grenobloise (OR = 2,34 ; p = 0,004) et ceux 

ayant une activité complémentaire particulière (OR = 10,7 ; p = 0,02) étaient les mieux 

répertoriés. (3) Les médecins entre 20 et 30 années d’expérience (OR = 2,08 ; p = 0,004) et 

ceux exerçant dans la métropole Grenobloise (OR = 2,16 ; p = 0,002) étaient plus évalués. (4) 

Les médecins entre 30 et 40 années d’expérience ont OR = 2,94 (p = 0,006) d’avoir une note 

au-dessous de la médiane de 4,2 sur 5.  

Conclusion : Les évaluations en ligne sur Google™ sont quantitativement importantes. Les 

facteurs associés à leurs existences sont géographiques et liés à l’expérience du médecin. La 

note globale des médecins d’Isère est très satisfaisante. Néanmoins, le concept d’avis en ligne 

continue de bouleverser les convenances. 
 

 

Mots-clés : 

Réputation numérique, avis en ligne, médecins généralistes, facteurs associés, référencement, 

note moyenne, Isère. 
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ABSTRACT 
 
GENERAL PRACTITIONER « E-REPUTATION» : A DESCRIPTIVE PILOT 

ASSESSMENT OF ONLINE OPINION PREVALENCE IN ISERE DEPARTMENT GPs 

 

Online opinions attributed to GPs are the core of their e-reputation. 

The main goals of study was (1) to determine the frequency of online opinion attributed to 

identified GPs.  

The secondary goals were (2) to draw up a list of the contributing factors promoting GPs search 

engine optimization on Google™, (3) to assess the promoting factors affecting these opinions 

and (4) factors in link with their final average rating. 

1129 GPs were identified from the CNAM directory. ill-listed GPs and those having an 

exclusive secondary occupation were excluded of the study. 

Results were as follows: (1) 61% out of 838 indexed GPs had been rated online, at least once. 

(2) Among 1129 GPs, those who had been practicing for than 10 years (OR > 2 ; p < 0,02), 

those working in Grenoble’s conurbation (OR = 2,34 ; p = 0,004) and those having a specific 

secondary occupation (OR = 10,7 ; p = 0,02) were better indexed. (3) GPs who had 20 to 30 

years of experience (OR = 2,08 ; p = 0,004) and those practising in Grenoble’s conurbation (OR 

= 2,16 ; p = 0,002) were more often rated. (4) GPs who had 30 to 40 years of experience are 

OR = 2,94 (p = 0,006) to have a rating below the median 4.2/5. 

Conclusions : Online ratings on Google™ are quantitatively important. Contributing factors are 

geographic and linked with GP’s practice. GP’s global rating in Isère is very satisfying. 

However, the concept of online opinion continues to upset the manners. 
 
Keywords : 
E-reputation, opinion online, general practionners, factors affecting, optimization, global 
rating, Isère 
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INTRODUCTION 

RÉPUTATION NUMÉRIQUE – Le concept de « E-réputation » dérive de la définition de la 

réputation, telle que l’opinion favorable ou défavorable attachée à quelqu’un ou à quelque 

chose. (1) Autrement appelée la réputation numérique, elle est entretenue par tout ce que la 

personne elle-même publie sur Internet (réseaux sociaux, blogs ou plateformes de partage). 

Mais elle ne dépend pas exclusivement de la présence active de cet individu sur Internet ni 

même, de la façon dont il se présente, s’expose, écrit, communique, illustre ou commente. En 

effet, la réputation numérique dépend également de la façon dont les internautes perçoivent 

cette personne en interagissant entre eux.  

Il s’agit, en quelque sorte, d’une image miroitante, celle que la personne veut donner d’elle-

même et celle que le nuage des internautes en donne dans une dynamique incessante.  

 

AVIS EN LIGNE – Le canal par lequel les individus expriment leurs opinions et font part de 

leurs expériences est l’avis qu’ils laissent sur Internet. Dans le secteur industriel, des études 

américaines démontrent que 90% des acheteurs lisent les avis en ligne, et 80% influencent leurs 

choix dans leurs achats. Ces avis sont une source importante de la société de 

consommation.(2)(3) 

Dans le secteur médical, les avis en ligne sont ceux exprimés par les internautes concernant un 

médecin. Ils existent aux États-Unis d’Amérique depuis 2004, et sont renseignés principalement 

sur le site de RateMDs.com. Une étude a analysé 386 000 évaluations de ce site pour rechercher 

les facteurs influençant la note moyenne par médecin.(4)  

En Allemagne, une étude similaire a permis de répertorier le nombre de médecins identifiés 

comme notés, ainsi que la moyenne de leur note et le nombre de notations.(5)  

En France, c’est le classement des hôpitaux par l’hebdomadaire « Le Point », qui a initialisé la 

réputation numérique médicale.(6) S’en sont suivis les avis en ligne médicaux qui sont apparus 
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en 2012 sur le site Notetondoc.com. Ce site proposait aux patients de partager leurs avis sur 

leurs médecins en répondant à trois questions :  

« Ce praticien vous a-t-il attentivement écouté et compris ? » ; 

« Globalement, avez-vous confiance en ce professionnel de santé ? » ;  

« Recommanderiez-vous ce professionnel de santé à l’un de vos proches ? » 

Puis le moteur de recherche Google™ a permis également de donner une évaluation en ligne 

du médecin sous forme d’étoiles ou de commentaires sans que celui-ci en soit informé. 

Par conséquent, les avis en lignes médicaux deviennent le principal facteur de la réputation 

numérique des médecins. 

 

ENCADREMENT JURIDIQUE – La législation française est venue encadrer la diffusion des 

avis en ligne. L’article L.111 - 7 – 2 du code de la consommation, de la loi du 7 octobre 2016, 

impose ainsi aux personnes physiques ou morales dont l’activité consiste à collecter, modérer 

ou diffuser des avis en ligne provenant de consommateurs de « délivrer aux utilisateurs une 

information loyale, claire et transparente sur les modalités de publication et de traitement des 

avis mis en ligne ». (7) 

En 2016, le Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) a pris le relais de ce décret en 

informant les médecins généralistes sur les notions de réputation numérique et en les enjoignant 

à surveiller leur identité numérique. 

 

PROBLÉMATIQUE – Les moteurs de recherche hébergeant les avis en ligne médicaux sont 

une réalité. Ces avis en ligne font maintenant partie de notre société et font confondre désormais 

offre de soins avec consommation de soins.  

Néanmoins, l’ampleur du phénomène des avis médicaux n’a jamais été étudiée en France et la 

notion de réputation numérique est pour la plupart des professionnels de santé, un concept 
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inconnu très controversé.(8) Il était donc important d’analyser cette réputation numérique afin 

d’en connaître les facteurs.  

 

STRUCTURE DE L’ÉTUDE – Il s’agit d’une part de recenser l’ampleur du phénomène des 

avis en ligne chez les médecins généralistes installés dans le département de l’Isère, et d’autre 

part de déterminer les facteurs associés à l’existence et à la note moyenne de ces avis.  
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MATÉRIEL ET MÉTHODE  

I. Type d’étude  

Nous avons entrepris une enquête pilote observationnelle transversale rétrospective sur la 

mesure de la fréquence des avis en lignes attribués aux médecins généralistes. 

