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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& e Pdle de I'appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
ANDRES Emmanuel NRP& e Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutition, Endocrinologie,
Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP: * Péle Téte-Cou-CETD
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
BACHELLIER Philippe RP& » Péle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
cs - Service de chirurgie hépatobiliaire, pancréatique et transplantation / HP 53.02 Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRP&6 e Pole de Biologie
cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.08 Immunologie (option biologique)
Institut d' Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 e Pole de gynécologie-obstétrique
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepiene 54.08 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale : option gynécologie-obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 e Pdle hép ato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie Option
NCS - Service dHépato-Gastro-Entérologie / Nouvel Hopital Civil - NHC hépatologie
BEAUJEUX Rémy NRP6 e Pole dimagerie
cs - Service dimagerie vasculaire diagnostique et interventionnelle / Nouvel 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Haépital Civil et Hautepierre clinique)
BECMEUR Francois RP& * Pole médico-chirurgical de p édiatrie
Cs - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BELLOCQ Jean-Pierre NRP&6 e Pole de Biologie
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.083 Anatomie et cytologie pathologiques
(option biologique)
BERGERAT Jean-Pierre NRP& e Pole d Onco-hématologie
cSs - Département dHématologie et d Oncologie / Hopital Hautepierre 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
BERTHEL Marc (2) (7) Sinb « Pdle de Gériatrie de I'Hopital de La Robertsau
Cons - Service de soins de Longue Durée et dHébergement Gériatrique / Hopital  53.01  Option : gériatrie et biologie du vieillis-
de LaRobertsau sement
BERTSCHY Gilles NRP& e Pdle de Psychiatiie et de santé mentale
cS - Service de Psychiatrie |1 / Hopital Civil 49.08 Psychiatrie d'adultes
BILBAULT Pascal NRP& e Pole dUrgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
cs - Service des urgences médico-chirurgicales / Hopital de Hautepierre Option : médecine durgence
BLICKLE Jean-Frédéric NRP6 * Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, Dia-
bétologie (MIRNED)CS
cS - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 53.01 Option : médecine Interne
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Cytologie et Histologie (option biologique)
BONNOMET Francois NRP& e Pole de I'appareil locomoteur
cS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
BOURCIER Tristan NRP& e Pole de Spécialités médicales-Op htalmologie-Hygiéne-COREVI
NCS - Service d Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme BOURGARIT ép. NRP6 e Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutition, Endocrinologie, Dia-  53.01  Médecine Interne
DURAND Anne bétologie (MIRNED)
NCS - Service de Médecine interne, endocrinologie et nutrition / HP
BOURGIN Patrice NRP6 e Pole téte etcou - CETD
NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
BOUSQUET Pascal NRP& e Pole de pharmacie-pharmacologie
NCS - Institut de Pharmacologie / Faculté de Médecine 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme BRIGAND Cécile NRP6 e Pole des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
BRUANT-RODIER Catherine  NRP6 e Pole de Chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,

reconstructrice et esthétique

NHC = Nouvel Hapital Civil

HC =Hopital Civil

HP =Hépital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
BURSZTEJN Claude NRP6 e Pole de Psychiatrie et de santé mentale
cSs - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC 49.04 Pédopsychiatrie
CANDOLFI Ermanno NRP& e Poéle de Biologie
cS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
CANTINEAU Alain RP& * Pdle de Santé publique et santé au travail
(OS] - Service de Pathologie Professionnelle et de Médecine du Travail / HC 46.02 Médecine et santé au travail Travail
CASTELAIN Vincent NRP6 e Pole Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
CAZENAVE Jean-Pierre Di/NCS - Etablissement Francais du Sang - Alsace / EFS 47.01  Hématologie (option biologique)
CHAKFE Nabil NRP& e Pole d activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
CcS - Service de Chirurgie Vasculaire / Nouvel Hopital Civil laire / Option : chirurgie vasculaire
Mme CHARLOUX Anne NRP& e Pole de pathologie thoracique
NCS - Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
Mme CHARPIOT Anne NRP& e Pdle téte-cou - CETD
NCS - Serv. d Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
CHAUVIN Michel NRP6 e Pdle d'activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
cS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6 e Pdle de Biologie
Pierre NCS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
(option biologique)
CHRISTMANN Daniel NRP& e Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
cS - Service de Médecine Interne et des Maladies infectieuses et tropicales/ 45.08 Option : Maladies infectieuses
Nouvel Hopital Civil
CSp - Laboratoire d'Hygiéne hospitaliére / PTM HUS
CLAVERT Jean-Michel NRP& e Pole médico-chirurgical de p édiatrie
NCS - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
Pr CLAVERT Philippe NRP6 e Pdle de I'appareil locomoteur
NCS - Service d Orthopédie / CCOM d'llkirch 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)
CRIBIER Bernard NRP& e Pdle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
cSs - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.083 Dermato-Vénéréologie
DANION Jean-Marie NRP& e Pole de Psychiatrie et de santé mentale
Ccs - Service de Psychiatrie 1/Hopital Civil 49.08 Psychiatrie d'adultes
Mme DANION-GRILLIAT Anne  RP& « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
NCS - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie
de I'Elsau
de BLAY de GAIX Frédéric NRP6 e Pdle de pathologie thoracique
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
DEBRY Christian NRP& e Pole tétecou - CETD
cs - Serv. d Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
de SEZE Jérome NRP& e Pole téte et cou - CETD
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DIEMUNSCH Pierre NRP6 e Pdle d'anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
cSs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale /Hopita de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
DIETEMANN Jean-Louis NRP&6 e Pdle dimagerie
Ccs - Service de Neuroradiologie, dimagerie ostéo-articulaire et interventionnelle 43.02 Radiologie etimagerie médicale (option
/Hopital de Hautepierre clinique)
DOFFOEL Michel RP6 » Pole hép ato-digestif de I'Hopital Civil
CcS - Service dHépato-Gastro-Entérologie / Nouvel Hopital Civil 52.01 Option : Gastro-entérologie
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 e Pdle de biologie
Héléne cSs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)
DUCLOS Bernard NRP6 e Pdle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
cSs - Service d Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
DUFOUR Patrick Dir. » Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
DUPEYRON Jean Pierre Sinb » Pole d'anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
(5) (9) Cons - Service d'Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale / NHC (option clinique)
DURAND Emmanuel NRP6 e Pole dimagerie
NCS - Service de Médecine nucléaire et explorations fonctionnelles in vivo /44 4 Biophysique et médecine nucléaire
NHC et HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha  NRP6 e Pdle médico-chirurgical de pédiatiie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 e Pdle de pathologie thoracique
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.08 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
FISCHBACH Michel NRP& e Pdle médico-chirurgical de pédiatiie
(015 - Service de Pédiatrie 1/ Hobpital Hautepierre 54.01 Pédiatrie
GANGI Afshin RP6 » Pole d'imagerie
(05 - Service dimagerie interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 48,02 Radiologie etimagerie médicale
(option clinique)
GAUCHER David NRP6 e Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVIH et
Trait dUnion
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
GAY Gérard NRP& e Pdle hépato-digestif de I'Hopital Civil
NCS - Service d'Hépato-Gastro-entérologie / Nouvel Hopital Civil 52.01 Option : Gastro-entérologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
GENTINE André (1) (8) S/nb o Pdle téte-cou - CETD
Cons - Serv. d Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
GENY Bemard NRP6 e Pdle de pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
CcS - Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC
GICQUEL Philippe NRP6 e Pdle médico-chirurgical de pédiatiie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP6 » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutition, Endocrinologie, 53.01 Meédecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
CS - Service de Médecine interne, endocrinologie et nutrition / HP
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP6 e Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
GRUCKER Daniel NRP6 e Pdle de biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Labo. dExplorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
GUT Jean-Pierre (1) Sinb  Pole de biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
- Institut (Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine gique)
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 e Pdle de Néphrologie-Urologie-Diabétol ogie-Endocrinologie (NUDE) 52.08 Néphrologie
(03] - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP6 e Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service de Médecine Interne et des Maladies infectieuses et tropicales /
Nouvel Hopital Civil
HASSELMANN Michel NRP6 e Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
CcS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 » Pdle d Onco-hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Département dHématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 e Pdle tétecou - CETD 49.01  Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
JACQMIN Didier NRP6 e Pdle de Néphrologie-Urologie-Diabétologie-Endocrinologie (NUDE) 52.04 Urologie
CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hdpital Civil
JAULHAC Benoit NRP6 e Pdle de biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
cSs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 e Pdle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE) 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS - Service d Endocrinologie, de diab éte et des maladies métaboliques - métaboliques
Médicale B / Hopital Civil
KAHN Jean-_uc o Institut d Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (option clinique, chirurgie
NRP6 e Pdle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie maxillo-faciale et stomatologie)
CS - Serv. de Morphologie appliquée a la chirurgie et & l'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP6 » Pdle de Gériatrie - Hopital de La Robertsau 58.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
CS - Service de Gériatrie Médecine Inteme / Hopital de la Robertsau sement
KEHRLI Pierre NRP6 e Pdle tétecou - CETD 49.02 Neurochirurgie
Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital Hautepierre
KEMPF Jean-Francois RP6 » Pdle de I'appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / llkirch
Mme KESSLER Laurence NRP6 e Pdle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE) 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS - Service dEndocrinologie, de Diabéte et des Maladies métaboliques - métaboliques
Médicale B / Hopital Civil
KESSLER Romain NRP6 e Péle de pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KOENIG Michel NRP6 e Pdle de biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 e Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
CcS - Service dUrgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
KRETZ Jean Georges RP& » Péle d'activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
NCS - Service de Chirurgie Vasculaire / Nouvel Hopital Civil laire (option chirurgie vasculaire)
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6 e Pdle d Onco-hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Département dHématologie et d Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP6 e Pdle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE) 52.04 Urologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hapital Civil
LANGER Bruno NRP6 e Pdle de gynécologie-obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-obstétrique
LAUGEL Vincent NRP6 e Pdle médico-chirurgical de pédiatiie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 e Pdle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie 50.08 Dermato-vénéréologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6 e Pdle de I'appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
CS - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
LUDES Bertrand RPo6 » Pdle de biologie 46.083 Meédecine légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences (option biologique)
médico-judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
o Institut de Médecine Légale / Faculté
LUTZ Patrick NRP& e Pdle médico-chirurgical de pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Ccs - Service de Pédiatrie 3 / Hopital Hautepierre
MANDEL Jean-Louis (cf. A1) NRP6 e Pdle de biologie 47.04 Génétique (option biologique)
CS - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Clvil
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MANGIN Patrice (3) (en détachement a Lausanne / Suisse du 01.09.96 au 31.08.10)
NCS - Institut (Laboratoire) de Médecine Légale et d'Analyses Toxicologiques 46.08 Médecine légale et droit de la santé
/ Faculté (option biologique)
MARESCAUX Christian NRP6 e Pdle téte-cou - CETD
NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
MARESCAUX Jacques NRP6 e Pole hépato-digestif de I'Hopital Civil
cs -Service dUrgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
MARK Manuel NRP6 e Pole de biologie
NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie etHistologie quantitative /Hopital 54.05 Biologie et médecine du développement
de Hautepierre et de lareproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 e Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
NCS - Service de Médecine Interne et dimmunologie Clinique / NHC 47.08 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRP6 e Pole de pathologie thoracique
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.08 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP6 e Pole de gynécologie-obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologio
NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPO e Pdle d onco-hématologie
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion
« Institut dHématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  NRP& e Pdle d activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP6 e Pole d Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service d Anesth ésiologie / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 e Pole de santé publique et santé au travail
NCS - Laboratoire de biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Bioslatisliques, Informatique Médicale et Tech-
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 e Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 e Pdle de pharmacie-pharmacologie
NCS o Institut de Pharmacologie / Faculté de Médecine 48.08 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRPO e Pdle dactivité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRP& e Pole de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endoctinologie (NUDE)
cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil 52.03 Néphrologie
MULLER André NRP6 e Pdle téte et cou - CETD
(5] - Centre dEvaluation et de Traitement de la Douleur / Hopital Civil 48.04 Thérapeutique
MUTTER Didier NRP6 e Pdle hépato-digestif de I'Hopital Civil
NCS - Service dUrgence, de Chiturgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP6 e Pole dimagerie
NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre  43.01  Biophysique et médecine nucléaire
NISAND lsraél RP& « Pdle de gynécologie-obstétrique
NCS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.08 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale : option gynécologie-obstétique
NOEL Georges NCS » Centre Régional de lutte contre le cancer Paul Strauss (par convention)
CDp - Service de radiothérapie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRPO e Pole d activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
OUDET Pierre (5) (9) Sinb « Pdle de biologie
Cons - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.08 Biologie cellulaire (option biologique)
PASQUALI Jean-Louis RP& * Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.08 Immunologie (option clinique)
PESSAUX Patrick NRP6 e Pole des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
NCS - Service dUrgence, de Chiturgie Générale et Endocrinienne / NHC 58.02 Chirurgie Générale
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
CDp - Département de médecine oncologique Option Cancérologie Clinique
PINGET Michel RP& * Pole de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endoctinologie (NUDE)
cs - Service d Endocrinologie, de diabéte et des maladies métaboliques - 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Médicale B/ Hopital Civil métaboliques
POURQUIE Olivier (3) NRP6 e Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
(Détachement D.R.) NCS - Service de Biochimie et de biologie moléculaire /HP
- Institut de Génétique Biologique Moléculaire et Cellulaire
PRADIGNAC Alain NRPS e Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endoctinologie, Dia- 44.04  Nutrition
NCS bétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne, endocrinologie et nutrition / HP
POTTECHER Thiery (2) (7) Sinb « Pdle d anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
Cons - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chiturgicale / HP 48.01  Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
Mme QUOIX Elisabeth RP6 « Pdle de pathologie thoracique
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 e Pole de biologie
NCS - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires  46.03 Médecine Légale et droit de la santé
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
o Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
Pr RICCI Roméo NRP& e Péle de biologie
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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ROHR Serge NRP6 e Pdle des pathologies digestives, hépatiques et de la fransplantation
cSs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 58.02 Chirurgie générale
ROUL Gérald NRP6 e Pdle d activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRP6 e Pdle dimagerie
cs - Service dImagerie viscérale et urgences / Nouvel Hopital Civil 43.02 Radiologie etimagerie medicale (opt clinique)
SANDNER Guy NRP6 e Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS » Pole de pathologie thoracique
- Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC
SAUDER Philippe NRP6 e Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
NCS - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUSSINE Christian NRP6 e Pdle de Néphrologie - Urologie - Dlabétologle Endocrinologie (NUDE)
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RPo » Pdle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
cSs - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
SCHULTZ Philippe NRP6 e« Pdle tétecou - CETD
NCS - Serv. d Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 556.01 Oto-rhino-laryngologie
SIBILIA Jean NRP6 e Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
cSs Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude NRP& e Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
cs - Service d' Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick NRP6 e Pdle d anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
cSs - Service d'Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01  Anesthésiol ogie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP6 e Pdle de |'appareil locomoteur
cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
STEPHAN Dominique NRP6 e Pdle d activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
cSs - Service de I'Hypertension, des Maladies vasculaires et Pharmacologie 51.04 Option : Médecine vasculaire
clinique / Nouvel Hopital Civil
Mme STOLL-KELLER NRP6 e Pdle de biologie
Francoise cSs - Institut (Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01  Option : Bactériologie-virologie
(option biologique)
THAVEAU Fabien NRP6 e Pdle d activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
NGCS - Service de Chirurgie vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine  RPd o Péle téte et cou - CETD
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VAUTRAVERS Philippe NRP6 e Pole de I'appareil locomoteur
(025 - Institut Universitaire de Rééducation Clemenceau / IURC 49.05 Médecine physique et de réadaptation
VEILLON Francis NRP6 e Pole dimagerie
cs - Service d'imagerie diagnostique et interventionnelle viscérale, ORL et 48.02 Radiologie etimagerie médicale
mammaire / Hopital Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRP6  » Pole de santé publique et santé au travail
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 8 - Epidémiologie et Economie  46.01  Epidémiologie, économie de lasanté
de la Santé / Hopital Civil et prévention (option biologique)
o Laboratoire d Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
» Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
biostatistiques
VETTER Denis NRPO e Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01  Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP6 e Pdle de Psg:lname ot de santé mentale
NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.08 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRP6 e« Péle de biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de lareproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPG e Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie etbiologie du vieillissement
cs - Service de Gériatrie / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Arnaud NRP6 e Pdle de gynécologie-obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.08 médicale / Opt Gynécologie-Obstétrique
WEBER Jean-Christophe NRP6 e Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
Pierre cSs - Service de Médecine Interne A / Nouvel Hopital Civil 58.01 Option : Médecine Interne
WIHLM Jean Marie NRP6 e Pdle de pathologie thoracique
cSs - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.08 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme WILK Astiid (2) (7) S/nb » Pole de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
Cons - Service de Chirurgie Maxillo-Faciale et réparatrice / HC 56.08 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
WOLF Philippe NRP6  » Pdle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HUS
Mme WOLFRAM-GABEL NRP6  » Pdle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
Renée NCS 42.01  Anatomie (option biologique)

