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Introduction
Des enquêtes représentatives montrent qu’au-
jourd’hui, une part significative des patientes
et des patients utilisent des portails d’évalua-
tion es médecins. Ces portails proposent en-
tre autres la possibilité de rechercher en ligne
des professionnels de la santé, de consulter les
évaluations d’autres patientes et patients et de
fournir des évaluations sur le traitement reçu
[1, 2]. Ces notations ont des répercussions sur
le nombre de patientes et de patients venant
en consultation, ainsi que sur leur prise en
charge. En Allemagne, le portail Jameda s’af-
fiche en tête de liste avec plus de 6,5 millions
d’utilisateurs mensuels.

En raison de la diffusion et de l’établisse-
ment des portails d’évaluation des médecins
au niveau national et international, plusieurs
études se sont penchées sur ce sujet [1–5].
Elles se sont principalement intéressées à la
notoriété de certains portails, à leur fréquen-
tation, aux informations et aux jugements sur
les femmes et hommes médecins qui y sont
présentés, ainsi qu’à l’évolution des évalua-
tions au fil du temps [2, 6−10].

Des études ont montré que les femmes et
hommes utilisant ces sites attachent une
grande importance à la manière dont un pro-
fessionnel de la santé est évalué par les autres
lorsqu’ils choisissent une femme ou un
homme médecin [2]. Ainsi, dans une enquête
de grande envergure menée par Emmert et al.
[11], plus de 65% des personnes interrogées
ont déclaré avoir choisi une femme ou un
homme médecin sur la base d’évaluations
positives trouvées sur un portail d’évaluation
médicale. A l’inverse, 52% ont indiqué avoir

déjà pris une décision à l’encontre d’un
femme ou d’un homme médecin sur la base
d’une évaluation négative à son égard.
D’autres enquêtes ont relevé que les portails
d’évaluation médicale sont utilisés tant
comme source d’information que comme
base de décision, étant donné que les pa-
tientes et les patients estiment pouvoir mieux
orienter leur choix vers le bon professionnel
de la santé grâce aux expériences antérieures
d’autres personnes concernées [8, 12, 13].

La question de savoir si cela s’avère effec-
tivement possible grâce aux portails d’éval-
uation des médecins reste controversée. Les
femmes et hommes experts de la santé cri-
tiquent ces plateformes en raison des critères
d’évaluation imposées qui ne permettent ni
d’évaluer les patientes et les patients de
manière réaliste, ni de refléter la situation
souvent très spécifique d’une visite au cabinet
médical (p. ex. si un rendez-vous a été pris ou
si le patient est venu spontanément au cab-
inet). Pour cette raison, les évaluations
seraient facilement sorties de leur contexte et
ne pourraient pas être classées correctement
[5, 6]. En plus, on reproche parfois aux util-
isatrices et utilisateurs de manipuler les don-
nées et de s’accommoder de critiques nuisi-
bles à la réputation des personnes concernées.
De leur côté, les femmes et les hommes
médecins n’auraient guère de possibilités de
s’y opposer et ce, en raison du secret profes-
sionnel [7]. Le Centre médical pour la qualité
en médecine dresse le bilan suivant: les procé-
dures d’évaluation ne sont «pas toujours com-
préhensibles et comparables, les critères d’ad-
mission pour les professionnels de la santé ne

sont pas clairs, la ‘note’ individuelle ne s’ap-
puie souvent que sur quelques évaluations et
les critères s’avèrent souvent très divergents»
[14]. Des études de Schwarz et Schaefer [15,
16], ainsi qu’une enquête portant sur les com-
mentaires en texte libre sur Jameda [10], con-
sidèrent problématique le fait que les pa-
tientes et patients s’expriment très souvent sur
les compétences professionnelles d’une
femme ou d’un homme médecin sur ces por-
tails d’évaluation.

Il est intéressant de noter que les évalu-
ations et les expériences des femmes et
hommes médecins (installés) sur ce thème
n’ont guère fait l’objet d’études fiables. En par-
ticulier en ce qui concerne le groupe parti-
culier des femmes et hommes médecins de
famille, il n’existe pas encore de données fi-
ables et significatives.
Notre étude s’est concentrée sur les questions
suivantes:
– Quelles sont les opinions des femmes et

hommes médecins de famille concernant
les portails d’évaluation médicale?