II. Population étudiée  

La population étudiée se composait de l’ensemble des médecins généralistes installés dans le 

département de l’Isère recensés par l’annuaire de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie 

(CNAM).  

Cette base de données régulièrement mise à jour reflétait au plus proche la réalité du terrain.  

A l’origine, nous avions sollicité le Conseil de l’ordre des médecins de l’Isère afin de croiser 

les répertoires. Cependant, cette démarche n’a pas abouti, le Conseil ayant refusé pour des 

raisons de confidentialité. 

III. Variables d’intérêt 

A. Données provenant de l’annuaire de la CNAM 

Le recensement des noms des médecins généralistes du département de l’Isère a été obtenu 

depuis le site de la CNAM, ainsi que :  

- Le genre du médecin  

- La convention d’exercice : convention 1, 2, 2 OPTAM (Option pratique tarifaire 

maitrisée) ou non conventionné 

- La ville et l’adresse professionnelle du médecin 

- L’exercice d’une activité dans l’acupuncture, l’homéopathie, la médecine du sport, 

l’allergologie, l’échographie, l’angiologie et la médecine thermale. 
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B. Données provenant de SUDOC 

Les dates de naissance des médecins généralistes ainsi que l’année de leurs thèses ont été 

recueillies sur le catalogue virtuel Système Universitaire de Documentation (SUDOC). 

 

En fonction de l’année d’obtention de la thèse de chaque médecin, nous avons déduit leurs 

années d’expérience, afin de les classer selon les cinq groupes suivants : 

§ 0 – 10 ans  

§ 10 – 20 ans 

§ 20 – 30 ans 

§ 30 – 40 ans 

§ > 40 ans 

 

C. Données provenant de l’INSEE 

L’Institut National de Statistiques des Études Économiques (INSEE) a permis de nous 

renseigner sur les points suivants : 

- La population totale de la ville d’exercice du médecin généraliste classée en cinq 

groupes : 

§ < 2 000 habitants 

§ 2 000 - 5 000 habitants 

§ 5 000 - 10 000 habitants 

§ 10 000 - 30 000 habitants 

§ > 30 000 habitants 

 

- La zone d’intercommunalité à laquelle appartenait la ville d’exercice du médecin, 

(9)(10)(11)(12)(13) classée en cinq groupes :  

§ Métropole Grenoble-Alpes. 
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§ Porte de l’Isère. 

§ Vienne Condrieu. 

§ Pays Voironnais. 

§ Communauté de commune. 

L’intercommunalité se définit comme le regroupement de plusieurs communes au sein d’un 

établissement public, pour assurer certaines prestations ou pour élaborer de véritables projets 

de développement économique, d’aménagement et d’urbanisme.(9) 

Cette variable a permis de marquer la différence de population médicale entre les métropoles 

et le reste du territoire. Par exemple, la métropole grenobloise représente 36 % de la population 

générale du département de l’Isère.(14)  

 

D. Donnée provenant de l’ARS  

L’Agence Régionale de la Santé (ARS) sectorise le département de l’Isère en trois catégories 

de territoires permettant de graduer le niveau d’accès aux soins et de déterminer le type d’aide 

financière.(15) (voir carte en annexe) 

Chaque ville d’exercice du médecin généraliste a été renseignée selon les quatre catégories 

suivantes :  

§ Les Zones d’Intervention Prioritaire (ZIP) : représentent les territoires les plus 

durement confrontés au manque de médecins, éligibles à l’ensemble des aides de 

l’ARS. 

§ Les Zones d’Action Complémentaire (ZAC) : représentent des zones moins 

impactées par le manque de médecins, mais où des moyens doivent être mis en 

œuvre pour éviter que la situation ne se détériore. 

§ Les Zones de Vigilance (ZV) : représentent des territoires dans lesquels l’accès à la 

médecine générale libérale n’est pas aujourd’hui en difficulté immédiate, mais qui 

font appel à une vigilance particulière pour le moyen terme. 
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§ Les zones Hors Classement (HC) : représentent le reste du territoire non couvert par 

les zones précitées. 

 

Nous n’avons pas pris en considération les sectorisations intra-citadines.   

 

IV. Recueils des données sur Google™ 

A. Observation  

Le choix de rechercher les avis en ligne exclusivement sur Google™ s’est fait arbitrairement. 

Cependant, ce choix a été conforté par l’importance des parts de marché de ce moteur de 

recherche (93,82%)(16) et par un article du Journal of General Internal Medicine qui base une 

recherche de sites d’évaluation par le biais de Google™.(8) 

 

Le recueil de données a été de retranscrire sur un tableur Excel les points suivants : 

§ Médecins généralistes, 

§ Ville et adresse,  

§ Convention,  

§ Sexe,  

§ Exercice d’une activité particulière  

§ Présence d’avis sur Google™  

§ Nombre d’avis reçus,  

§ Nombre de commentaires reçus,  

§ Note moyenne attribuée,  

§ Date de naissance,  

§ Année du passage de la thèse,  

§ Population de la ville,  
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§ Intercommunalité 

§ Zonage médical 

 

Les données de chaque médecin étaient disposées sur une même ligne du tableur comme le 

montre l’exemple ci-dessous :  

 
Médecin 

généraliste 

 

Ville et 

adresse 

Convention Sexe Exercice 

d’une 

activité 

particulière 

ou exclusive 

Présence 

d’avis sur 

Google™ 

Nombre 

d’avis 

reçu 

 

Nombre de 

commentaires 

reçus 

Note 

moyenne 

attribuée 

Date de 

naissance 

Année 

du 

passage 

de la 

thèse 

Population 

de la ville 

Intercommunalité Zonage 

médical 

 

Mr X Y 1 M Homéopathe 1 4 3 3 Z W 0000 U HC 

              

  

 

B. Interventions, nomenclature 

Le nom et la ville d’exercice de chaque médecin généraliste ont été recherchés sur le site de 

Google™. 

- La présence d’au moins un avis en ligne du bon médecin recherché, était classée par le 

chiffre 1. 

- L’absence d’un avis était classée par le chiffre 0. 

- Le médecin mal répertorié, c’est-à-dire en présence d’une discordance entre son nom et 

son adresse ou inversement, était classé par le chiffre 2. 

(Exemple : répertorié sur le bon nom mais à une adresse différente ou bien sur un autre 

nom mais à la bonne adresse). 

- Le médecin non répertorié, c’est-à-dire introuvable par le moteur de recherche, était 

classé par le chiffre 3. 

- Le médecin répertorié sur le nom de son cabinet médical de groupe à la bonne adresse 

était classé par le chiffre 4. 
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Les informations supplémentaires apportées par Google™ au sujet du médecin n’ont pas été 

prises en compte : heures d’ouverture, spécialisation, état du lieu désigné comme 

« définitivement fermé ». Ces médecins ont été inclus parmi les médecins répertoriés. 