- Service de Morphologie appllztijée alachirurgie et al'imagerie / Faculté

o Institut d Anatomie Normale / Hopital Civil

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil

* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier)

P6 : Pole

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)
014

Cspi : Chef de service par intérim
HPO(Responsabla de Pole) ou NRPo
Dir : Dtrecteur

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2(

(2) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2015

(8) En détachement jusqu’au 31.08.2013

(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2013

f\P Chef de service provisoire (un an)
on Responsable de Pble)

(7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2013

(8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2013

(9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2013

NEANT

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE SUR CONTINGENT NATIONAL
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AGIN Arnaud » Pdle de biologie
- Laboratoire dExplorations fonctionnelles par les isotopes/Nouvel Hopital Civil  43.01  Biophysique et Médecine nucléaire
Dr ALEIL Boris » Pole d'activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de I'Hypertension, des Maladies vasculaires et Pharmacologie clinique/  51.04  Option : Médecine vasculaire
Nouvel Hopital Civil
Mme la Dre ANTAL Maria Cris- * Pdle de Biologie 42.02 Cytologie et histologie (Option biologique)
tina - Laboratoire de Cytogénétique /Hautepierre
Dr BARRIERE Philippe » Pdle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Chirurgie Maxillo-Faciale et réparatrice / HC 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Mme BARTH Heidi * Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
- Laboratoire de virologie / Hopital Civil (Option biologique)
BARUTHIO Joseph * Pole de biologie
- Labo. dExplorations Fonctionnelles par les Isotopes / NHC
« Institut de Physique Biologique / Faculté de Médecine 43.01  Biophysigue et médecine nucléaire
Mme la Dre BEAU-FALLER » Pole de biologie
Michéle - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.083 Biologie cellulaire (option biologique)
BIANCALANA épouse BRUCK- « Pdle de biologie
MANN Valérie - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hdpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Dr BIERRY Guillaume * Pole d'imagerie
- Service de Neuroradiologie, dimagerie ostéo-articulaire et interventionnelle / 48.02 Radiologie etimagerie médicale
Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme BILLING-WOLF Micheéle * Chargé de mission - Ac.lministratiqn. générale
- Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.08 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme la Dre BROESSEL Na- » Pdle de santé publique et de santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
thalie - Service de Pathologie et de Médecine du travail - HC clinique)
CERALINE Jocelyn * Péle d'Onco-hématologie
- Département dHématologie et dOncologie / HP 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
Dr CHARLES Yann-Philippe * Pole de |'appareil locomoteur
- Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et raumatologique
CHOQUET Philippe » Pole d'imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Dr COLLANGE Olivier * Pole de I'appareil locomoteur Péle d'anesthésie / réanimations chirurgicales / Anesthésiologie-Réanimation :
SAMU-SMUR Médecine d'urgence (option Anesthésio-
- Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 logie-Réanimation - Type clinique)
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim * Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELAUNOY Jean Pierre » Péle de biologie
(départ retraite le 09.11.12) - Laboratoire de diagnostc génétique / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Dre de MARTINO Sylvie * Pole de biologie Bactériologie-virologie
- Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01  Option bactériologie-virologie biologique
Dr DEVYS Didier » Pdle de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
Dre DI MARCO Paola * Pdle de pathologie thoracique
- Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
Dr DOLLE Pascal « Pole de biologie
-Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme la Dre DORAY Bérénice » Pdle de biologie
- Service de Génétique médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (option génétique)
Dr DOUTRELEAU Stéphane « Institut de Physiologie Appliquée / Faculté de Médecine
* Péle de Pathologique thoracique
- Serrvice de Physiologie et d Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
Mme la Dre ENACHE liina » Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme la Dre FAFI-KREMER * Péle de biologie 45.01 Bectériologic-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
Samira - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
Dr FILISETTI Denis » Pole de biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
Mme la Dre FLORI Elisabeth CS e Pdle de biologie
- Laboratoire de Cytogénétique / Hopital Hautepierre 47.04 Génétique (option biologique)
Dr FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
» Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
Mme GAUB Marie-Pierre » Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Dr GOETZ Christian * Pole d'imagerie
- Service de Médecine nucléaire et explorations fonctionnelles in vivo/ NHC etHP  43.01  Biophysique et médecine nucléaire
GOUNOT Daniel « Institut de Physique Biologique / Faculté de Médecine
* Pole de biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Labo. dExplorations Fonctionnelles par les Isotopes / NHC
GUERIN Eric * Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.08 Biologie cellulaire (option biologique)
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Dr HUBELE Patrice * Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP (type mixte : biologique)
Dre JACAMON-FARRUGIA * Péle de biologie
Audrey - Service de Médecine L égale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.08 Maédecine Légale et droit de |a santé
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEHL Francois « Péle de biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option Biologique)
Mme KEMMEL Véronique * Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme la Dre KORGANOW * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
Anne-Sophie CS - Service de Médecine Interne et dimmunologie Clinique / NHC 47.08 Immunologie (option clinique)
Dre KOSCINSKI Isabelle * Pole de biologie
- Laboratoire de Biologie de la reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de lareproduction ; option biologique
KREMER Stéphane * Pdle d'imagerie
- Service de Neuroradiologie, imagerie ostéo-articulaire et interventionnelle/HP  43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
Dre LACREUSE lsabelle * Pole médico-chirurgical de pédiatrie
- Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme la Dre LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
* Pole de biologie Cytologie et Histologie (option biolo-
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 gique)
Dr LAVAUX Thomas * Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Dr LAVIGNE Thierry * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiéne - COREVI
- Laboratoire dHygiéne hospitaliére / PTM HUS 46.01 Epidémiologie, économie de lasanté et
prévention (option biologique)
Dr LE MINOR Jean-Marie o Institut d' Anatomie Normale / Faculté de Médecine
* Pdle d'Odontologie
- Service de Radiologie / Centre de soins dentaires 42.01  Anatomie (option clinique)
Mme LETSCHER-BRU Valérie * Pole de biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme la Dre LONSDORFER- « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
WOLF Evelyne * Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Dr LUTZ Jean-Christophe * Pole de Chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 56.08 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MIGUET Laurent * Pole de biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire dHématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : biologique)
Dr MOREAU Francois » Pdle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service d Endocrinologie, de diabéte et des maladies métaboliques - 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Médicale B / Hopital Civil métaboliques
Mme MOUTOU Céline * Péle de biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
é6p. GUNTHNER - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de lareproduction (option biologique)
MULLER Jean * Pole de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Dr OBERLING Philippe * Pole de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
Dr PENCREAC'H Erwan * Pdle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Dr PETER Jean-Daniel * Pole d'anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
- Département d'Anesthésiologie / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
PFAFF Alexander * Pole de biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
PIQUARD Francois « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
* Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
POULET Patrick « Institut de Physique Biologique / Faculté de Médecine
* Pdle de biologie
- Labo. dExplorations Fonctionnelles par les Isotopes / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PREVOST Gilles « Pdle de biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme la Dre RADOSAVLJEVIC * Pble de biologie
Mirjana - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.08 Immunologie (option biologique)
RIEGEL Philippe « Pdle de biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Dr ROGUE Patrick (cf. A2) * Pole de biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire

- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC

(option biologique)
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ROUSSEL Guy * Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Cytologie et Histologie
(option biologique)
Dr SAULEAU Erik-André * Pole de santé publique et santé au travail
- Laboratoire de biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
* Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC Tech nologies de Communication (op-
tion biologique)
SCHAEFER Adrien « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
« Pole de biologie
- Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
Mme la Dre SCHAEFFER « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Christiane » Pole de Biologie
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 Cytologie et Histologie
(option biologique)
SCHEFTEL Jean-Michel * Pole de biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
Mme SCHMITT Fabienne * Pole de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée /| NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme SCHMITT Marie-Paule « Pole de biologie
- Institut (Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté 45.01  Option : Bactériologie-virolodgie (biolo-
gique)
Dre SORDET Christelle » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Dr TALHA Samy * Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Dr TELETIN Marius * Pdle de biologie
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de lareproduction (option biologique)
Dr TRACQUI Antoine « Pdle de biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Maédecine légale et droit de la santé
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC (option biologique)
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
Mme la Dre URING-LAMBERT  Institut d'Immunologie / HC
Béatrice « Pdle de biologie
- Laboratoire dImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.08 Immunologie (option biologique)
Dr VALLAT Laurent * Pdle de biologie
- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Mme VAXMAN Martine « Pole de biologie
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42,02 Cytologie et Histologie
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme la Dre VILLARD Odile « Pdle de biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Dr WALLER Jocelyn « Pole de biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
ZOLL Joffrey » Pole de Pathologie Thoracique
- Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