– Quelles expériences les femmes et
hommes médecins de famille ont-ils faites
avec de tels portails web et comment les
utilisent-ils?

– Quels points d’appui en vue d’une amélio-
ration des portails d’évaluation médicale
peuvent être retenus des résultats?

Méthodologie
Afin d’obtenir une image pertinente de l’opin-
ion et de l’expérience des femmes et hommes
médecins de famille, une approche ex-
ploratoire a été suivie. Le choix s’est porté sur

Quelles sont les expériences
des médecins de famille avec
les portails d’évaluation des -
médecins?
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une enquête en ligne avec un courrier postal
rédigé par écrit.

Instrument d’enquête
L’enquête se base sur une étude préliminaire
limitée menée en 2016/17, au cours de laque-
lle 119 femmes et hommes médecins de
famille ont été interrogés sur le sujet, qui
étaient issus en grande partie de l’environ-
nement des cabinets d’enseignement univer-
sitaires de notre département [17]. De l’avis
des femmes et hommes auteurs de cet article,
il a semblé judicieux de répéter l’étude à une
échelle nettement plus vaste, afin d’obtenir re-
flet plus large portant sur les positions et les
expériences des femmes et hommes médecins
généralistes concernant les portails d’évalua-
tion médicale. Comme nous l’avons expliqué
précédemment, il manque jusqu’à présent des
études qui prennent en compte de manière
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fiable le groupe des femmes et hommes
médecins de famille sur les questions men-
tionnées. Le renouvellement de l’étude initiale
a aussi été motivé par le fait que les portails
d’évaluation des médecins ont entre-temps
connu une utilisation et une pénétration en-
core plus étendues parmi les patientes et les
patients. Par ailleurs, nous nous sommes per-
mis d’ajouter plusieurs questions ouvertes
afin d’obtenir des informations supplémen-
taires.

Le questionnaire a été élaboré en tenant
compte des propres expériences de recherche
des femmes et hommes auteurs de cet article
et ce, dans le contexte de la santé en ligne
(étude préliminaire mentionnée sur ce thème
en 2017, recherche d’informations sur la san-
té, utilisation d’applications de santé dans le
contexte de soins de médecine générale) [en-
tre autres 18, 19], ainsi qu’une recherche bib-

liographique sur les processus d’utilisation et
d’impact de la communication en matière de
santé basée sur Internet [1−4, 8−13, 15, 16,
20, 21].

En plus de questions fermées, le question-
naire comportait plusieurs questions ou-
vertes. Ces dernières visaient avant tout à
déterminer les observations faites par les
femmes et hommes médecins de famille in-
terrogés dans cette enquête lorsqu’ils sont
évalués sur des portails d’évaluation médicale.
Les caractéristiques sociodémographiques
relevées étaient le sexe, l’âge, l’environnement
du cabinet, le type de cabinet et le nombre de
patientes et de patients par trimestre. Un pré-
test a été mené avant son utilisation sur le ter-
rain.

Recrutement et échantillon
Entre juillet et octobre 2021, l’ensemble des
6506 femmes et hommes médecins général-
istes actifs en Hesse (3839) et en Rhénanie-
Palatinat (2667) ont été invités par courrier
postal à participer à l’enquête anonymisée. Il
s’agissait d’un courrier unique, dans lequel les
femmes et hommes médecins à interroger re-
cevaient entre autres un accès à l’enquête en
ligne qui était protégé par un mot de passe
(pas d’incitation).

Analyse des données
Après nettoyage de l’ensemble des données,
celles-ci ont été analysées à l’aide du logiciel
SPSS 23.0 pour Windows. Un test T pour
échantillons indépendants a été employé afin
de détecter des différences significatives entre
deux groupes (différence de moyenne au
niveau p <.001).

Résultats
Sur les 1356 questionnaires traités, 1309
questionnaires entièrement remplis ont été
inclus dans l’analyse (taux de réponse: 20%).
L’échantillon peut se décrire comme suit:
– Sexe: 62% d’hommes, 38% de femmes;
– Âge moyen: 53 ans (minimum: 35 ans,

maximum: 73 ans);
– Environnement du cabinet: 60% urbain,

40% rural;
– Forme de cabinet: 45% cabinet individuel,

55% cabinet de groupe.