 

C. Population d’analyse finale 

La population analysée était les médecins généralistes répertoriés sur l’annuaire de la CNAM 

exerçant une activité en médecine générale exclusive et ceux ayant une activité complémentaire 

à titre particulier. 

L’analyse des données a été réalisée sur les médecins généralistes qui étaient correctement 

répertoriés à leur nom et adresse respective. 

Les autres médecins ont été exclus : 

- Les « non répertoriés » : le médecin n’était pas répertorié, car l’internaute ne pouvait 

pas donner d’avis. 

- Les « mal répertoriés » : l’existence d’une incohérence entre le nom du médecin ou son 

adresse ne permettait pas à l’internaute de donner un avis. 

- Les répertoriés sur le cabinet médical : en effet ils n’étaient pas répertoriés en leur 

propre nom mais avec celui de leurs collaborateurs. L’internaute ne notait pas à 

proprement dit le médecin qu’il consultait mais le cabinet médical. L’évaluation n’était 

pas individuelle. L’analyse statistique aurait été biaisée. 
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V. Critères de jugement 

A. Critère de jugement principal  

Le critère de jugement principal était de mesurer la fréquence des avis en ligne sur Google™ 

attribués aux médecins généralistes installés en Isère. 

 

B. Critères de jugement secondaire  

i. Évaluation des facteurs associés sur le recensement des médecins généralistes. 

ii. Évaluation des facteurs associés à la mise en place d’un avis en ligne. 

iii. Évaluation des facteurs associés à la note moyenne du médecin. 

 

VI. Méthode statistique 

A. Description de la population 

Dans un premier temps la description de la population a été réalisée suivant les variables. 

 

B. Comparaison entre les groupes 

Les variables qualitatives étaient décrites en termes d'effectifs et de pourcentages et les 

variables quantitatives en termes de médianes et d'étendues interquartiles (IQR).  

 

Pour les variables qualitatives, les comparaisons entre groupes ont été effectuées à l'aide du test 

du Chi-2 ou du test exact de Fisher en cas d'effectifs faibles (effectif théorique<5).  

Pour les variables quantitatives, les comparaisons entre groupes ont été effectuées à l'aide du 

test t de Student ou à l'aide du test non-paramétrique de Mann-Whitney. 
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L'analyse multivariée a été réalisée par régression logistique. Les variables retenues dans 

l'analyse étaient les variables ayant un degré de signification inférieur à 20% lors de l'analyse 

uni-variée (p<0.2) ou étant reconnu comme facteur à risque de l'évènement étudié. 

Une valeur de p<0.05 a été considérée comme statistiquement significative.  

Toutes les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel R-3.5.1 (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria).  
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RÉSULTATS 
 
Le recueil des données a été réalisé du 1er janvier 2019 au 1er mars 2019. 

Le département de l’Isère compte 1193 médecins généralistes installés et recensés sur le site 

Internet de l’annuaire de la Caisse nationale de l’assurance maladie (CNAM). 

Parmi les 1193 médecins :  

- 1023 étaient des médecins généralistes  

- 170 médecins avaient une activité particulière ou exclusive dont : 

§ 27 dans l’acupuncture,  

§ 53 dans l’homéopathie,  

§ 18 dans la médecine du sport,  

§ 13 dans l’allergologie,  

§ 2 dans l’échographie,  

§ 56 dans l’angiologie, et  

§ 1 dans la médecine thermale. 

Les médecins généralistes ayant une activité exclusive ont été exclus de l’étude. Ils étaient 64 

médecins sur 170.  

En définitive, il restait 1129 médecins généralistes à rechercher sur Google™ . 
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OBJECTIF PRINCIPAL 

I. Confrontation entre CNAM et Google™ 

Sur les 1129 médecins recherchés sur Google™, 291 n’ont pas été répertoriés.  

Les 291 (26%) médecins étaient :  

- 134 médecins non répertoriés 

- 73 médecins mal répertoriés 

- 84 médecins répertoriés sur le cabinet médical 

 

Part des médecins répertoriés par Google sur les 
1129 médecins de la CNAM

Répertoriés sur Google
74 %

Non ou mal répertoriés par Google
26 %
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II. Répartition en fonction de la fréquence des avis en ligne 

 

Google™ recensait donc 838 médecins sur les 1129.  

Parmi les 838 praticiens, tous n’avaient pas reçu d’évaluation en ligne. 511 avaient reçu au 

moins une évaluation, soit 61 % des médecins parmi les 838.  

 

 
 
 
 
 
 
 

Répartition des 1129 médecins généralistes 
recensés par la CNAM

Non ou mal répertorié par Google
291

Sans Avis sur Google
327

Avis sur Google
511
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Fréquence des avis en ligne sur 838 médecins 
généralistes répertoriés sur Google

Avis sur Google
61 %

Sans Avis sur Google
39 %
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III. Flow-Chart récapitulatif des populations d’analyse pour les 

objectifs secondaires 

 
 
« X » Médecins SUDOC = nombre de médecins qui ont été renseignés de leurs années de thèse 
depuis le site SUDOC. 
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OBJECTIFS SECONDAIRES  

I. Analyse des facteurs associés aux recensements des médecins 

généralistes sur Google™ dans la population globale, N=1129 

A. Description de la population globale (N=1129) 

 
La population globale de médecins généralistes de l’Isère était composée de :  

- 50,6 % de femme 

- 49,4 % d’homme 

- 92,7 % de conventionné dans le secteur 1 

- 6,9 % de conventionné dans le secteur 2 

- 0,4 % de conventionné dans le secteur 3 

- 90,6 % ne pratiquaient pas d’activité annexe. 

 
 N = 1129 
Sexe  

- Femmes 50,6 % 

- Hommes 49,4 % 

Convention  
- Secteur 1 92,7 % 

- Secteur 2 6,9 % 

- Non conventionné 0,4 % 

Exercice particulier  
- Oui 90,6 % 

- Non 9,4 % 
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Les villes d’exercice des médecins ont été classées selon la population de leur ville :  

- 12,5 % des médecins exerçaient dans une ville inférieure à 2000 habitants. 

- 21,1 % des médecins exerçaient dans une ville comprise entre 2000 et 5000 habitants. 

- 23,8 % des médecins exerçaient dans une ville comprise entre 5000 et 10000 habitants. 

- 21,3 %es médecins exerçaient dans une ville comprise entre 10000 et 30000 habitants. 

- 21,3 % des médecins exerçaient dans une ville supérieure à 30000 habitants. 

 
Répartition des médecins selon la population de la ville d’exercice 
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Les villes d’exercice des médecins ont été classées selon leur appartenance à une 

intercommunalité : 

- 39 % des médecins exerçaient dans la métropole Grenoble-Alpes. 

- 10,1 % des médecins exerçaient dans l’intercommunalité de Bourgoin-Jallieu, Porte de 

l’Isère. 

- 5,7 % des médecins exerçaient dans l’intercommunalité de Vienne Condrieu. 

- 8,2 % des médecins exerçaient dans l’intercommunalité de Voiron, Pays Voironnais. 

- 37 % des médecins exerçaient dans une ville appartenant à une communauté de 

commune. 