Pr BONAH Christian

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

B2 - PROFESSEUR DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

BURGUN Jean-Claude Centre de Neurochimie - 5, rue Blaise Pascal - Strasbourg 64. Biochimie et Biologie moléculaire
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HANAUER André Institut de Chimie Biologique / Faculté de Médecine 37.03 Génétique (Groupe X section hors médecine)
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des techniques




9 SEPTEMBRE 2012

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1-PROFESSEURS ASSOCIES (mi-temps)

Pr Ass. KOPP Michel Médecine Générale (depuis le 1.09.2001, renouvelé jusqu'au 31.08.2013)
Pr Ass. LEVEQUE Michel Maédecine générale (depuis le 1.09.2000 ; renouvelé jusqu‘au 31.08.2015)
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Mme JUNGER Nicole Professeure certifibe dAnglais (depuis 01.09.09)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICES NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
CcS - Service de Néonatalogie et de Réanimation néonatale / Hopital de Hautepierre
Dr DESPREZ Philippe NRP& * Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
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Dr FAVRE Romain cS - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
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Mme GOURIEUX Bénédicte RP6 » Pdle de Pharmacie-pharmacologie
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Pr LESSINGER Jean-Marc NRP& * Pole de biologie
cS - Laboratoire de Biologie générale et spécialisée / Nouvel Hopital Civil
Dr NISAND Gabriel NRP& * Pole de Santé Publique et santé au travail
CcS - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
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NCS - “Le trait d'union” - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
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NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
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Dr VOGEL Thomas NRPO e Pole de Gériatrie de 'Hopital de la Robertsau
cS - Service Gériatrie - Soins de suite et réadaptation

F1- PROFESSEURS EMERITES

de droitet a vie (membres de l'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
KARLI Pierre (Neurophysiologie)

©

(=]

pour trois ans (1er septembre 2010 au 31 aolt 2013)
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MEYER Christian (Chirurgie générale)

VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique)

(=]

pour trois ans (1er septembre 2011 au 31 aolt 2014)
JAECK Daniel (Chirurgie générale)
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine interne)

(=]

pour trois ans (1er septembre 2012 au 31 aolt 2015)
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie)
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F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UdS (2011-2012)

Dr DELVAUX Michel Hépato-gastro-entérologie (2011-2012)

Dre GRAS-VINCENDON Agneés Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent (2010-2011 / 2011-2012)

Dr LECOCQ Jehan Médecine physique et de réadaptation (2011-2012)

Dr PELACCIA Thierry Anesthésie - réanimation (2010-2011/2011-2012)

Dr RODIER Jean-Francois Chirurgie Oncologique - Centre Anticancéreux P. Strauss (2009-10/2010-11/2011-12)
Dr ROHMER Jean-Georges Psychiatrie (2009-2010 / 2010-2011 / 2011-2012)

(* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthop édie et Traumatologie)/ 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BIENTZ Michel (Santé publique)/ 01.09.04

BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BRINI Alfred (Ophtalmologie) / 01.10.89

BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
BUCHHEIT Fernand (Neurochirurgie) / 01.10.99

BURGHARD Guy (Pneumologie)/ 01.10.86

CANGUILHEM Bernard (Physiologie) / 01.10.99

CHAMBRON Jacques (Biophysique) / 01.10.99

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUMONT André (Médecine légale) / 01.10.93

COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophisique et médecine nucléaire) /01.09.11
DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87

EBTINGER René (Pédopsychiatrie) / 15.05.93

EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009
GAUTHIER-LAFAYE Pierre (Anesthésiologie-Réa.chir.) / 01.10.87
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JAEGER Albert (Réanimation médicale) / 01.09.12

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.2011
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
JUIF Jean-Georges (Pédiatrie) / 01.10.92

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Francois (Radiologie) / 12.10.87

KEMPF Ivan (Chirurgie orthopédique) / 01.09.97

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KIEN Truong Thai (Parasitologie) / 01.09.03

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08
KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) /01.09.2011
LESSARD Michel (Hématologie biologique) / 01.09.07
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITROT Daniel (Neurochirurgie) / 01.09.2011

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.96
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.2009
OTTENI Jean-Claude (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.03
Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.201 1
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-obstétrique) / 01.09.02
ROEGEL Emile (Pneumologie) / 01.04.90

RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.2009

STORCK Daniel (Médecine inteme) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WEILL Jean-Pierre (Gastro-entérologie) / 01.10.93
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96

WITZ JEAN-Paul (Chirurgie thoracique) / 01.10.90

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08

- HC : Hopital Civil : 1, Place de 'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hdpital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex
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1 INTRODUCTION

Le médecin généraliste est un acteur incontournable en santé, dont le role complexe mais

essentiel a pu étre redéfini par la WONCA® en 2002.

Cependant, I'émergence et I'expansion d'internet ont influencé de maniere significative la
pratique de la médecine générale, les patients étant de mieux en mieux informés de leurs
pathologies. En effet, il semblerait que pres de 45% d’entre eux cherchent désormais une

information en santé sur internet (1).

Face a ces nouvelles technologies en plein essor, le conseil national de I'ordre des médecins
(CNOM) a jugé utile de produire en décembre 2011 le livre blanc sur la déontologie médicale
sur le web (1). 1l y expose notamment la nécessité pour les medecins d'étre « acteurs de ces
transformations ». Ces derniers sont ainsi encourages a « participer plus largement au web »,

notamment en créant des sites ou des blogs pour répondre a une forte demande des patients.

Les blogs de médecins se sont multipliés depuis 2005, certains connaissant méme une certaine
notoriété. Les médecins sont par ailleurs bien placés au classement des blogs « bien-étre et
santé » d’ebuzzing? : ils étaient 6 a figurer dans les 20 premiéres places du classement en mars
2012. De plus, deux d'entre eux ont publié un livre en rapport avec leur expérience de
blogueurs (2), (3). Les critiques enthousiastes des lecteurs, patients comme professionnels de
santé, laissent a penser que les blogs de médecins répondent a une certaine demande de la

population.

Mais gu'en est-il réellement? Les blogs de médecins ont-ils une utilité quelconque, comme le

suppose le CNOM? Représentent-ils vraiment I'avenir de la vulgarisation de I'information

! World Organisation of National Colleges and Academies of General Practitioners/Family Physicians
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médicale, comme le souhaite le CNOM?

Lors de ce travail, nous avons recueilli I'avis des médecins blogueurs francais et de leurs
lecteurs au sujet des recommandations récentes du CNOM. Nous aboutissons ainsi a des
propositions concretes d'amélioration de ces recommandations. Nous espérons qu’elles
représenteront une réelle avancée pour le CNOM, les médecins blogueurs (actuels et futurs) et

leurs lecteurs-patients.

2 http://labs.ebuzzing.fr/top-blogs/sante_et_bien_etre
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2 PARTIE 1: PROBLEMATIQUE

2.1 Internet et son impact

2.1.1 Sur le patient

Avec l'essor de l'informatisation et d'Internet dans la derniere décennie, la population en
général - et les patients en particulier — ont plus facilement acces a l'information médicale en
ligne. De nombreux travaux ont été realisés sur le sujet, et il semblerait que de 30 & 67% des
patients chercheraient une information en santé sur Internet. Leurs motivations sont les
suivantes, selon un sondage IPSOS sur les usages d’Internet et leur impact sur la relation

patients-medecins :

e Se renseigner sur une maladie ou des symptomes (pour 53 % d’entre eux);

e Par simple curiosité (37 %) ;

e Miecux comprendre le diagnostic d’un médecin (23 %)

e Ensavoir plus sur un diagnostic ou un traitement prescrit (20 %)

e Lire des témoignages de personnes souffrant des mémes symptémes (20 %)

e Etre capable de poser des questions précises au médecin avant d’aller le voir (17 %)

e Vérifier I’exactitude d’un diagnostic (9 %).

Les patients cherchent donc plut6t a accroitre leurs connaissances sur des sujets médicaux qui
les touchent particulierement, plut6t que de remettre en question les propos de leur médecin.
Ils sont d’ailleurs de plus en plus nombreux a échanger et partager leurs questions ou leurs

expériences sur des sites ou des réseaux sociaux destinés aux patients. Ils n’hésitent pas non



25

plus a réagir sur les forums ou les blogs qu’ils fréquentent. Les patients semblent avoir investi

le Web et cherchent de plus en plus a étre acteurs de leur santé.

Un site appelé carenity.com® a d’ailleurs vu le jour. Il se décrit comme une sorte de réseau
social médical qui permet aux patients de gérer leur dossier médical en ligne. 1l se présente
comme le « ler réseau social pour les patients et leurs proches ». Mais il en est encore a ses
débuts, et la liste des pathologies est encore loin d'étre exhaustive. Ce site veut encourager
l'autonomie des patients, et souhaite leur permettre de communiquer librement avec leurs
médecins, généralistes ou spécialistes. L’avenir dira si ces sites Internet répondent a un réel

besoin de la société.

Le livre blanc du CNOM semble avoir saisi I’ampleur de 1’impact d’Internet sur les patients,
ainsi que leur soif de savoir meédical en rapport avec leur propre histoire personnelle. Les

médecins ne font cependant pas preuve du méme enthousiasme vis-a-vis d’Internet.

2.1.2 Sur le médecin

D’apres le livre blanc du CNOM, les médecins font preuve d’une « timidité excessive » sur la
toile. Peu d’entre eux, en effet, participent et contribuent a cette dynamique qu’offre Internet.
Ils sont par contre nombreux a en cerner les avantages — et a I’utiliser pour leur pratique

quotidienne.

Ainsi, une these sur « le patient internaute et la relation médecin-malade », soutenue en 2008,

avance trois perceptions des médecins sur Internet. La toile serait donc:
e Une source d’information en santé ;

e Un espace de médiation ;

% https:// www.carenity.com
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e Et enfin, un outil d’aide a la décision médicale pour le patient.

Concernant ce dernier point, Internet a notamment permis la création de sites tels que Pubmed
ou Medline. Ces sites contribuent au développement de « I’Evidence Based Medecine » “et de

la formation médicale continue, a travers les articles scientifiques disponibles en ligne.

Les nouvelles technologies, dont fait partie Internet, ont pourtant parfois affaire a des
medecins un peu frileux quant a leur utilisation. La conférence Doctors 2.0 & Vous, dont la
2™ &dition a eu lieu en Juin 2011, s’est ainsi fixée comme objectif d’offrir un espace de

parole a ceux qui sont intéressés par la santé 2.0, les nouvelles technologies et les médias

sociaux.

Les médias sociaux sont un aspect assez récent d’Internet, et se sont rapidement développés
ces dernicres années. Certains s’adressent méme spécifiquement aux professionnels de santé.
Le site meltingdoc.com a ainsi vu le jour, qui vise a favoriser le partage entre médecins sur la
toile. Son createur met en avant sa gratuité et son indépendance vis-a-vis de 1I’industrie. Son
but serait de «valoriser I’expertise médicale des médecins en leur permettant de communiquer
et de collaborer en développant un réseau dans un environnement indépendant, confraternel et

sécurise¢, adapté a leurs besoins ».

Internet semble donc peu a peu se faire une place dans le ceeur - et le quotidien - des
médecins. Certains demeurent cependant prudents et émettent des réserves, notamment sur

I’influence d’Internet sur la relation patient-médecin.