Évaluation, impact et utilisation
Un professionnel de la santé sur quatre (25%)
voit les portails d’évaluation médicale d’un
bon œil. En revanche, 43% des participantes
et participants sont sceptiques à leur égard,
tandis qu’un professionnel de la santé sur
trois (32%) ne se prononce pas à cet égard ou
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s’avère indécis. Par ailleurs, 41% de tous les
femmes et hommes médecins interrogés en
dessous de l’âge moyen considèrent les por-
tails d’évaluation des médecins comme une
bonne chose; parmi les médecins plus âgés,
seulement 9% sont de cet avis (p <.001).

Bien qu’une part importante des personnes
interrogées considère les portails d’évaluation
des médecins d’un œil critique, 69% leur at-
tribuent une grande ou très grande influence
sur le choix du médecin réalisé par les pa-
tientes et patients. Deux tiers (67%) partent
du principe qu’un nombre élevé ou très élevé
de patientes et patients utilisent plus ou
moins régulièrement les portails d’évaluation
des médecins pour trouver une femme ou un
homme médecin ou afin de l’évaluer.

Emploi ou expérience avec les entrées
Il a été demandé aux femmes et hommes
médecins généralistes dans quelle mesure une
mauvaise évaluation en ligne portant sur
leurs compétences médicales les préoccupait.
En tout, 18% des personnes interrogées in-
diquent ne jamais s’occuper des évaluations
portant sur leur propre personne ou sur leur
propre cabinet. En revanche, 52% déclarent
rechercher occasionnellement ou plus sou-
vent des évaluations sur Internet. Parmi les
personnes interrogées dont l’âge s’avère in-
férieur à la moyenne, 79% consultent occa-
sionnellement ou souvent les évaluations;
chez les médecins de famille plus âgés, cette
proportion n’est que de 26%, soit une person-
ne sur quatre (p <.001). Par ailleurs, 36% des
femmes et hommes médecins consultant les
évaluations ont trouvé les mentions générale-
ment compréhensibles (en partie: 44%; pas
compréhensible: 20%).

Dans le cadre des questions ouvertes, de
nombreux femmes et hommes médecins
(56%) ont déclaré qu’ils étaient souvent éval-
ués en fonction de leurs compétences médi-
cales, ce qu’ils considèrent souvent comme
une injustice. Le fait que les portails d’éval-
uation des médecins ne permettent souvent
pas de se prononcer ou de spécifier le con-
texte et les circonstances d’une visite de pa-
tient est également jugé de manière critique.
En tout, 82% des personnes interrogées par-
tent du principe que les patientes et patients
ont tendance à rédiger des remarques plutôt
en cas d’expériences thérapeutiques négatives
qu’en cas d’expériences positives. Voici une ci-
tation d’un médecin de famille interrogé à ce
sujet:

«Le gros problème est une combinaison de
deux points: des évaluations sorties de leur
contexte, souvent au détriment du profes-
sionnel de santé concerné, et une préférence

marquée des évaluatrices et évaluateurs à
faire part de leur mécontentement et à l’am-
plifier».

Malgré l’attitude critique de nombreuses
personnes interrogées à l’égard des sites -
d’évaluation des médecins, 35% d’entre elles
déclarent ne pas se soucier des avis négatifs.
En tout, 59% des personnes interrogées se
préoccupent des mauvaises évaluations. Par
ailleurs, 83% des jeunes professionnels de la
santé indiquent que les commentaires négat-
ifs les préoccupent, contre 35% des femmes
et hommes médecins d’un âge supérieur à la
moyenne (p <.001).

Attributions
La grande majorité des femmes et hommes
médecins de famille estime que les portails
d’évaluation médicale présentent le risque de
laisser la place à des commentaires non quali-
fiés, par exemple en invitant à juger les presta-
tions professionnelles ou les compétences
médicales du professionnel de la santé (tab.
1). De même, les personnes interrogées craig-
nent une manipulation des entrées et l’instru-
mentalisation des sites d’évaluation médicale
pour dénigrer certains femmes et hommes
médecins. Par conséquent, de nombreux
femmes et hommes médecins de famille
émettent des doutes quant à la pertinence des
évaluations en ligne.