 
Répartition des médecins selon les intercommunalités 
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Les villes d’exercice des médecins ont été classées selon le zonage médical créé par l’Agence 

régional de la santé (ARS) :  

- 7,4 % des médecins exerçaient dans une Zone d’action complémentaire (ZAC) 

- 9 % des médecins exerçaient dans une Zone d’intervention prioritaire (ZIP) 

- 25,8 % des médecins exerçaient dans une Zone de vigilance (ZV) 

- 57,8 % des médecins exerçaient dans une zone Hors classement (HC) 

 
Répartition des médecins généralistes en fonction du zonage ARS 
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310 médecins n’étaient pas renseignés sur la date de leur diplôme. 

819 médecins ont été classés selon leurs années d’expérience :  

- 19,3 % des médecins avaient moins de 10 ans d’expérience 

- 15,5 % des médecins avaient entre 10 et 20 ans d’expérience 

- 17,6 % des médecins avaient entre 20 et 30 ans d’expérience 

- 18,4 % des médecins avaient entre 30 et 40 ans d’expérience 

- 1,7 % des médecins avaient plus de 40 ans d’expérience 

 
Répartition des médecins généralistes en fonction des années d’expérience N= 819 
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B. Comparaison des groupes répertoriés versus non répertoriés en analyse 

uni-variée 

 
Nous avons comparé les deux groupes de médecin (répertoriés versus non répertoriés)  

Le tableau ci-dessous récapitule les résultats de la comparaison entre les 2 groupes. 

Les données entre parenthèse sont les pourcentages respectifs du nombre de médecins par sous 

classement.  

Le groupe répertorié a été comparé au groupe non répertorié suivant les sous classements selon 

une analyse uni-variée. La valeur de la significativité a été renseignée par le p-value. 

- Les médecins hommes étaient mieux répertoriés de façon significative (p < 0,001). 

- Les médecins conventionnés dans le secteur 2 étaient significativement mieux 

répertoriés (p < 0,001) 

- Les médecins exerçant dans des villes de moins de 5 000 habitants étaient 

significativement moins répertoriés et les médecins exerçant dans des villes de plus de 

5 000 habitants étaient significativement mieux répertoriés. (p < 0,001) 

- Les médecins exerçant dans la métropole Grenobloise étaient significativement mieux 

répertoriés. (p < 0,001) 

- Les médecins exerçant dans les zones ZAC et ZIP étaient moins bien répertoriés que les 

médecins exerçant dans les zones ZV. (p = 0,002) 

- Les médecins exerçant une activité complémentaire étaient significativement mieux 

répertoriés. (p < 0,001) 

- Les médecins de moins de 20 années d’expérience étaient significativement moins bien 

répertoriés. (p = 0,03) 

Légende du tableau ci-dessous :  
- HC : Hors classement 
- ZV : Zone de vigilance 
- ZAC : Zone d’action complémentaire 
- ZIP : Zone d’intervention prioritaire 
- DN : Donnée manquante 
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N=1129 Non répertoriés 
N=291 

Répertoriés 
N=838 p-value 

Sexe   <0,001 
- Homme 113(38,8) 445(53,1)  
- Femme 178(61,2) 393(46,9)  

Convention   <0,001 

- Secteur 1 279(95,9) 768 (91,7)  

- Secteur 2 12(4,1) 66(7,8)  
- Non 

conventionnée 0(0) 4(0,5)  

Population de la ville   <0,001 
- <2000 50(17,2) 91(10,9)  

- 2000-5000 62(21,3) 176(21)   
 

- 5000-10000 65(22,3) 195(23,3)  
- 10000-30000 62(21,3) 188(22,4)  
- >30000 52(17,9) 188(22,4)  

INTERCOMMUNALITE   <0,001 
- Grenoble-Alpes 89(30,6) 351(41,9)  
- Autres 202(69,4) 486(58,1)  

Zonage    0,002 
- HC 169(58) 484(57,8)    
- ZAC 30(10,3) 53(6,3)  
- ZIP 35(12) 67(8)  
- ZV 57(19,7) 234(27,9)  

Exercice particulier    <0,001 
- Oui  8(2,8) 98(11,7)  
- Non 283(97,2) 740(88,3)  

Année d’expérience    0,03 

<10 90(30,9) 128(15,3)  

10-20 46(15,8) 129(15,4)  

20-30 24(8,3) 175(20,9)  

30-40 15(5,2) 193(23)  

>40 3(1) 16(1,9)  

DN 113(38,8) 197(23,5)  
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C. Comparaison des groupes répertoriés versus non répertoriés en analyse 

multivariée  

 
Les variables retenues pour le modèle de la régression logistique étaient les valeurs ayant un 

seuil de significativité en uni-varié (p<0,2) ou étant connues dans la littérature comme facteur 

associé. 

Nous avons alors retenu les variables suivantes :  

- Sexe  

- Convention 

- Population de la ville 

- Intercommunalité en 2 catégories (Grenoble versus autre) pour ne pas diluer les 

données, nous avons comparé la métropole de Grenoble aux autres intercommunalités. 

- Zonage  

- Exercice particulier 

- Année d’expérience 

L’analyse multivariée montre sept facteurs ajustés déterminant le recensement sur Google™. 

-  Les médecins du groupe 10-20 années d’expérience avaient un Odds-Ratio de 2,03 

d’être sur Google™. (OR = 2,03 ; IC95 [1,62-2,56]) (p = 0,002) 

- Les médecins du groupe 20-30 années d’expérience avaient un Odds-Ratio de 4,9 d’être 

sur Google™. (OR = 4,9 ; IC95 [3,74-6,42]) (p < 0,001) 

- Les médecins du groupe 30-40 années d’expérience avaient un Odds-Ratio de 8,5 d’être 

sur Google™. (OR = 8,5 ; IC95 [6,11-11,8]) (p < 0,001) 

- Les médecins de plus de 40 années d’expérience avaient un Odds-Ratio de 4,8 d’être 

sur Google™. (OR = 4,8 ; IC95 [2,46-9,58]) (p = 0,02) 

- Les médecins exerçant dans la métropole de Grenoble-Alpes avaient un Odds-Ratio de 

2,34 d’être sur Google™. (OR = 2,34 ; IC95 [1,75-3,13]) (p = 0,004) 
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- Les médecins exerçant dans une zone de vigilance avaient un Odds-Ratio de 2,05 d’être 

sur Google™. (OR = 2,05 ; IC95 [1,60-2,64]) (p = 0,005) 

- Les médecins exerçant une activité complémentaire avaient un Odds-Ratio de 10,7 

d’être sur Google™. (OR = 10,7 ; IC95 [3,82-29,4]) (p = 0,02) 
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Le tableau ci-dessous montre les résultats significatifs de l’analyse multivariée qui influencent 

le recensement par Google™. 