* The Evidence Based Medecine, ou médecine fondée sur les preuves, se définit comme [utilisation
consciencieuse et judicieuse des meilleures données actuelles de la recherche clinique dans la prise en charge
personnalisée de chaque patient (Sackett DL & al., « Evidence based medicine: what it is and what it isn't », dans
BMJ, vol. 312, n® 7023, janvier 1996, p. 71-2).
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2.1.3 Sur la relation patient-médecin

De nombreux travaux avancent que la relation médecin-patient n’est pas affectée par Internet,
et que le médecin reste l'interlocuteur principal sur le plan médical (4) (5) (6). Les frangais
sont ainsi 89% a considérer leur médecin comme la principale source d’information en
mati¢re de santé...Internet ne serait donc pas une menace pour la relation patient-médecin,
mais un atout selon une these sur « Internet a-t-il changé la relation médecin-patient » (7).
L’auteure suggere que 'utilisation d’Internet par les patients conduit a enrichir la consultation
avec leur médecin, par des questions, des anecdotes, des sujets de discussion. Internet ne
serait donc pas en concurrence avec les médecins et leur savoir, mais un atout pour tendre
vers une meilleure prise en charge des patients. La plupart des medecins sont cependant
encore mal a I’aise vis-a-vis de la place d’Internet dans la consultation médicale, et son

impact sur la relation patient-médecin.

Les patients, qui ont largement investi les nouvelles technologies, semblent attendre des
médecins qu’ils se mettent au diapason. Le livre blanc du CNOM a ainsi pris en compte leur
désir de voir les médecins prendre leur place sur la toile, et émis un certain nombre de

recommandations que nous allons résumer.

2.2 Les recommandations du CNOM dans le livre blanc de décembre 2011

2.2.1 Définition de la déontologie médicale

Selon le conseil national de 1’ordre des médecins, « la déontologie d'un corps professionnel
est un ensemble complexe des devoirs moraux et sociaux que les membres de cette profession

doivent observer afin qu'il y ait cohésion des comportements dans I'exercice de l'activité » (8).

La déontologie médicale regroupe donc les droits et les devoirs de la profession médicale.
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Elle correspond aux conditions d’exercice des différentes professions médicales, et constitue

un guide destiné aux médecins dans leur pratique quotidienne, au service des patients.

Le terme "déontologie" apparait pour la premiére fois en 1825 en langue francaise, dans la
traduction de l'ouvrage du philosophe anglais Jeremy Bentham intitulée "I'Essai sur la
nomenclature et la classification des principales branches d'Art et Science”. Il écrit alors :
"L'Ethique a recu le nom plus expressif de Déontologie". En 1845 paraissait le premier

ouvrage de Déontologie médicale, rédigé par le Dr Max SIMON.

La déontologie médicale est définie par le Code de la Déontologie Médicale. Le CNOM doit
veiller au respect de ces articles. Ce Code est elaboré par la profession, qui est représentée par
1’Ordre des Meédecins, puis le texte est soumis a I’administration, au Conseil d’Etat et enfin au
gouvernement pour avis. Le Code est ensuite publié au Journal Officiel sous la signature du

Premier Ministre.

Le code de déontologie précise ainsi des dispositions réglementaires concernant un exercice
professionnel. Il s’inscrit par ailleurs dans le droit frangais, soumis a la Constitution et aux
lois. En parallele, le code commande d'autres textes de moindre portée, en particulier des

arrétés.

Le présent code de déontologie, en France, en est a sa quatrieme version, depuis le premier
code de 1947. Sa mise a jour est apparue nécessaire pour adapter les regles professionnelles

s'appliquant aux médecins dans un contexte social, juridique et scientifique qui a évolué.

2.2.2 Résumé des principales recommandations du livre blanc du CNOM

Le livre blanc du CNOM paru en décembre 2011 émet de nouvelles recommandations a
I'égard des médecins, en termes de déontologie médicale sur le web. Nous avons regroupé ici

les principales propositions du conseil de l'ordre :
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Le médecin doit jouer un réle prépondérant dans I'orientation du grand public vers des
sites pertinents et fiables du web santé.
Les médecins doivent aider les patients a développer un esprit critique vis-a-vis des
informations de santé en ligne.
Les médecins doivent participer a la production et a la vulgarisation de I'information
santé en ligne, par la création de sites ou de blogs, ou en étant modérateur sur des
forums.
Le médecin doit respecter les regles déontologiques en ligne :
o Il doit faire preuve de prudence vis-a-vis des informations qu'il diffuse.
o Son site doit rester indéependant de toute société douteuse.
o Il ne doit pas y avoir de publicité ou d'attitude promotionnelle.
o Les conflits d'intérét doivent étre déclarés.
o La formation initiale et continue des médecins doit prendre ces évolutions
technologiques en compte.
o Le concept de certification des sites de santé, porté par la loi du 13 aolt 2004,
doit évoluer car il a montré ses limites.
o Larégle de confidentialité des patients doit étre respectée.
o Le médecin ne doit pas déconsidérer la profession par I'image qu'il donne de
lui-méme (e-réputation).
o La liberté d'expression du médecin s‘arréte la ou commencent l'injure et la
diffamation.
o Le CNOM conseille aux médecins publiant sur les médias sociaux d'assumer
leur identité en ligne. 1l admet toutefois les pseudonymes, dans un contexte

distinct du strict exercice professionnel. Le recours a un pseudonyme doit
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impliquer les mémes conditions éthiques que lorsque I’identité est connue ; il

doit faire I’objet d'une déclaration aupres de 'ordre.

e Le CNOM prévoit de créer un répertoire national dans I'objectif d'enregistrer le statut
de médecin sous I'emploi d'un pseudonyme (« pseudonymat enregistré »)
e Le CNOM met en garde les médecins contre « l'usurpation numerique ».

e Le médecin doit assurer le financement personnel de son site.

2.3 Cas particuliers des blogs

2.3.1 Définition et intérét d'un blog

Le blog ou weblog désigne un outil de publication personnelle sur Internet (9). Ce terme

provient en effet de la contraction de « Web » et de « log », qui signifie connexion.

Il s’agit d’un journal web, tenu par une ou plusieurs personnes, qui permet de publier
(« poster ») des textes mais aussi tout type de document numérique (photo, vidéo etc.) sur des
sujets divers et varies. La possibilité est ensuite laissée aux visiteurs de déposer des

commentaires.

Le blog se présente également comme une nouvelle ressource documentaire via un partage
d’informations. En effet, il peut recueillir un travail collectif, et permettre les échanges autour
de sujets spécifiques. De plus, il permet non seulement aux professionnels d’utiliser les blogs
afin de rechercher une information, mais également de se les approprier afin de proposer, a

leur tour, un espace d’information et de communication.
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Un blog est compose des éléments suivants :

e Les hillets (ou « posts », « messages », « articles »), qui sont présentés en ordre
antéchronologique, les plus récents se plagant en téte.

e Le permalink, qui s’apparente a un lien permanent associ¢ a chaque billet. Chaque
message a donc son URL?,

e Les commentaires laissés par les lecteurs. Ceux-ci peuvent étre retirés par I’auteur du
blog, car ce dernier est légalement responsable de ce qui est affiché sur son site.

e La blogoliste, qui propose des liens vers d’autres blogs et / ou sites web

e Le trackback (ou «rétroliens »), qui s’apparente a un systéme automatique de
citations. En effet, il permet de faire apparaitre sur un blog, le titre, le lien permanent,
et un extrait du texte écrit sur un autre blog, par un autre auteur. Cela favorise ainsi le

respect du droit d’auteur.

2.3.2 Historique des blogs

A l'origine, les blogs se réesumaient plutét a des listes de liens commentés, surtout produites et
utilisées par des scientifiques. Le premier blog remonterait a 1992, et correspondrait a la page
d'accueil de Tim Berners Lee (10), sur laquelle le créateur du Web indiquait chaque jour de
nouveaux liens et de brefs commentaires. En 1997, Jorn Barger fut le premier a baptiser du
nom de « weblog» ces sites d’un nouveau genre. En 1999, on ne liste que 23 weblogs

existants sur la Toile.

Les blogs se sont développés de maniere trés importante depuis la tragédie du 11 septembre
2001, représentant alors pour leurs auteurs une véritable catharsis. Ainsi, on recense a ce jour

plus d’un milliard de weblogs actifs d’aprés Technorati (11), un moteur de recherche
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specialisé.
Selon le rapport Giazzi (12), la France recensait en 2008 neuf millions de blogs dont deux

millions et demi de blogs actifs. Elle se classait ainsi au 4°™ rang mondial, aprés les Etats-

Unis, la Chine et le Japon, mais au premier rang mondial en nombre de blogs par internaute.

2.3.3 Les blogs rédigés par les médecins généralistes francais

Les médecins se sont progressivement intéressés a ce que pouvait leur offrir le Web, en
termes de recherche, de partage et de diffusion d’informations médicales. A la fin des années
90, quelques médecins passionnés par les nouvelles technologies Internet et par la médecine,
se sont ainsi lancés dans la création de sites Internet. En 2000, ils se sont regroupés en une
association loi 1901 sous le nom de MMT (Medecins Maitres-Toile) (13).

C’est également en 2000 que le site Atoute.org a vu le jour. Il réunit des forums d’échanges
médicaux, et propose une réflexion sur I’éthique de I’information médicale.

Mais les médecins francais ne se sont tournés vers les blogs que vers les années 2004-2005.
Le club des médecins blogueurs recense ainsi son premier article en 2004. Ces blogs se sont
peu a peu développés, mais leur nombre reste en définitive assez modeste, si ’on ne compte
que les blogs actifs — c’est-a-dire ceux régulierement alimentés par leurs auteurs. Ces blogs
semblent connaitre un certain succes.

Sans réelle réglementation existante, hormis le code de déontologie, les médecins blogueurs
ont rapidement réfléchi a une sorte de charte de qualité, permettant de donner a la rédaction de
leur blog une dimension éthique. Cette « nétiquette », née dans les années 2000, préne la
prudence, la rigueur, et le respect (14).

Les recommandations du livre blanc du CNOM étaient donc attendues, et rappellent les

® Uniform Resource Locator : adresse Internet.
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responsabilités qui incombent aux médecins, tout en les encourageant a s’engager sur la Toile.

Mais ces recommandations sont-elles réellement applicables? Et sont-elles méme

souhaitables ? Nous allons nous efforcer d’y répondre dans cette 2°™ partie.
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3 PARTIE 2: ETUDE

3.1 Objectifs de I'étude

3.1.1 Objectif principal

L'objectif principal est de recueillir I'opinion des médecins blogueurs francais au sujet du livre

blanc du CNOM, et de la confronter a leur propre expérience du web sante.

3.1.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont de :
o Recueillir I'opinion des lecteurs vis-a-vis des blogs de médecins francais ;

o Recueillir l'opinion des lecteurs vis-a-vis des recommandations du livre blanc du

CNOM.

e Elaborer un cahier des charges destiné aux médecins désireux de se lancer dans la

création et la tenue d’un blog.

3.2 Methodologie

3.2.1 Recherche bibliographique

Cette étude a été précédée d'une recherche bibliographique approfondie pendant plusieurs

mois, afin d'obtenir un apercu global des travaux déja réalisés sur le sujet. Nous avons utilisé
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les bases documentaires de Pubmed, Medline, Sudoc, ainsi que le moteur de recherche
google.

Les mots clés ont été définis avec l'aide du site internet de CISMEF® et de son thésaurus
MeSh. Les termes en anglais utilisés étaient: blog, blogging doctors, physicians and internet,
internet in medicine, physician-patient relations. Les mots francais retenus étaient: medecins,

internet, patients, blog et blogueur.

Les articles et autres résultats bibliographiques ont été classés avec le logiciel Zotero, qui

permet de gérer et utiliser ces références plus facilement.

Au terme de cette recherche, il s'est avéré qu'il y avait tres peu d'études réalisées sur les
médecins blogueurs. La parution du livre blanc du CNOM a confirmé que ce domaine était

encore peu investi par la recherche, bien que suscitant de nombreuses questions.

Nous avons alors décideé d'explorer ce sujet encore peu exploité.

3.2.2 Type d'enquéte

3.2.2.1 Choix d'une enquéte declarative et transversale sur internet

Ce travalil visait a obtenir les avis et perceptions des médecins généralistes blogueurs et de
leurs lecteurs au sujet des recommandations du livre blanc du CNOM. Il s'agissait de les

confronter aux expériences et attentes des praticiens déja rédacteurs de blogs.
Les données recueillies sont alors essentiellement subjectives et non quantifiables.

Le recours a un statisticien nous a confirmé qu'une étude quantitative sur un sujet aussi

abstrait ne pouvait aboutir a un travail statistique significatif.

®http://www.chu-rouen.fr/cismef
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Nous avons donc choisi de mener une enquéte qualitative, descriptive et déclarative sur

internet, aupres de médecins blogueurs et de leurs lecteurs.

Nous avons également procédé a une analyse quantitative des données le permettant.