Les participants à l’enquête considèrent
comme positif le fait que les portails d’évalu-
ation médicale proposent une meilleure vue
d’ensemble pour les patientes et patients et
qu’ils peuvent ainsi assurer une plus grande
transparence dans la recherche de femmes et
hommes médecins. Il est à noter que les
femmes et hommes médecins généralistes -
estiment que la valeur de ces sites pour le -
marketing de leur propre cabinet s’avère tout
à fait élevée. Ce sont surtout les jeunes -
professionnels de la santé qui voient des effets
positifs pour la présentation de soi et leur
trouvabilité.

Améliorations dans la pratique
Les jeunes femmes et hommes médecins de
famille, en particulier, considèrent les in-
scriptions sur les sites d’évaluation médicale
comme un reflet utile et se servent des feed-
backs des patientes et patients afin d’opti-
miser leur cabinet. La gestion des rendez-
vous et l’accessibilité téléphonique, mais aussi
les possibilités de stationnement ont notam-
ment été améliorées (tab. 2).

Discussion

Résumé et résultats d’autres études
L’enquête montre que les femmes et hommes
médecins de famille ont dans l’ensemble une
attitude critique et constructive vis-à-vis des
portails d’évaluation médicale. Cela signifie
qu’ils perçoivent certes les problèmes et les
risques de telles plates-formes, mais aussi les
chances évidentes pour les femmes et
hommes médecins et praticiens. La plupart
des femmes et hommes médecins de famille
n’ont aucun doute sur le fait que les portails
d’évaluation médicale sont aujourd’hui un
élément essentiel du système de santé et que
ces portails exercent une influence régulatrice
sur la prise en charge des soins [11, 12]. Les
études préliminaires réalisées, par exemple
sur la recherche de santé en ligne par les pa-
tientes et patients ou l’intégration d’applica-
tions de santé dans la prise en charge des
soins [18, 19] prouvent que les femmes et
hommes médecins de famille se sont globale-
ment ouverts aux thèmes les plus divers dans
le contexte de eHealth/mHealth.

La constatation selon laquelle les femmes et
hommes médecins de famille prennent ma-
joritairement au sérieux les portails d’évalua-
tion médicale est étayée par l’observation que
les entrées concernant leur propre personne
sont consultées et que les évaluations occu-
pent bel et bien les personnes interrogées. Les
jeunes professionnels de la santé utilisent
également ces plates-formes comme des in-
struments de marketing pour leur cabinet,
mais aussi afin d’améliorer leur propre pra-
tique en fonction des besoins. Les profession-
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nels de la santé plus âgés se montrent net-
tement moins réceptifs aux portails
d’évaluation médicale. Les jeunes femmes et
hommes médecins comme les plus âgés red-
outent que les portails d’évaluation n’incitent
à faire des commentaires non qualifiés ou à
émettre des critiques nuisibles à la réputation
des femmes et hommes médecins, ce qui
fausserait l’image de ces derniers.

Jusqu’à ce jour, peu d’enquêtes fiables ont
été menées auprès des professionnels de la
santé, en particulier auprès des femmes et
hommes médecins établis, concernant les
portails d’évaluation médicale. C’est la raison
pour laquelle une comparaison directe avec
d’autres études ne s’avère guère possible. Une
enquête de 2016 [23] a interrogé divers
groupes de médecins spécialistes sur l’influ-
ence des portails d’évaluation médicale sur les
soins délivrés aux patientes et patients. L’étude
arrive également à la conclusion que ce sont
surtout les femmes et hommes médecins spé-
cialistes qui utilisent les évaluations pour
améliorer leurs prestations. Par rapport à
l’étude de Halling et al. [24] datant de 2011,
il apparaît que la notoriété des portails d’éval-
uation a considérablement augmenté parmi
les femmes et hommes médecins. Jusqu’à un
tiers des femmes et hommes médecins de
famille interrogés utilisent les évaluations en
ligne pour en déduire des mesures d’amélio-
ration (tableau 2), ce qui correspond aux con-
clusions des études d’Emmert et al [11, 25].
L’enquête de la Fondation Santé a avancé la
conclusion que le marketing sur Internet
s’avère de plus en plus essentiel pour l’attrac-
tivité de son propre cabinet [26].