 

 

N = 819 OR Intervalle de 
confiance p-value 

ANNEES D’EXPERIENCE     

- 10-20 2,03 [1,62 ; 2,56] 0,002 

- 20-30 4,9 [3,74 ; 6,42] <0,001 

- 30-40 8,5 [6,11 ; 11,8] <0,001 

- >40 4,8 [2,46 ; 9,58] 0,02 

ZONAGE   0,005 

- ZV 2,05 [1,60 ; 2,64]  

INTERCOMMUNALITE   0,004 

- GRENOBLE 2,34 [1,75 ; 3,13]  

EXERCICE PARTICULIER    0,02 

- OUI 10,7 [3,82 ; 29,4]  
  



 40 

II. Analyse des facteurs associés à la mise en place d’un avis en ligne 

dans la population répertoriée sur Google™, N = 838 

A. Description de la population 

 

La population de médecins généralistes répertoriés sur Google™ était composée de :  

- 46,9 % de femmes 

- 53,1 % d’hommes 

- 91,7 % de conventionnés dans le secteur 1 

- 7,9 % de conventionnés dans le secteur 2 

- 0,5 % de conventionnés dans le secteur 3 

- 88,3 % de médecins ne pratiquant pas d’activité complémentaire. 

 
 
 

 N = 838 
Sexe  

- Femmes 46,9 % 

- Hommes 53,1 % 

Convention  
- Secteur 1 91,7 % 

- Secteur 2 7,9 % 

- Non conventionné 0,5 % 

Exercice particulier  
- Oui 11,7 % 

- Non 88,3 % 
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Les villes d’exercice des médecins ont été classées selon le nombre d’habitants pour chacune 

d’elle :  

- 10,9 % des médecins exerçaient dans une ville inférieure à 2000 habitants. 

- 21 % des médecins exerçaient dans une ville comprise entre 2000 et 5000 habitants. 

- 23,3 % des médecins exerçaient dans une ville comprise entre 5000 et 10000habitants. 

- 22,4 % des médecins exerçaient dans une ville comprise entre 10000 et 30000 habitants. 

- 22,4 % des médecins exerçaient dans une ville supérieure à 30000 habitants. 

 
Répartition des médecins selon la population de la ville d’exercice 
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Les villes d’exercice des médecins ont été classées selon leur appartenance à une 

intercommunalité : 

- 42 % des médecins exerçaient dans la métropole Grenoble-Alpes 

- 8,5 % des médecins exerçaient dans l’intercommunalité de Bourgoin-Jallieu, Porte de 

l’Isère 

- 5,4 % des médecins exerçaient dans l’intercommunalité de Vienne Condrieu 

- 8,7 % des médecins exerçaient dans l’intercommunalité de Voiron, Pays Voironnais. 

- 35,4 % des médecins exerçaient dans une ville appartenant à une communauté de 

commune 

 
Répartition des médecins selon l’intercommunalité 
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Répartition en 2 catégories : Grenoble-Alpes versus autres 
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Les villes d’exercice des médecins ont été classées selon le zonage médical créé par l’Agence 

régional de la santé (ARS) :  

- 6,3 % des médecins exercent dans une Zone d’action complémentaire (ZAC) 

- 8 % des médecins exercent dans une Zone d’intervention prioritaire (ZIP) 

- 27,9 % des médecins exercent dans une Zone de vigilance (ZV) 

- 57,8 % des médecins exercent dans une Zone hors classements (HC) 

 

Répartition des médecins selon le zonage médical de l’ARS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ré
pa

rti
tio

n 
de

s 
m

éd
ec

in
s 

gé
né

ra
lis

te
s

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

ZONAGE MÉDICAL ARS

Hors classement ZAC ZIP ZV

27,9 %

8 %6,3 %

57,8 %



 45 

197 médecins n’étaient pas renseignés sur l’année de leur diplôme. 

641 médecins ont été classés selon leurs années d’expérience :  

- 19,3 % des médecins avaient moins de 10 ans d’expérience 

- 15,5 % des médecins avaient entre 10 et 20 ans d’expérience 

- 17,6 % des médecins avaient entre 20 et 30 ans d’expérience 

- 18,4 % des médecins avaient entre 30 et 40 ans d’expérience 

- 1,7 % des médecins avaient plus de 40 ans d’expérience 

 
Répartition selon les années d’expérience du médecin généraliste (N=641) 
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B. Comparaison entre les groupes au sein de l’échantillon 

1. Comparaison en uni-variée des médecins généralistes ayant au 

moins un avis versus aucun avis. 

 
Nous avons comparé les deux groupes de médecins (avis versus sans avis)  

Le tableau ci-dessus récapitule les résultats de la comparaison entre les deux groupes : Avis 

versus Sans avis. 

Les données entre parenthèse sont les pourcentages respectifs du nombre de médecins par sous 

classement.  

Le groupe avis a été comparé au groupe sans avis suivant les sous classements selon une analyse 

uni-variée. La valeur de la significativité a été renseignée par le p-value. 

- Les médecins hommes recevaient significativement plus d’avis que les médecins 

femmes. (p = 0,05) 

- Il existait une différence non significative (p = 0,42) de recevoir un avis selon la 

convention du médecin. 

- Les médecins exerçant dans des villes de moins de 10 000 habitants recevaient moins 

d’avis que les médecins exerçant dans des villes de plus de 10 000 habitants. (p < 

0,001) 

- Les médecins exerçant dans la métropole Grenobloise recevaient plus d’avis. (p < 

0,001) 

- Les médecins exerçant dans les zones Hors classements et ZIP recevaient plus d’avis 

que dans les Zones ZAC et ZV. (p < 0,001) 

- Il existait une différence non significative (p = 0,11) de recevoir un avis entre les 

médecins exerçant une activité complémentaire particulière et les autres.  

- La médiane d’année d’expérience des médecins recevant un avis était de 27 contre 22 

chez les médecins ne recevant pas d’avis. (p = 0,008) 
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Légende :  * les variables qualitatives sont exprimées en nombre d’individus (%) et les variables 
         quantitatives par la médiane interquartile [25% ;75%] 

-     HC : Hors classement 
- ZV : Zone de vigilance 
- ZAC : Zone d’action complémentaire 
- ZIP : Zone d’intervention prioritaire 
- DN : donnée manquante 

N=838 Avis* 
N=511 

Pas d’avis* 
N=327 p-value 

Sexe   0,05 

- Homme 285(55,8) 160(48,9)  
- Femme 226(44,2) 167(51,1)  

Convention   0,42 
- Secteur 1 469(91,8) 299 (91,4)  
- Secteur 2 41(8,0) 25(7,7)  
- Non conventionné 1(0,2) 3(0,9)  

Population de la ville   <0,001 
- <2000 45(8,8) 46(14,1)  
- 2000-5000 97(19,0) 79(24,2)  
- 5000-10000 112(21,9) 83(25,4)  
- 10000-30000 118(23,1) 70(21,4)  
- >30000 139(27,2) 49(15,0)  

INTERCOMMUNALITE   <0,001 

- Grenoble-Alpes 253(49,5) 99(30,3)  
- Porte de l’Isère 36(7,1) 35(10,7)  
- Vienne Condrieu 27(5,3) 18(5,5)  
- Pays Voironnais 36(7,1) 37(11,3)  
- Communauté de 

communes 159(31,1) 138(42,2)  

Zonage    <0,001 

- HC 319(62,4) 165(50,5)  
- ZAC 22(4,3) 31(9,5)  
- ZIP 46(9,0) 21(6,4)  
- ZV 124(24,3) 110(33,6)  

Exercice particulier    0,11 

- Oui  67(13,1) 31(9,5)  
- Non 444(86,9) 296(90,5)  

Années d’expérience (DN 
= 197) 27 [16-33] 22 [10-33] 0,008 



 48 

 
 
 
 

 
p<0,001  

Répartition des avis et des sans avis en fonction de la grandeur de la ville
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p<0,001 
 
  

Répartition des avis et des sans avis en fonction de l’intercommunalité
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- HC : Hors classement 
- ZV : Zone de vigilance 
- ZAC : Zone d’action complémentaire 
- ZIP : Zone d’intervention prioritaire 
 
p<0,001  

Répartition des avis et des sans avis en fonction du zonage médical de l’ARS
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2. Analyse multivariée par régression logistique 

 
Les variables retenues pour le modèle de la régression logistique étaient les valeurs ayant un 

seuil de significativité en uni-variée (p<0,2) ou étant connu dans la littérature comme un facteur 

associé à la note. 