3.2.2.2 Schéma de I'étude

Obijectifs de I'étude, principal et secondaires

4

Choix d'une étude qualitative et quantitative, sur Internet

4

Sélection des médecins blogueurs genéralistes

4

Elaboration du questionnaire destiné aux médecins blogueurs, et de celui destiné & leurs lecteurs

4

Test des deux questionnaires

4
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Avis du comité d'éthique et du comité de protection des personnes au sujet de I'étude

4

Diffusion des questionnaires avec envoi des deux liens aux médecins blogueurs: un lien a poster

sur leur blog, destiné aux patients; et un lien destiné aux médecins blogueurs

4

Elargissement de la population cible aux médecins blogueurs autres que généralistes, de leurs

lecteurs

4

Recueil des résultats jusqu'a saturation des données

4

Analyse et interprétation des résultats - Confrontation a la bibliographie - Discussion

4

Elaboration d'un cahier des charges destiné aux médecins motivés par la création d’un blog

Propositions d'actualisation des recommandations du livre blanc du CNOM

Fig.1 : Design de I’étude
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3.2.2.3 Période de I'étude

S'agissant d'une étude en partie qualitative, qui plus est sur un sujet ou il existe peu d'éléments
a I'neure actuelle, il était difficile de définir une période précise pour le recueil de données. 11
a donc été decidé de laisser les questionnaires en ligne jusqu'a saturation des données. Cette
saturation théorique est atteinte lorsqu’on ne percoit plus d’information supplémentaire

capable d’enrichir 1’étude.

Ainsi, le recueil des données a été debuté le 20 avril 2012 pour étre arrété le 25 septembre

2012.

3.2.2.4 Sélection des médecins généralistes blogueurs

3.2.2.4.1 Repertoire de blogs

Nous avons eétabli une liste la plus exhaustive possible des blogs actifs rédigés par des
médecins généralistes, installés ou non, internes ou non, grace au site internet Médecine et
Web 2.0”. Ainsi, nous avons pu répertorier au départ 107 sites médicaux (toutes catégories

professionnelles médicales et paramédicales confondues) au 04/01/12,

Nous avons recoupé ces informations avec celles d'autres sites recensant les sites médicaux

francophones:

e http://delicious.com/tag/blogsm%C3%A9dicaux; ou encore

e http://www.wikio.fr/blogs/top/sante_et_bien_etre (top blogs décembre 2011 theme de
la santé)

e google.fr (mots clés: blogs médicaux, blogs de médecins généralistes, blogosphére

médicale...).


http://delicious.com/tag/blogsm�dicaux
http://www.wikio.fr/blogs/top/sante_et_bien_etre
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3.2.2.4.2 Critéres d'inclusion
Ils comprenaient plusieurs items:

e Présence d'au moins un post dans les deux derniers mois (site internet actif)

e Rédaction par un ou des médecins généralistes (interne, docteur remplacant ou installé)
e Homme ou femme

e Ancienneté de minimum 6 mois

e Présence d'au moins un commentaire sur le dernier post

e Auteurs résidant en France ou de nationalité francaise

3.2.2.4.3 Criteres d'exclusion
Nous avons retenu les items suivants:

e Auteurs qui n'étaient pas meédecins généralistes (externes en médecine, acteurs
paramédicaux...)

e Blog peu fréquenté, suscitant moins d'un commentaire sur le dernier post

3.2.2.4.4 Liste définitive de blogs

Apreés l'application des critéres d'inclusion et d'exclusion, il est apparu une liste de 30 blogs de
médecins généralistes francais; remplacgants, installés ou internes. Ces blogs ont tous plus de
six mois, sont fréquentés de maniére réguliere, avec des visites relativement nombreuses au

vu des commentaires postés sur les sites.

" http://medecine.2.0.free.fr/doku.php/blogs_medicaux
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3.2.3 Questionnaire destiné aux médecins blogueurs

3.2.3.1 Creation du questionnaire

L’introduction visait, en quelques lignes, a présenter et exposer notre démarche, avant de
poser le cadre de cette étude : il a été précisé que le questionnaire est anonyme, et que les

résultats ne seront utilisés que dans le cadre de ce travail de recherche.
Le temps estimé pour remplir le questionnaire s’éleve a 20 minutes environ.

Le questionnaire est semi-structuré, et s'est inspiré des recommandations du CNOM dans le

livre blanc de décembre 2011. Il comprend trois parties:

e Une partie concernant les recommandations du CNOM
e Une séquence recueillant leur expérience en tant que médecins blogueurs

e Un 3eme item portant sur les caractéristiques personnelles.

Nous avons privilégié des questions fermées pour la 1ére partie, avec l'utilisation validée de
I'échelle de Lickert permettant a la personne interrogée de cocher une case sur une échelle

graduée. Une affirmation correspond a chaque case, et il y en a cing:

e Tout a fait d'accord

e Daccord

e Nienaccord, ni en désaccord
e Pas daccord

e Pas du tout d'accord.

Il s’agit pour la personne interrogée de se positionner par rapport a ’affirmation, et de

nuancer son degré d’accord ou de désaccord vis — a — vis de I’énoncé.

Les questions ouvertes ont été préférées pour la partie portant sur lI'expérience des médecins
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blogueurs, afin de pouvoir recueillir un panel d'informations plus large en dépit de la
complexité dans le traitement des réponses.

La 3eme partie regroupe des questions principalement fermées, portant notamment sur
l'identité du médecin, tout en conservant son anonymat. Cette partie, placée en fin de

questionnaire, vise a ne pas dissuader d’emblée le participant.

Le questionnaire était ainsi composé de 40 questions.

3.2.3.2 Test du questionnaire sur un echantillon de personnes

Le questionnaire a ensuite été testé aupres de deux medecins géneéralistes exercant en milieu
urbain et rural. L'analyse des données a conduit a la suppression de 5 questions, et a la
reformulation de certaines propositions dans les 35 restantes. Nous avons remplacé quelques
questions ouvertes par des questions fermées au niveau de la 2éme partie, afin de ne pas

décourager le participant face a la longueur et la densité du questionnaire.

Le questionnaire final comprend donc 35 questions (Cf Annexe C).

3.2.4 Questionnaire destiné aux lecteurs

3.2.4.1 Création du questionnaire

Celui-ci differe Iégerement du questionnaire destiné aux médecins blogueurs, notamment au

niveau de la partie portant sur I'expérience en tant que lecteur de blog.

Nous avons donc voulu savoir leurs attentes vis-a-vis de la lecture du blog, et quelles étaient
leurs réflexions par rapport aux recommandations du CNOM. Nous avons émis I'hypothese

que les lecteurs connaissent pour la plupart plusieurs blogs tenus par des médecins
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généralistes, notamment par le biais des blogs « amis », précisés par les auteurs de blogs. Il a
donc été précisé qu'il ne fallait participer au questionnaire qu'une seule fois par personne, un

lecteur pouvant tomber sur le lien du questionnaire sur plusieurs sites différents.

Un paragraphe expliquant qui j'étais, et le but de ce travail a également été placé en guise
d'introduction. 11 était précisé l'estimation du temps nécessaire pour remplir le questionnaire

(environ 20 minutes).

Le questionnaire comprend trois parties similaires au questionnaire destiné aux médecins:
Une partie concernant les recommandations du CNOM

Une séquence recueillant leur expérience en tant que lecteurs de blogs de médecins

généralistes

Un 3éme item portant sur les caractéristiques personnelles.

La 1ére partie utilise I'échelle de Lickert pour des questions fermées.

Les questions ouvertes ont été préférées pour la partie portant sur leur expérience en tant que

lecteurs de blogs de médecins généralistes.

La 3eme séquence regroupe des questions principalement fermées, portant notamment sur

I'identité du participant, tout en préservant son anonymat.

Un total de 36 questions a ainsi pu étre rassemblé.

3.2.4.2 Test du questionnaire sur un échantillon de personnes

Ce questionnaire a ensuite été testé sur un échantillon de cing personnes, afin de dépister
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d'éventuelles modifications a y apporter. L'échantillon comprenait un militaire, une assistante

sociale, un étudiant, un éducateur et un mécanicien.

L'analyse des résultats a conduit a supprimer 3 questions, et a en reformuler certaines parmi
les 33 restantes. Nous avons également remplacé quelques questions ouvertes par des
questions fermées au niveau de la 2eme partie, afin de ne pas décourager le participant par la

longueur du questionnaire.

Le questionnaire final comprend donc 33 questions (Cf Annexe D).

3.2.5 Auvis du Comité d*éthique et du Comité de protection des Personnes

Cette étude portant sur la déontologie médicale sur le web, il nous a semblé important
d'obtenir l'avis du comité d'éthique sur ce travail, avant de débuter I'étude elle-méme. C'est
ainsi que nous avons soumis ce questionnaire et le schéma de I'étude au comité d'éthique le 15

mars 2012. La réponse, favorable, a éte obtenue en juillet.

Une demande d'avis consultatif en vue d'une éventuelle publication a également été déposée
au Comité de Protection des Personnes. Celui-ci a décidé de ne pas statuer sur ce travail, en

I’absence d’obligation réglementaire.

3.2.6 Diffusion des questionnaires

Deux sites Internet ont été créés, via google.doc®, afin de mettre en ligne les questionnaires.
En effet, cela facilite leur diffusion, ainsi que le recueil des données. Il a été décidé de laisser

les questionnaires en ligne, jusqu'a saturation des données.

Les liens correspondant aux deux sites ont été envoyés aux médecins blogueurs sélectionnés
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dans la liste selon les critéres décrits, accompagnés d'une explication sur mon travail de theése.
Les médecins étaient libres de remplir ou non leur questionnaire, et de proposer ou non sur

leur site le lien renvoyant au questionnaire destiné aux lecteurs.

3.2.7 Elargissement de la population cible aux autres médecins blogueurs spécialistes et

a leurs lecteurs

Un mois apres le lancement de I'étude, il est apparu que le nombre de réponses au
questionnaire-médecin était limité. Celui-ci comptabilisait 12 réponses, alors que le
questionnaire-lecteur en comptait 236. Apres réflexion, nous avons admis que le sujet de
I'étude pouvait également concerner d'autres médecins que les seuls généralistes car le livre

blanc du CNOM s'adresse a tous les médecins.

Le 5 juin, nous avons procédé a une relance des médecins blogueurs initialement sélectionneés.
Nous avons egalement contacté 9 autres médecins blogueurs francais issus d'autres spécialités
médicales ou chirurgicales, en plus des 30 médecins généralistes blogueurs contactés

initialement, soit un total de 39 médecins blogueurs.

3.2.8 Calcul du nombre de sujets nécessaires

Les médecins blogueurs en France peuvent étre considérés statistiquement comme une
population finie, car on peut en définir précisément le nombre (ainsi, ils étaient recensés a 73
au début de I’étude). La population étant tres petite, la taille de I’échantillon I’est également :
il est alors question de microéchantillon (15). Il n’y pas de données statistiques connues sur

cette population. On souhaite cependant une marge d’erreur la plus limitée possible.

& http://tinyurl.com/cnomweb et http://tinyurl.com/cnomweb2


http://tinyurl.com/cnomweb1
http://tinyurl.com/cnomweb1
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Pour une marge d’erreur de plus ou moins 5%, le nombre de sujets nécessaires serait de :

N = 1/E?2
ou:
N : taille de I’échantillon

E : erreur acceptée

On obtient alors N =1/0,05?, c'est-a-dire qu’il faudrait un échantillon de 400 médecins pour

évoquer une marge d’erreur de 5%.

Cela n’est pas possible, la population choisie (39 médecins blogueurs sélectionnés) étant

inférieure a la taille de 1’échantillon. On doit alors appliquer le facteur de correction suivant :

n’=Nxn/N-+n

Ou :

n’ : I’échantillon corrigé

N : la taille de la population (ici 39 médecins)

n : la taille de 1’échantillon (400 répondants)

Nous obtenons un échantillon corrigé de 35, ce qui correspond au nombre de médecins

répondants nécessaires pour qu’une marge d’erreur de 5 % soit respectée.
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Pour le questionnaire lecteur, on peut convenir & 400 le nombre de sujets nécessaires pour

obtenir une marge d’erreur de 5%.

3.2.9 Recueil des données

Les réponses ont été recueillies de maniére informatique et saisies dans un tableau Excel, afin
de permettre 1’élaboration de diagrammes. Les réponses aux questions ouvertes ont été
rassemblées et triées en différents thémes, afin d'en faire ressortir les principaux axes (logiciel

Nvivo).

3.2.10 Analyse des données qualitatives

3.2.10.1 Utilisation du logiciel NVIVO

Il est rapidement apparu qu'un logiciel d'aide a la gestion des données qualitatives serait utile
pour le traitement des réponses aux questions libres. Apres quelques recherches, notre choix
s'est porté sur NVivo9, logiciel certes payant, mais maniable et plutdt intuitif, ayant déja

quelques années d'existence. Nvivo était également disponible en francais.