Implications
A la lumière de ces résultats, il serait utile
d’optimiser les portails d’évaluation des
médecins afin d’éviter autant que possible les
manipulations, les diffamations et les com-
mentaires non qualifiés. Il s’agit notamment
des critères suivants:
– Les exploitants de portails devraient

réfléchir de manière critique à la définition
de critères d’évaluation appropriés qui
peuvent être évalués par le patient.

– Les évaluations moyennes des femmes et
hommes médecins ne devraient être in-
diquées qu’à partir d’un nombre suffisam-
ment élevé d’entrées, afin d’éviter les dis-
torsions [27].

– Des informations supplémentaires de-
vraient également être demandées aux -
patientes et patients (par ex.: s’ils ont pris
rendez-vous ou s’ils se sont rendus spon-
tanément au cabinet). Cela permettrait de
s’assurer que les évaluations ne sont pas

sorties de leur contexte et qu’elles peuvent
être correctement classées [5, 6].

Bien que de nombreux utilisatrices et utilisa-
teurs de portails d’évaluation médicale sont
convaincus que les évaluations en ligne four-
nissent une estimation réaliste des médecins
disponibles [5–7, 14], la présente enquête
n’est pas la seule à fournir des indices de la
perspective des femmes et hommes
médecins, montrant que les portails d’évalua-
tion médicale génèrent une image déformée.
Si les patients insatisfaits sont nettement plus
nombreux que les patients satisfaits, il n’en
reste pas moins qu’ils font plus souvent us-
age des évaluations médicales que les satis-
faits, il n’en résulte dès lors pas d’image réal-
iste portant sur la prestation de soins effective
des professionnels de la santé [28].

Dans ce contexte, il faudrait réfléchir à
l’amélioration des portails d’évaluation des -
médecins de manière à ce qu’au moins les
conditions générales et les conditions d’ac-
compagnement d’une visite médicale soient
obligatoirement détaillées lors de la création
d’une entrée. Il serait ainsi possible de mettre
en relation une mauvaise évaluation et une
éventuelle frustration de la patiente ou du pa-
tient avec une situation concrète et de les
classer en conséquence (p. ex. traitement
d’urgence ou contact planifié entre le
médecin et le patient, traitement régulier ou
premier traitement chez le professionnel de la
santé qui a effectué l’évaluation). Si ces aspects
ne sont pas répertoriés, il n’est guère possible
de classer correctement une évaluation. C’est
la raison pour laquelle nous plaidons pour
un algorithme de filtrage en amont, qui con-
tribuerait à accroître la transparence (fig. 1).

En outre, il s’avère également important
d’expliquer aux patientes et patients que les
portails d’évaluation des médecins peuvent
être utiles en tant qu’offres de soutien
numériques, mais que d’autres sources d’in-
formation devraient être sérieusement prises
en compte lors du choix d’un médecin [3, 4].

Forces et faiblesses
Outre le nombre limité de cas, il convient de
tenir compte lors de la classification des ré-
sultats de l’accent régional mis sur le recrute-
ment. De plus, on ne peut pas exclure que
les femmes et hommes médecins ayant une
attitude ou une expérience positive vis-à-vis
des portails d’évaluation aient participé à l’en-
quête dans une plus large mesure que ceux
ayant une expérience négative. Dans ce sens,
les résultats doivent être considérés comme
non représentatifs. Par ailleurs, il convient de
souligner que les données collectées ici ont
été saisies auprès de femmes et hommes
médecins de famille allemands et que les ré-
sultats ne peuvent pas être transposés tels
quels dans le contexte suisse, notamment en
raison des différences entre les systèmes de
santé nationaux.

Conclusions
Malgré une distance critique, de nombreux
femmes et hommes médecins de famille ne
doutent pas de la pertinence des portails -
d’évaluation médicale pour la prise en charge
des patientes et des patients. En outre, les je-
unes professionnels de la santé en particulier
voient des avantages dans de telles offres, no-
tamment pour améliorer leur propre pratique
en fonction des besoins. L’acceptation des -
portails d’évaluation médicale par les
médecins de famille est contrebalancée par
des doutes sur la qualité et le sérieux de ces
sites Internet. En conséquence, les portails
d’évaluation médicale devraient être dévelop-
pés de manière à éviter autant que possible les
manipulations, les diffamations et les com-
mentaires non qualifiés.
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