Nous avons retenu les variables suivantes :  

- Sexe  

- Population de la ville 

- Intercommunalité en 2 catégories (Grenoble versus autre) pour ne pas diluer les 

données, nous avons comparé la métropole de Grenoble aux autres intercommunalités. 

- Zonage  

- Exercice particulier 

- Années d’expérience 

 

L’analyse multivariée montrait deux facteurs ajustés déterminant l’existence d’un avis en ligne. 

-  Les médecins du groupe 20-30 années d’expérience avaient un Odds-Ratio de 2,08 

d’avoir une évaluation en ligne. (OR = 2,08 ; IC95 = [1,61-2,66]) (p = 0,004) 

- Les médecins exerçant dans la métropole de Grenoble-Alpes avaient un Odds-Ratio de 

2,16 d’avoir une évaluation en ligne. (OR = 2,16 ; IC95 = [1,68-2,77]) (p = 0,002) 

N = 641 OR Intervalle de 
confiance p-value 

ANNEES D’EXPERIENCE 
20-30 2,08 [1,61-2,66] 0,004 

INTERCOMMUNALITE 
GRENOBLE  2,16 [1,68-2,77] 0,002 
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III. Analyse des facteurs associés à la note moyenne dans la 

population ayant reçu un avis, N = 511 

A. Description de la population 

1. Moyenne et médiane du nombre d’évaluation 

 
Les 511 médecins ont reçu en moyenne 4 évaluations sous forme d’étoiles et de 

commentaires confondus, par les internautes. Soit 2723 avis au total. La médiane du 

nombre d’évaluation était de 2. 

Les 511 médecins ont reçu en moyenne 2,3 commentaires par les internautes. La 

médiane du nombre de commentaire était de 1. 
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2. Moyenne et répartition de la note attribuée par médecin 
 

Les internautes choisissaient une note s’étendant de 1 à 5 pour évaluer le médecin. La répartition 

des médecins par intervalle de note était de : 

- 23 médecins pour une note allant de [1 à 2[. 

- 26 médecins pour une note allant de [2 à 3[. 

- 115 médecins pour une note allant de [3 à 4[. 

- 121 médecins pour une note allant de [4 à 5[. 

- 226 médecins pour une note égale à 5. 

 
 

 
 
 

La note moyenne des médecins généralistes évalués par les internautes était de 4,1, sa médiane 

était de 4,2. 

 
 
  

Répartition des médecins en fonction de la note moyenne reçue
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B. Analyse multivariée des facteurs associés la moyenne au sein de la 

population notée 

 
Deux groupes de personnes ont été classés en fonction de leur note moyenne.  

Le cut-off a été choisi par la médiane des notes moyennes. Celle-ci était de 4,2. 

Nous avons construit 2 groupes :  

- Avoir une note > 4,2 

- Avoir une note < 4,2 

124 médecins n’étaient pas renseignés sur leur année de thèse. 

L’analyse multivariée montrait un seul facteur ajusté déterminant dans la note du médecin. 

Les médecins du groupe 30-40 d’années d’expérience avaient un Odds-Ratio de 2,94 d’avoir 

une note au-dessous de 4,2. (OR = 2,94 ; IC95 1,94-4,14) (p = 0,006) 

N = 387 OR Intervalle de 
confiance p-value 

ANNEE D’EXPERIENCE 30-
40 2,94 [1,94 ; 4,14] 0,006 

 
 
La note moyenne des jeunes médecins, inférieure à dix ans d’expérience était de 4,37/5. 
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DISCUSSION 
 

Limites  

L’étude pose néanmoins plusieurs limites :  

1) Transversalité et rétrospection :  

Le recueil de données a été fait à un instant « t ». Cela peut donc créer un décalage conséquent 

entre le moment où la note a été donnée et la catégorie d’année d’expérience à laquelle 

appartient le médecin et dont l’analyse tiendra compte. 

Par conséquent, les évaluations anciennes auraient pu modifier les résultats lorsque le médecin 

était aux extrémités d’une catégorie le jour de la première évaluation. 

Cependant, nous avons remarqué que les avis avaient rarement plus de deux années 

d’ancienneté. 

2) Recueil de données :  

Nous avons agrégé les données d’un unique site Internet : Google™. Bien qu’il figure parmi 

les sites les plus visités, en détenant pratiquement l’exclusivité (16), d’autres sites auraient pu 

être étudiés, comme Yelp.com.  

3) Les critères d’exclusion : 

En effet, nous avons délibérément exclu de nombreux médecins généralistes, notamment ceux 

répertoriés sur le cabinet médical dont ils font partie, ou ceux mentionnés au nom de leurs 

associés. 

Les résultats sur les 838 médecins ne nous permettaient pas de les extrapoler à la population 

globale de l’Isère.  

4) Le choix des variables :  

D’autres variables de nature qualitative auraient pu être prises en compte, comme : le temps de 

consultation, la saturation de la patientèle du médecin, l’existence d’un secrétariat. 
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En outre, l’âge moyen de la patientèle aurait pu être représenté par le « proxy » de l’âge moyen 

de chaque commune. Cependant l’INSEE n’évalue pas toutes les villes et de plus cette 

corrélation ne se serait pas basée sur une correspondance stricte de l’âge de la patientèle du 

médecin. 

 

Points forts 

Cette recherche originale est la première à s’intéresser à la question de la réputation en ligne 

des médecins. 

La population des médecins généralistes a été recueillie de façon exhaustive. Le nombre 

important de données a permis d’apporter une puissance notable aux résultats.  

Les variables choisies étaient objectives et non modifiables par le médecin en tant que telles. 

L’analyse restreinte à sept variables a permis de ne pas diluer l’ensemble des données pour ne 

pas perdre en puissance dans la connaissance des facteurs. 

Il n’y avait aucun conflit d’intérêt.  

La réalisation d’une étude prospective aurait été plus complexe de par sa faisabilité. En effet, il 

aurait fallu examiner en temps réel toutes les évaluations en ligne attribuées au médecin sur un 

temps imparti et actualiser la recherche tous les jours. Un logiciel aurait été nécessaire. Le 

renseignement des données de la part de Google™ aurait perdu en authenticité. 