3.2.10.2 Codage des données

Le codage des données qualitatives consistait a repérer les themes a explorer lors de la lecture
des résultats, et a les classer en différents « nceuds » hiérarchiques. 11 s'agissait d'extraire les
informations utiles, afin de les organiser en plusieurs thématiques, puis de les analyser. Le
logiciel permettait également d'interroger les données en procédant a différentes requétes ou

recherches (requéte de fréquence de mots, recherche textuelle...), ce qui permettait parfois
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d'établir des liens subtils et d'affiner I'analyse.

3.2.11 Analyse des données quantitatives

Le questionnaire comportait des questions binaires ou fermées, plus accessibles a I'analyse
quantitative. Celle-ci s'est révélée possible avec le logiciel Excel et ses diverses formules et
fonctions. Les variables quantitatives obtenues ont alors été exploitées en pourcentage pour le

questionnaire lecteur, et en données ordinales pour le questionnaire médecin.

Pour I’analyse des résultats de pourcentage, un intervalle de confiance a 95% a été précisé. 11

représente I’intervalle contenant la valeur a estimer avec un degré de confiance a 95%.

L’intervalle de confiance a été calculé de la maniére suivante :

IC = +/- 1,96 x \(p x g/N)

On note que p est le pourcentage concerné, q I’inverse du pourcentage (100 — p), et N le

nombre total de réponses obtenues a la question posée.

Pour les données paramétriques, telles que I’dge des médecins, 1’écart type a été precisé. 11
permet en effet de prendre en compte les valeurs de dispersion par rapport a la moyenne. Il
correspond ainsi a I’intervalle dans lequel se trouve 95% de la population étudiée, selon une

courbe de Gauss. Il a été calculé grace a un tableur Excel.
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3.3 Résultats

3.3.1 Les médecins

3.3.1.1 Participation a I'étude

La liste de médecins blogueurs comprenait initialement 30 sites Internet mais 2 d’entre eux
n’étaient pas joignables. Par la suite, 9 autres médecins blogueurs ont été rajoutés a la liste.
On compte au final 37 médecins blogueurs contactés sur les 39 sélectionnés. Parmi eux, 20

ont répondu au questionnaire.

3.3.1.2 Description de la population étudiée

Sexe des médecins

B Femme
m Homme

W Donnée absente

Fig.2 : Répartition des médecins par sexe

La population de médecins comprend 6 femmes et 13 hommes (1 donnée manquante).
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Age des médecins

B Moinsde 25 ans
W 26-35ans
m36-50ans

M Plusde 50ans

M Donnée absente

Fig.3 : Répartition des médecins par age

Les médecins blogueurs de notre étude sont tous agés de plus de 25 ans. Cing d’entre eux ont
entre 26 et 35 ans, 9 ont entre 36 et 50 ans, et 5 plus de 50 ans (1 donnée manquante). L’age

moyen est de 43,7 ans, avec un écart type de 11,2 ans (1 donnée manquante).

’ Age des médecins
° blogueurs selon le
> sexe
! W Femmes

3 B Hommes

2 = Donnée absente
1

, A a1 1

Moinsde 26-35ans 36-50ans Plusde 50 Donnée
25ans ans abhsente

Fig.4 : Répartition des médecins par age et par sexe

Les femmes ont toutes moins de 50 ans (il y a cependant une donnée manquante).
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Fig.5 : Répartition des médecins par conditions d’exercice

Concernant les conditions d’exercice des médecins blogueurs, 3 d’entre eux sont internes et 4
sont remplacants. Six sont exlusivement installés seuls en libéral, et 2 autres allient le libéral
et le salariat. Deux médecins sont installés en libéral, en association. Le salariat concerne
exclusivement 2 autres médecins. Un médecin est journaliste médical, et est considéré comme

« autre » dans le diagramme.

Lieu d'exercice

Donnée absente
Rural
Semi-rural

Semi-urbain

Urbain

Fig.6 : Répartition des médecins par lieu d’exercice
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A la question du lieu d’exercice, 9 médecins travaillent dans un secteur urbain, 2 en semi-

urbain, 3 en semi-rural et 2 en secteur rural (4 données manquantes).

3.3.1.3 Description de leur expérience de médecins blogueurs

3.3.1.3.1 Motivations

3.3.1.3.1.1 Echanger avec les lecteurs et les confréres

Les médecins blogueurs ont été nombreux a mettre en avant leur intérét pour 1’échange avec
les lecteurs et les confreres. Ils espérent ainsi permettre I’ouverture d’un nouvel espace de
parole, afin de «donner la parole aux patients et aux soignants», de «provoquer des débats sur
la relation de soin...». Les medecins blogueurs attendent pour la plupart un retour des lecteurs
au sujet de leur blog, prélude a un véritable échange. «Ensuite, a mesure des lecteurs,
(apparaissent) le besoin d'un "groupe de pairs” virtuel et la satisfaction d'avoir des retours
positifs de lecteurs non-médecins, qui se disaient ravis de découvrir I'envers du décor ». Ce
partage d’expérience est souvent en lien avec le fait de témoigner de son activité
professionnelle. Certains expriment ainsi un «besoin de partager et d'échanger avec des

patients ou avec des confréres sur certaines situations qui (...) semblent difficiles ».

3.3.1.3.1.2 Témoigner de son activité professionnelle, parfois sous forme d’exutoire

La plupart des médecins blogueurs avaient pour objectif de parler de leur quotidien, sur le
plan professionnel. Ainsi ce médecin genéraliste de 40 ans, installé en libéral, qui souhaitait
« raconter la réalité de I’activité de médecin généraliste ». Il est rejoint en cela par un confrere
de 59 ans, également installé en libéral : « Dans mon Blog, outre des cas cliniques, je parle

des conditions (difficiles et fort peu rémunérées) des médecins généralistes ».
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Ce témoignage peut parfois prendre la forme d’un exutoire, comme pour cet autre médecin,
installé en libéral : « J'ai commencé en voulant parler des anecdotes avec les patients. C'est la
raison essentielle de mon choix pour I'anonymat. Par la suite je me rends compte que jai
surtout parlé de moi, de ce qui me fait enrager, de nos relations avec l'ordre des médecins, les
syndicats, la sécu (...), et de la folie de notre désorganisation (...) ». Un autre témoigne ainsi :
« Partage, écriture, témoignage, colere, bonheur... Tous les motifs sont bons ».

Ce médecin de 39 ans également installé en libéral, résume ainsi cette motivation commune :

« Parler de mon métier ».

3.3.1.3.1.3 Partager la passion d’écrire, et la liberté d’expression

Plusieurs médecins avancent comme motivation de tenue d’un blog, le fait d’avoir « envie
d’écrire ». Ainsi cette femme de 50 ans installée en libéral, qui revendique un « plaisir d'écrire
et de partager, d'exprimer ce (qu’elle) ressent ».

Certains médecins pronent la liberté d’€criture, qui parait importante voire primordiale :

« Internet doit rester un espace de liberté. Déclarer un Blog ! NON, je préfére le fermer. »

3.3.1.3.1.4 Participer a I'information du lecteur, et a la formation des confréres

Il est apparu que les médecins blogueurs ont a cceur de promouvoir I’information aux lecteurs,
qu’elle soit médicale ou non. IIs souhaitent ainsi « informer, donner la parole aux patients et
aux soignants, dénoncer les abus de pouvoir médicaux, donner des informations fiables sur la
contraception et la gynécologie médicale, lutter contre le terrorisme de certains discours
médicaux, provoquer des débats sur la relation de soin... ». Cette femme médecin journaliste
de 36 ans considere par ailleurs que le blog est «un support essentiel pour véhiculer des

informations médicales ».
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L’objectif est de partager une « information santé de qualité », et de « promouvoir I'esprit
critique ». Certains proposent méme une veille médicale : « Faire passer des informations, y

9

compris quand elles ne sont pas "mainstream™ et que les médias médicaux ne les relaient

pas ».

Certains médecins souhaitent également échanger des informations médicales avec leurs
confréres, tel ce médecin de 56 ans installé en libéral qui souhaite partager la « défense de la
psychiatrie clinique, publications de (ses) séminaires, interventions en colloque, articles, etc ».

Cette information partagée contribue a la formation professionnelle des médecins lecteurs.

3.3.1.3.1.5 Valoriser la médecine

Quelques medecins blogueurs souhaitent, au travers de leurs blogs, « valoriser la médecine
générale et la globalité du patient ». Il s’agit alors de partager leur vision de la médecine, et de
rendre justice a leur pratique professionnelle quotidienne. Un médecin témoigne également de
son « envie de partager (son) métier pour que certains comprennent que ce metier n'est pas
facile et que les reproches (qu'il) entend dans les médias ou les messages politiques ne sont
pas justifiés ». Il fait ainsi part de sa volonté de faire évoluer ’opinion publique sur son

quotidien.

3.3.1.3.1.6 Favoriser une réflexion personnelle

Il semble que tenir un blog soit pour quelques médecins un moyen de favoriser une réflexion
personnelle. Certains considerent le blog comme « un bloc note pour formaliser certaines

réflexions ou pensées ».

° Mainstream : relatif au courant d’opinion dominant 4 un moment donnée, selon une définition du site
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Ce médecin généraliste de 56 ans va méme plus loin, et parle de « psychanalyse en

extension ».

3.3.1.3.1.7 Soumettre des sujets non-médicaux, a visée de distraction

L’information médicale n’est pas 1’apanage des blogs tenus par des médecins. Certains
d’entre eux semblent vouloir partager leurs gotits personnels dans des domaines tres divers.
Un médecin explique ainsi que « dans (son) blog outre de la médecine on trouve des recettes
de cuisine, des conseils sur les vins et surtout de la micro informatique ». Ce méme médecin

revendique méme « la distraction, purement gratuite sur un blog gratuit ».

3.3.1.3.1.8 Tendre vers une certaine éthique

Un médecin remplacant de 64 ans évoque sa motivation de « tenter de limiter les dérives de la
médecine, la marchandisation du soin, la surmédicalisation, le surdiagnostic, le surdépistage ;
tenter de ramener la raison dans la clinique ». Il s’agit pour ce médecin de retrouver une

certaine simplicité dans la demarche de soins, et de retrouvée une pratique médicale épurée.

3.3.1.3.1.9 Partager certaines particularités personnelles

Il s’agit pour certains médecins d’apporter, via leur blog, leur touche personnelle a la
blogosphere médicale existante. Ainsi, cette femme généraliste de 31 ans, remplacante,
évoque les débuts de son blog : « Au départ, un journal exprime uniquement le besoin de dire
des choses qui ne me semblaient pas étre entendues ailleurs ». Ces particularités font

’originalité d’un blog, et contribuent a sa popularité.

http://definition.reverso.net
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3.3.1.3.2 Thémes abordés

3.3.1.3.2.1 Témoignage du quotidien de médecin généraliste

La majorité des médecins disent souhaiter partager leur « exercice de la médecine, les
actualités professionnelles, des histoires de patients »... Ainsi cette généraliste de 32 ans
installée en libéral qui parle « des histoires de consultation et des histoires de (sa) vie, parce
qu'elles font ce (qu’elle est) et influent sur (sa) fagon de travailler ». Ou encore cette
généraliste remplacante de 31 ans qui évoque ses « consultations, (ses) coups de gueule, (ses)
frayeurs, (ses) patients ». Elle écrit ainsi au sujet des themes abordés sur son blog : « Mon
petit nombril, a ma toute petite échelle ». Il s’agit pour ces médecins de rendre leur activité
professionnelle accessible et compréhensible pour leurs lecteurs, et de leur faire apercevoir la
réalité du quotidien, variée sur bien des aspects. Tel ce médecin genéraliste de 47 ans qui
aborde sur son blog son « activité de médecin de montagne, les relations avec les patients, les
soucis créés chaque jour par les instances censees (les) aider au quotidien, la convention,

(son) expérience ...et beaucoup d'autres ».

Vos sujets sont-ils tirés de situations
fictives ou réelles?

Donnée absente

Fictives

Réelles

Fig.7 : Répartition des médecins selon la nature des thémes sur leur blog™

19 plysieurs réponses possibles
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Les médecins sont ainsi disposés a faire part sur leur blog de situations réelles ou fictives. En
effet, 16 d’entre eux disent partager des situations réelles, et 4 des situations fictives. En effet,
quatre médecins évoquent des sujets réels et fictifs en méme temps (plusieurs réponses

possibles pour cette méme question). On note 4 réponses manguantes.