La population de médecins qui n’était pas référencée sur Google™ a été analysée et prise en 

compte. 

En définitives, les résultats sont semblables à la bibliographie et renforcent ainsi la validité 

externe. 



 57 

Présentation des Résultats 

Fréquence des avis en ligne sur Google™ 

45 % des médecins sur les 1129 recensés par l’annuaire de la CNAM ont reçu au moins une 

notation en ligne, soit 61 % des médecins sur 838 répertoriés individuellement par Google™. 

 

En 2010, une étude allemande a montré que 65 à 95% des 298 médecins généralistes étaient 

recensés sur les six sites d’évaluations en lignes mesurés, dont Google™ ne faisait pas partie.(5) 

Cette même étude a montré que 16 à 83 % de ces médecins ont déjà reçu au moins une 

évaluation en ligne. Le nombre d’évaluation moyen allait de 1,2 à 7,5.  

 

Entre 2005 et 2010 une étude américaine (4) analyse 386 000 évaluations de médecins de l’État 

de Virginie. Les données sont issues du site RateMDs.com, qui recense exclusivement des 

évaluations en ligne de médecins. Cette étude montre qu’un médecin généraliste sur six a déjà 

reçu une évaluation en ligne en Virginie. La spécialisation faisait varier la fréquence : les 

chirurgiens et médecins spécialistes étaient plus notés. Les jeunes médecins étaient moins notés. 

 

Les résultats de l’étude américaine sont à mettre en perspective face à l’évolution numérique 

des dix dernières années. Pourtant, quand bien même les évaluations en ligne sont aujourd’hui 

beaucoup plus fréquentes, les différences observées selon les variables restent similaires. Ainsi, 

les jeunes médecins sont toujours les moins évalués. 

 

Recensement des médecins sur Google™ 

La population analysée a été exhaustive et a permis d’appréhender le degré de fiabilité 

du moteur de recherche internet « Google™ ». Celui-ci ne répertoriait pas avec exactitude 

chaque médecin de façon individuelle en Isère. En effet, 26% des médecins apparaissaient sous 
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un autre nom, étaient rattachés au cabinet médical de groupe, voir même n’étaient pas du tout 

répertoriés.  

Notre étude a montré que c’étaient souvent les jeunes médecins diplômés installés qui n’étaient 

pas référencés.  

Alors que, les médecins qui exerçaient une activité complémentaire de façon particulière étaient 

mieux répertoriés (OR=10,7; p = 0,02), car leur double activité augmentait la probabilité 

d’apparaître sur Google™. 

La situation géographique était aussi un élément déterminant, en effet les médecins qui 

exerçaient dans la métropole Grenobloise ou dans une zone de vigilance étaient mieux recensés.  

Les deux facteurs : intercommunalité et zonage, sont des « proxys » qui marquent la différence 

entre la médecine rurale et urbaine. En statistique, un proxy est une variable qui n'est pas 

significative en soi, mais qui sert en lieu et place d'une variable non observable ou non 

mesurable. 

On a observé que les données issues de ces deux variables étaient fortement corrélées.  

Suivant la carte en annexe on observe que les Zones d’intervention prioritaires (ZIP) sont 

généralement dans les campagnes éloignées des grandes intercommunalités, contrairement aux 

Zones d’action complémentaire (ZAC) qui en sont moins éloignées. Enfin, les Zones de 

vigilance (ZV) sont à la périphérie des grandes villes. 

On peut en déduire que le répertoire de Google™ se crée de façon concentrique du centre des 

grandes villes vers la périphérie du département. Par conséquent, les médecins de la métropole 

de Grenoble étaient les mieux recensés, puis ceux de la zone de vigilance et enfin ceux des 

zones d’action complémentaire et des zones d’intervention prioritaire. 

 

Si les résultats de notre étude viennent d’être exposés ci-dessus, il n’en demeure pas moins que 

certaines hypothèses peuvent être formulées en complément. 
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En effet, il est désormais possible de ne plus apparaître sur internet, suite à la consécration le 

13 mai 2014, par la Cour de Justice Européenne d’un « droit à l’oubli numérique ». (17) 

Cela peut-être une explication plausible pour justifier l’absence de certains médecins sur 

Google™. Des personnes ayant reçu un avis diffamant, favorable ou défavorable auraient pu 

souhaiter disparaître purement et simplement de la toile. 

Il est néanmoins important de souligner que Google™ traite ce type de demande au cas par cas, 

ce qui induit de longs délais. En cas de refus de Google™ de traiter la demande de retrait, il est 

possible de contacter la CNIL ou le délégué au RGPD (règlement général sur la protection des 

données personnelles) pour intervenir. 

Actuellement, il y a peu de retours sur l’efficacité de ce système. 

 

Par ailleurs, nous avons également supposé que les médecins « mal répertoriés », étaient 

probablement associés au nom du titulaire du cabinet avec lequel il partageait des locaux. 

Or, les cabinets médicaux ont été expressément exclus de cette étude pour éviter un biais de 

mesure des évaluations. 

 

Les facteurs associés la mise en place des avis en ligne  

Nous avons recherché par la suite, les facteurs objectifs qui influençaient la présence d’un avis.  

Il s’agit du genre du médecin, de la population de la ville dans laquelle il exerce, de la situation 

géographique par le reflet de l’intercommunalité et du zonage médical. 

Ajustés aux autres variables, deux éléments ressortent particulièrement concernant la fréquence 

des avis.  

Les médecins entre 20 et 30 années d’expérience ont un Odds-Ratio égal à 2, par rapport à ceux 

de moins de 10 ans d’expérience. 

Les médecins en exercice dans la métropole Grenobloise ont un Odds-Ratio égal à 2,16, par 

rapport aux autres médecins du département. 
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Les données de l’étude Américaine sur la population de médecin de Virginie, montrent que les 

médecins expérimentés avaient plus de chance d’être notés. (3) 

Force est de constater que les résultats de l’étude sont semblables à celle de la bibliographie. 

Néanmoins aucune autre étude que celle réalisée par les présentes, n’a montré une différence 

en fonction de la zone géographique. 

 

A ce sujet, deux hypothèses peuvent être faites par rapport à la zone géographique :  

Premièrement, la métropole grenobloise concentre une population jeune, plus de 43% de la 

population est comprise entre 15 et 44 ans.(18). Celle-ci est née avec internet et les smartphones. 

Par conséquent, il semblerait que ce soit plus naturel pour ce type de population de commenter 

des prestations sur internet.  

Deuxièmement, la densité de médecin est plus importante en métropole, ce qui laisse à penser 

que les patients seraient plus exigeants et alimente le consumérisme médical. 

 

Les facteurs associés à la note moyenne des médecins sur Google™ 

Dans une autre étape de notre étude, nous avons recherché quels étaient les facteurs associés à 

la note moyenne données par les internautes. 

L’analyse multivariée a montré qu’un seul facteur était déterminant dans la note du médecin : 

Les médecins du groupe 30-40 ans d’expérience avaient un Odds-Ratio égal à 2,94, d’avoir une 

note inférieure à la médiane de 4,2. 