3.3.1.3.2.2 Information médicale

L’information médicale intéresse prés de la moitié des médecins blogueurs interrogés, qui
abordent ce sujet sur leur blog. Cela concerne en général « des sujets destinés au grand public,
(un) rappel d'informations de base ». On note un certain désir de vulgarisation médicale, avec
la volont¢ de partager I'information médicale sous différentes formes. Ce généraliste
remplacant de 30 ans aime a développer quant & lui « I’information santé, la recherche
médicale, des anecdotes médicales (rares et anonymisées), des infos de santé publique... ».

D’autres préferent développer une information spécifique, sur des sujets qui leur tiennent a
ceeur, tel ce médecin salarié de 31 ans: «Si je cause medecine cela sera plus
vraisemblablement en lien avec ma spécialité, notamment pour émettre des opinions sur des
pratiques en anesthésie-réanimation et développer mon point de vue. Je m'intéresse aussi de

facon plus éloignée a la médecine du sport et a la nutrition ».

3.3.1.3.2.3 Sujets de distraction

Plusieurs médecins font part de leur godt pour la culture ou certains loisirs. Les sujets abordés
sont alors trés divers : « médecine, littérature, musique... », « sujets variés sans forcément étre
focalisés sur la médecine », «un peu (pas assez ces derniers temps) de cinéma et de
littérature »...Certains énumerent ces passions, qui tendent a donner une touche personnelle a

leur blog: «micro Informatique, cuisine, conologie, médecine, histoire de la



S7

Médecine »...D’autres sont également préts a partager des données plus personnelles, comme
le précise ce généraliste de 51 ans installé en milieu semi-rural. Il parle ainsi dans son blog de
sa «vie professionnelle (médecine générale), mais aussi (de ses) loisirs (photos, vacances,

etc.) »...

3.3.1.3.2.4 Actualités

Deux médecins ont dit aborder dans leur blog « les actualités professionnelles », ou encore

« les questions d’actualité ».

3.3.1.3.2.5 L’informatique

De méme, I'informatique semblait intéresser particulierement deux médecins. Ainsi ce
généraliste remplacant de 30 ans aime a partager « des infos de la blogosphére médicale, de
I'info pour les médecins geek™ »...Un autre généraliste de 59 ans installé en libéral, aime

parler quant a lui de « micro-informatique ».

3.3.1.3.3 Ce qu’ils pensent apporter a leurs lecteurs

3.3.1.3.3.1 Une meilleure connaissance de la médecine et des médecins

Il convient tout d’abord de souligner le fait que quelques médecins n’ont aucune idée de ce
qu’ils apportent réellement a leurs lecteurs. Tel ce généraliste de 39 ans, travaillant en libéral,
qui confie: « A vrai dire, je ne sais pas... ». Cet autre généraliste de 40 ans, exercant

également en libéral écrit quant a lui : « J'en sais rien. Tellement de choses et rien de précis en

I Mot angloxason qui désigne des personnes pour lesquelles I’informatique et/ou internet sont une véritable
passion, voire une obsession.
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méme temps. lls doivent bien y trouver un intérét ». Ce remplacant de 64 ans se montre plus
désabuseé : « Helas, peu de choses, car la pression du marché et la normativité des médecins
sont si fortes que mon grain de sable fera difficilement un gros tas ! ».

Cette absence de prise de position peut également étre considérée comme une forme
d’humilité. C’est le cas de ce généraliste de 41 ans, travaillant en libéral, qui estime qu’il n’a

« pas la prétention de pouvoir apporter quoi que ce soit aux lecteurs éventuels ».

D’autres médecins blogueurs esperent pouvoir changer le regard des lecteurs — qui sont
également des patients - sur la médecine et les médecins. C’est le cas de cette femme
généraliste de 32 ans, installée en libéral, qui s’interroge : « Je me demande. J'espere pouvoir
leur faire voir ce qu'est notre métier depuis l'autre cété du bureau et lutter contre I'idée que
nous sommes des nantis ». Ce généraliste de 51 ans, exercant en libéral, ajoute : « Je I'écris
surtout pour moi, mais si je peux leur faire passer un bon moment en leur montrant mon
métier... ». Cela peut donc passer par une forme de témoignage, le partage d’une « experience

subjective ».

Le but serait donc d’« humaniser le médecin (expression de sentiment) » selon ce généraliste
salarié de 31 ans. Il est rejoint en cela par ce généraliste de 47 ans, travaillant en libéral, qui
pense apporter a ses lecteurs « des informations sur la vie réelle d'un médecin rural et surtout
un médecin de montagne, au dela du fantasme positif (mon médecin ce héros !), ou négatif
(les libéraux, tous des cupides !) ». Cette humanité pourrait influer sur la confiance des
lecteurs. C’est ce qu’avance ce généraliste salarié¢ de 57 ans, qui dit écrire « pour rassurer
leurs inquiétudes. L'internet peut étre effrayant ». Il ajoute : « Personnellement, je l'utilise

pour soutenir et rassurer ».
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Une des finalités serait ¢galement de mieux se comprendre entre médecins et patients. C’est
ce qu’avance cette femme remplagcante de 31 ans qui pense apporter a ses lecteurs « une
ouverture sur ce qui se passe derriére les rideaux, le rétablissement (imparfait et incomplet)
d'une complicité perdue ». Elle aspire ainsi a « une meilleure compréhension entre les deux

bords ».

Les médecins blogueurs sont également intéressés par I'idée de fournir une information sur
des généralités, telles que le systeme de santé. Ce généraliste salarié de 31 ans pense ainsi
contribuer a « développer des messages de santé publique ».Et cette interne en medecine
générale de 26 ans espere contribuer a « une meilleure comprehension du "systeme" ». La
politique de santé est également concernée, comme le souligne ce généraliste de 47 ans, qui
pense apporter « des éléments sur la realité des rapports entre les medecins et les autorités,

quelles qu'elles soient ».

3.3.1.3.3.2 Des informations de qualité

Les médecins blogueurs pensent étre a méme d’apporter a leurs lecteurs « une information de
qualité » - terme avancé par ce remplacant agé de 30 ans. Cet autre remplacant de 39 ans
pense que les lecteurs recherchent «des informations tout venant contrdlées par un
professionnel ». Le statut de médecin serait donc un gage de séricux...Cet autre généraliste
salarié de 57 ans pense en effet leur apporter « des informations qu'ils ne trouvent pas ailleurs,

un point de vue qui vient en appui de leurs requétes, pour rassurer leurs inquiétudes ».

3.3.1.3.3.3 Une distraction

Les médecins blogueurs profiteraient également de leur blog pour susciter chez les lecteurs
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« plaisir et intérét ». Tel ce généraliste de 47 ans, qui propose « des billets un peu décalés,
plus légers et humoristiques ». Cela aurait donc valeur de « divertissement ». L’humour serait
également essentiel selon ce généraliste de 59 ans, travaillant en libéral. 1l écrit en effet :
« J'aime un peu écrire et montrer parfois des situations cocasses avec, en plus, parfois, des

coups de gueule ».

3.3.1.3.3.4 Une occasion de partager avec les confréres

Les médecins blogueurs semblent former une communauté, dont I’un des principaux atouts
serait de permettre de lutter contre une certaine forme de solitude. Cette remplagante de 31
ans pense ainsi apporter a ses lecteurs-médecins « le sentiment de ne pas étre seul. Pas seul a
ne pas étre foutu de voir un tympan, pas seul a étre nul en dermato, pas seul a avoir des doutes
ou des faiblesses, pas seul a morfler parfois ». Cet autre généraliste salarié de 31 ans évoque

de facon plus générale des « échanges spécialisés entre collegues ».

3.3.1.3.3.5 Une forme d’éducation

Finalement, le fait de faire connaitre son quotidien de médecin pourrait conduire a une
meilleure compréhension de la part des patients, au sujet de certaines situations. Et par la
méme de modifier des attitudes ou comportements, amenés a s’améliorer. C’est en tous cas le
constat de cette remplacante de 31 ans, qui témoigne : « On m'a déja dit, en tant que patient :
"Je faisais tel ou tel truc, je ne me rendais pas compte que ¢a pouvait étre difficile pour vous,
maintenant je fais attention". Exemple typique des consultations de seuil, ou des demandes
abusives. "Maintenant, je fais attention”, qu'on me dit. Ca a l'air tres orgueilleux, mais je
répete ce qu'on m'a souvent dit ». Cela revient alors a une véritable éducation — indirecte - du

lecteur ou patient. Cette autre remplacante de 36 ans espere quant a elle apporter « du bon
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sens ! ».

3.3.1.3.4 Modalités de tenue d'un blog

Depuis combien de temps tenez-vous
un blog?

=il

6moisa lana 3 3ab5ans plusde5 Donnée
lan ans ans  abhsente

[ T S U S B = ¥ 4 B o

Fiq.8 : Répartition des médecins selon la longévité de leurs blogs

Les médecins blogueurs interrogés tiennent tous un blog depuis plus de 6 mois. Parmi eux, 2
ont débuté leur blog il y a moins d’un an, 4 I’ont fait il y a moins de 3 ans, 6 depuis moins de

5 ans, et 6 depuis plus de 6 ans. On note donc une certaine longévité dans ce domaine (Fig.8).

Aviez-vous des notions
d'informatique au préalable, avant de
créer votre blog?

N

= Oui

M Non

m Donnée absente

Fig.9 : Répartition des médecins selon les notions d’informatique préalables a leurs blogs
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Il est apparu que la majorité des médecins blogueurs avaient déja des notions d’informatique
au préalable (16 médecins), un seul n’en avait aucune expérience, et nous comptabilisons 3

données manquantes.

Combien de temps consacrez-vous
par semaine a la tenue de votre blog?

Donnée absente
Plus de 5h/sem
Entre 3 et 5Sh/sem
Entre 1 et 3h/sem

Moinsd'lh/sem

Fig.10 : Répartition des médecins selon le temps hebdomadaire consacré a leur blog

La plupart des médecins consacrent moins de 3 heures par semaine a la tenue de leur blog : 6
y consacrent moins d’une heure par semaine, 10 entre 1 et 3 heures et 2 entre 3 et 5 heures (2

données manquantes).

Quel est le nombre approximatif de
visites hebdomadaires sur votre
blog?

m Quel est le nombre
approximatif de visites
hebdomadaires sur votre
blog?

O MNWEO O

Moins Entre 2000a Plusde Nesait Donnée
de 500 500et 10000 10000 pas absente
2000

Fig.11 : Répartition des médecins selon les visites hebdomadaires des blogs par les lecteurs
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Quant a la fréquentation de leur blog, 5 médecins ont annoncé moins de 500 visites par
semaine, 6 entre 500 et 2000 visites hebdomaires, 3 entre 2000 et 10000, 3 plus de 10000
visites hebdomadaires. 1l y avait 2 données manquantes, et 1 médecin qui ne connaissait pas la

fréquentation chiffrée de son blog.

Avez vous adhéré au label HONcode?

Donnée absente i

o«
0

Fig.12 : Répartition des médecins selon I’adhésion ou non au HON code

Concernant 1’adhésion de leur blog au label HON code (accréditation par ’'HAS et Health on

the net), 4 ’avaient demandée, et 13 n’avaient pas souhaité I’obtenir (3 données absentes).

3.3.1.3.5 Inconvénients a tenir un blog

3.3.1.3.5.1 Peu d’inconvénients

Cinq médecins estiment qu’ils n’ont pas rencontré d’inconvénients depuis la création de leur
blog. Une généraliste remplacante de 31 ans témoigne méme: «je n‘ai tiré que des

avantages ». Cette interne en médecine générale de 26 ans écrit a propos des inconvénients
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qu’il n’y en a «aucuny, et qu’il n’y aurait « jamais eu de vrai probléme avec des

commentaires/mails désobligeants ».

3.3.1.3.5.2 Aspect chronophage

La majorité des médecins souligne I’aspect chronophage de la tenue d’un blog. Ils sont en

effet 10 médecins a déplorer le volume de temps nécessaire a la bonne gestion de leur blog.

3.3.1.3.5.3 Principe de précaution

Les médecins semblent avoir a coeur de respecter le secret médical, et I’anonymat des patients
éventuellement cités dans des anecdotes. Tel ce médecin généraliste de 47 ans, travaillant en
libéral, qui confie avoir en téte le « souci permanent de ne pas nuire a (ses) patients ».