De plus, en faisant ressortir exclusivement les années d’expérience, l’analyse multivariée a 

montré que les notes moyennes sont liées à la qualité du médecin et non à sa situation 

géographique.  

Les données de l’étude américaine sont semblables : les médecins ayant obtenu leur diplôme 

dans les dernières années recevaient des notes moyennes plus élevées avec une note supérieure 
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à 4,22. Les médecins plus expérimentés recevaient de moins bonnes notes, leurs notes 

moyennes s’étendaient de 3,85 à 3,99 selon les groupes. 

 

Nos résultats doivent être nuancés. D’une part la diminution de la taille de l’échantillon, seuls 

387 médecins avaient leurs dates de diplôme renseignées. D’autre part, il existe bien entendu 

d’autres variables non prises en compte qui influencent la note du médecin (le temps de 

consultation, la saturation de la patientèle, etc.). 

Il est important de souligner que la note moyenne des 511 médecins généralistes d’Isère est de 

4,1 sur 5 avec 2723 avis. La répartition des notes se fait essentiellement autour de la médiane, 

avec de nombreux avis égaux à 5 sur 5.  

Ces données nous donnent un « proxy » du ressenti des patients, sur l’offre de soins prodiguée 

par les généralistes dans le département de l’Isère qui est relativement satisfaisant. 

 

Aspect législatif et réflexion 

Notion de réputation par le CNOM 

Le Conseil national de l’ordre des médecins (CNOM) s’est exprimé sur le sujet de la réputation 

numérique.  

Pour rappel, la législation française encadre la diffusion des avis en ligne. L’article L.111 - 7 – 

2 du code de la consommation, de la loi du 7 octobre 2016, impose aux personnes physiques 

ou morales dont l’activité consiste à collecter, modérer ou diffuser des avis en ligne provenant 

de consommateurs de « délivrer aux utilisateurs une information loyale, claire et transparente 

sur les modalités de publication et de traitement des avis mis en ligne ».(7) 

En effet, il ne suffit pas seulement d’être absent d’Internet, car la réputation se construit sans 

même que le médecin ne le sache ou participe. Les internautes peuvent lui construire une image 
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en postant des commentaires sur un réseau social ou sur un annuaire sur lequel il n’a pas 

forcément demandé d’apparaître. 

Le CNOM recommande aux médecins de vérifier de façon régulière leur « e-réputation », par 

exemple à l’aide d’un système de veille (mots-clés sur un moteur de recherche) qui les alerte 

dès qu’un contenu les concernant y est publié. Par conséquent le médecin se doit de se protéger 

et de maîtriser ce qui est mis en ligne à la fois par le contrôle et par l’occupation de l’espace 

numérique. 

La suppression d’information préjudiciable n’est pas toujours facile et rapide à obtenir. Des 

sociétés spécialisées dans ce domaine émergent sur le marché. 

En outre, l’Ordre n’est pas reconnu juridiquement comme ayant qualité à agir au nom d’un 

médecin et ne peut que l’accompagner dans ses démarches.(19) 

 

Réflexion sur le concept de la réputation numérique  

La perspective de la publicité dans le champ de la réputation numérique médicale est sujette à 

débat. En effet, les avis peuvent être assimilés à une forme de publicité.  

Cependant, le CNOM distingue clairement la réputation numérique de la publicité.  

En effet, la publicité et le démarchage sous ses diverses formes de la part du médecin sont 

strictement interdits.  

En revanche, la géolocalisation d’un cabinet médical sur une carte interactive (par exemple : 

Google™ Maps) et la présentation de sa qualification ordinale ne sont pas de nature 

publicitaire.(19)  

 

Les évaluations en ligne circulent par un canal de diffusion public, visible par tous et alimenté 

par tout un chacun. Elles offrent aux patients le moyen de fournir un retour sur la qualité de la 

consultation et d’en informer leurs pairs.  
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Les avis en ligne peuvent éventuellement aider le médecin dans sa pratique, notamment en 

l’avertissant sur certains points qu’il pourrait améliorer. Inversement le caractère diffamatoire, 

et mal modéré de certains avis, peut être générateur de stress et accentuer le risque de « burn-

out ».(20) 

Ainsi, la question de ce canal d’expression laisse à réfléchir et pourrait éventuellement être 

abordée d’une façon différente. 
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CONCLUSION 
 

ENQUÊTE PILOTE – Cette recherche originale est la première à s’intéresser à la question de 

la réputation en ligne des médecins dans le département de l’Isère et même en France.  

 

OBJECTIF PRINCIPAL – Ainsi, on a pu constater au sein du département de l’Isère, que 61% 

des médecins recensés sur Google™ avaient reçu au moins une évaluation.  

 

OBJECTIFS SECONDAIRES – D’après ce moteur de recherche, trois quarts des médecins 

étaient recensés convenablement : les médecins exerçant depuis plus de dix ans, les médecins 

exerçant dans les grandes villes du département et dans la métropole Grenobloise et ceux 

exerçant d’autres activités. 

Plus de la moitié des médecins généralistes répertoriés en Isère par Google™ ont reçu un avis 

en ligne. Il a été mis en évidence des différences statistiquement significatives en analyse uni-

variée : les hommes recevaient plus d’avis que les femmes, les grandes villes recensaient plus 

d’avis que les petites villes, les zones d’intervention prioritaires et les zones hors classement 

étaient sensiblement plus notées. 

Quant à l’analyse multivariée de l’étude, elle a montré que les médecins recevaient plus d’avis 

selon leur localisation géographique qui plus est en exerçant dans la métropole Grenobloise. 

Les médecins ayant des années d’expériences comprises entre 20 et 30 ans étaient également 

plus évalués. 

Enfin, il est ressorti de l’étude que la note moyenne des médecins généralistes sur Google™ 

était globalement très satisfaisante avec une moyenne de 4,1/5. De même, les années 

d’expérience étaient la seule variable qui ressortait significativement. Les médecins 

expérimentés entre 30 et 40 années de pratique, avaient une note moyenne en dessous de la note 

médiane des évaluations. 



 65 

 

PERSPECTIVES – Ce premier travail de recherche sur les médecins généraliste du 

département de l’Isère a ouvert des perspectives sur le concept de la « e-réputation ». 

Notamment, la même étude pourrait être entreprise à l’échelle nationale, et ainsi faire ressortir 

une comparaison des villes entre elles. Les commentaires pourraient également faire l’objet 

d’une analyse suivant des thématiques récurrentes, telles que le retard, les compétences, la 

logistique.  

Enfin, une enquête complémentaire sur l’opinion des médecins généralistes concernant les avis 

en ligne pourrait être une suite logique à cette étude. 

 

PROPOS CONCLUSIFS – Cette étude a amélioré notre connaissance sur la « e-réputation ». 

Elle a également apporté un éclairage sur la popularité des évaluations en ligne, avec des notes 

satisfaisantes à l’encontre des médecins généralistes en Isère. Il n'en demeure pas moins que le 

concept d’avis en ligne continue de bouleverser les convenances. 

En définitive, la « e-réputation » est une réalité qui existe quoi que l’on fasse. A nous 

d'apprendre à la maîtriser... 
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