Cela semble toutefois étre vécu parfois comme une contrainte. Ainsi cette remplacante de 31
ans écrit a ce sujet : « Je dois faire gaffe au secret meédical et je me retiens de raconter
certaines histoires, mais c'est tout ». Elle est rejointe en cela par ce médecin généraliste salarié
de 31 ans, qui partage ses « difficultés a déguiser les situations cliniques tout a fait atypiques
(prises en charges spécialisées notamment) ». Ce principe de précaution est répandu parmi les

médecins blogueurs.

Cette prudence serait indispensable selon ce médecin généraliste de 59 ans, qui travaille en
libéral. 1l écrit en effet : « Quel inconvénient a tenir un Blog : c'est de ne pas écrire de
conneries tout court ce qui pourrait me nuire juridiquement (...). Avec une Femme Juriste on
apprend a étre prudent. Le jour ou l'espace de liberté des blogs sera encadré, je pense que je le

clbturerai ».
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3.3.1.3.5.4 Inspiration nécessaire

Un médecin généraliste de 47 ans fait part de sa difficulté a trouver parfois I’inspiration, afin
d’écrire tel ou tel article pour son blog. Il avoue ainsi un certain « manque d'inspiration pour

trouver un bon sujet ».

3.3.1.3.6 Influence du blog sur la relation avec leurs patients

La rédaction de votre blog médical a-
t-elle eu une influence quelconque
sur votre relation avec vos patients?

B Oui
B Non
Donnée absente

B Sansopinion

Fig.13 : Répartition des médecins selon I’influence du blog sur leur relation avec leurs

patients

A la question : « La rédaction de votre blog médical a-t-elle eu une influence quelconque sur
votre relation avec vos patients? » (Annexe G), 7 médecins ont répondu par I’affirmative,
alors que 10 ont répondu non. A cela s’ajoutaient 2 données manquantes et 1 personne sans
opinion. Les médecins blogueurs interrogés sont donc partagés sur une quelcongue influence
de leur blog sur leur relation avec leurs patients. Cependant, pour les 7 médecins qui estiment

que la tenue de leur blog a un retentissement sur la relation avec leurs patients, nous ne savons
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pas dans quelle mesure cette relation s’en trouve influencée.

Les blogs ou sites web crées par les
médecins pourraient avoir un impact
sur la relation patients-médecins.

Donnée absente
Tout a fait d'accord
D'accord

Nien accord, nien...

Pas d'accord

Pas du tout d'accord

Fig.14 : Répartition des médecins selon leur avis sur I’impact des sites de médecins sur la

relation patients-medecins

A Taffirmation « les blogs ou sites web crées par les médecins pourraient avoir un impact sur
la relation patients-médecins », les médecins ont répondu majoritairement de maniere positive
comme l'illustre clairement la figure 14. Huit d’entre eux sont tout a fait d’accord, 8 sont

d’accord, 1 n’est ni en accord, ni en désaccord, 1 n’est pas d’accord (2 données manquantes).
9 9 9
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3.3.1.3.7 La communauté restreinte des médecins blogueurs

Lisez vous d'autres blogs médicaux?

W Oui
m Non

m Donnée absente

Fig .15 : Répartition des médecins selon la lecture d’autres blogs médicaux

Comme le montre la figure 15, I’écrasante majorité de médecins blogueurs lisent d’autres
blogs médicaux (17 d’entre eux le font, 1 ne le fait pas, 2 données manquantes). Cela
contribue a alimenter la blogosphére médicale, et a renforcer les liens dans cette communauté

de blogueurs.

Entretenez vous des liens avec
d'autres médecins blogueurs?

B Oui
B Non

W Donnée absente

Fig.16 : Répartition des médecins selon les liens avec les autres médecins blogueurs
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Cela est par ailleurs confirmé par leurs réponses a la question « Entretenez vous des liens avec
d’autres médecins blogueurs ? ». En effet, 14 d’entre eux y ont répondu positivement, 3

d’entre eux ont répondu négativement (3 données manquantes).

3.3.1.3.8 Conseils de médecins blogueurs aux futurs médecins blogueurs

3.3.1.3.8.1 Bien réfléchir au maintien ou non de son anonymat

Le maintien ou non de I’anonymat est un choix personnel revenant au médecin blogueur.
Certains médecins blogueurs le préconisent, tel ce généraliste de 40 ans qui écrit : « Seul
conseil : veiller a préserver son anonymat en évitant au maximum les éléments d'identification
et en se gardant d'en faire la promotion dans le cadre de son exercice professionnel
quotidien ». Il s’agirait alors, en plus de maintenir I’anonymat, de faire preuve de discrétion
au sujet du blog dans le cadre professionnel.

Tous ne sont pas d’accord avec cette position, comme ce médecin remplacant de 39 ans, qui
conseille « de rester "médecin™ ». Il ajoute également : « c'est une raison pour laquelle je ne
suis pas anonyme sur mon blog ». Pour lui, assumer son identité aiderait a se conduire en
veritable professionnel de santé.

D’autres avis sont plus partagés. Cette généraliste remplagante de 31 ans écrit ainsi : « Un
contenu médical pur (informations médicales, contenu informatif) nécessite & mon avis une
grande transparence sur l'identité et la qualité de médecin, sur I'absence de conflits d'intérét
etc. Un contenu "intime", qui parle des patients, qui raconte des consultations, nécessite une
grande attention au secret médical ». Il serait donc nécessaire de prendre en compte le type de

blog souhaité, dans le cadre d’une réflexion portée sur le maintien ou non de ’anonymat.
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3.3.1.3.8.2 Etre motivé et se faire plaisir

L’une des clés pour tenir un blog serait la motivation. Ce médecin généraliste de 40 ans,
installé en libéral, dit d’ailleurs a ce sujet : « S'il est motivé, il n‘aura probablement pas besoin
de conseils. Créer un blog, écrire, c'est, a mon avis, trés spontané et quasiment pas "calculé"
ou échafaudé a I'avance ». La motivation, et I’énergie qui y est associée, serait donc un atout
majeur. Il suffirait donc de « se lancer ! ».

Ce remplacant de 30 ans est plus modére, et conseille de « bien réfléchir avant de se lancer,
car la tenue d'un blog est longue ».

Alors faut-il se lancer, ou au contraire attendre de mdrir sa propre réflexion au sujet du blog ?
L’important serait finalement de « s'amuser en écrivant ! » selon cette remplacante de 36 ans.
Elle est rejointe en cela par ce géneéraliste de 51 ans, travaillant en libéral, qui conseille « d'y
prendre du plaisir. C'est tout. S'il est bon, s'il a de I'intérét, les gens viendront lire. Sinon, ¢a
n'a pas beaucoup d'importance ». Cet autre généraliste de 59 ans, témoigne a ce sujet: « Je

prends autant de plaisir a écrire dans mon blog que dans mon exercice professionnel ».

3.3.1.3.8.3 Témoigner de leur quotidien de médecin

Les médecins blogueurs semblent avoir conscience que leurs lecteurs s’intéressent entre
autres a leur pratique professionnelle. Ce généraliste de 57 ans conseille ainsi a un médecin
blogueur motivé « d'écrire des textes qui aident les patients & mieux comprendre son métier ».
Cet autre généraliste de 59 ans, installé en libéral, confirme : « De toutes les facons les
lecteurs ne sont pas idiots, si on veut étre lu, il faut raconter des choses intéressantes et dieu
sait que les consultations médicales sont une manne de posts (articles) ».

Il s’agirait donc, entre autres, de témoigner de son quotidien de médecin —mais de le faire
avec sincérité. C’est ce que pense ce médecin généraliste de 31 ans, qui conseille ainsi de

« parler avec son ceeur ». Cet autre médecin généraliste de 57 ans préconise d’étre « naturel »
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et de «ne pas chercher a étre plus savant que l'on est ». Cet autre généraliste de 47 ans,

exercant en libéral, conclut ainsi : « Frappe-toi le cceur, c'est la qu'est le génie ».

3.3.1.3.8.4 Veiller a apporter une information diversifiée

Il serait également important pour un médecin blogueur d’apporter une information
diversifiée, a travers différents articles. Ce généraliste de 57 ans conseille ainsi d’écrire des
« textes qui (...) leur apportent aussi des informations utiles (qui peuvent étre des réflexions,
un point de vue, une histoire humoristique, etc.) ». Pour cela, il suffirait, d’aprés cette

généraliste de 50 ans, de « suivre son inspiration ».

3.3.1.3.8.5 Faire preuve de rigueur

Un medecin blogueur devrait faire preuve de rigueur dans le choix des themes a traiter, et la
maniére de les aborder. C’est ce qu’avance ce médecin remplagant de 30 ans, qui conseille de
« bien définir sa ligne éditoriale ». Cet autre généraliste de 59 ans ecrit également: « Pour (...)
un Blog, (...) il faut vérifier ses sources et ses liens. Il faut étre précis ». 1l ajoute également :
« Cela ne se fait pas de mettre des liens sur un mauvais site ou un lien conduisant a une
erreur ».

Cette rigueur doit se retrouver également dans la gestion générale du blog. Ce remplacant de
30 ans l’illustre ainsi en commentant : « mettre de la pub, pourquoi pas, mais attention a ne
pas transformer un site en arbre de Noél, il perdrait pour moi toute crédibilité ». Rigueur
rimerait donc pour certains avec simplicité et sobriété (bien que la question de la publicité est

clairement condamnée dans le code de déontologie).
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3.3.1.3.8.6 S’approprier la liberté d’expression

Un médecin blogueur devrait se sentir libre de s’exprimer comme il I’entend. C’est en tous
cas la position de ce médecin généraliste de 47 ans, installé en libéral, qui conseille
« d’exprimer un point de vue original, (et de) ne pas s'autocensurer ». Pour cet autre

remplacant de 64 ans, un médecin blogueur devrait « rester clinicien, généraliste et libre ».

3.3.1.3.8.7 Etre conscient de I'aspect chronophage

L’aspect chronophage est un inconvénient avancé par certains médecins blogueurs. Un
médecin motivé par la création et la tenue d’un blog doit donc en étre conscient, et « avoir du

temps », selon ce remplacant de 30 ans.

3.3.1.3.8.8 Entretenir des liens sur les médias sociaux

Il serait important pour un médecin blogueur d’entretenir des contacts sur les médias sociaux
avec ses confreres et consceurs. C’est en tous cas ce qu’affirme ce médecin généraliste salarié

de 31 ans, qui conseille entre autres de « tisser des liens avec d'autres médecins sur twitter ».

3.3.2 Les lecteurs

3.3.2.1 Participation a I'étude

Nous avons recueilli 824 réponses au questionnaire-lecteur, entre le 20 avril 2012 et le 25
septembre 2012. Le nombre de réponses a trés sensiblement augmenté suite a I’élargissement
de la population cible de médecins blogueurs, qui ont alors relayé sur leur blog I’adresse du

questionnaire-lecteur.
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3.3.2.2 Description de la population étudiée

Sexe des lecteurs

B Femme
mHomme

W Donnée manquante

Fig.17 : Répartition des lecteurs selon leur sexe.

La majorité des répondants est de sexe féminin (68,3%) pour 29,8% d’hommes (1,9% ne se

prononcent pas).

Age des lecteurs de blog

600
500
400
300
200
100

Fig.18 : Répartition des lecteurs par age.

La plupart ont entre 20 et 34 ans (67,8%), 19,4 % ont entre 35 et 50 ans, 7,4% ont plus de 50
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ans et 3,3 % moins de 20 ans. L’age moyen des lecteurs est de 31,3 ans, avec un écart type de

10,3 ans.

Profession des lecteurs de blog

Données manquantes

Autres

Retraites

Rech emploi

Employé/ouvrier

Libéral/cadre sup
Artisan/commercant/c...
Agriculteur |
Médical/Paramed

0 100200 300400 500

Fig.19 : Répartition des lecteurs selon leur profession.

Environ 50,7 % des lecteurs travaillent dans le secteur médical ou paramédical. 24%

travaillent en libéral ou sont cadres supérieurs.

Secteur de résidence des lecteurs de
blog

Fig.20 : Répartition des lecteurs selon leur lieu de résidence.
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Concernant le lieu de résidence des lecteurs de blog, la majorité d’entre eux réside en secteur
urbain (64,1%) et semi-urbain '2(14,4%). A noter que 5,1 % des lecteurs déclarent vivre dans

au moins deux secteurs de résidence différents.

Tenez-vous aussi un blog a titre
personnel ou professionnel?

B Oui
B Non

Données manquantes

Fig.21 : Répartition des lecteurs selon qu’ils tiennent ou non un blog.

La plupart des répondants au questionnaire ne sont pas eux-méme des blogueurs. C’est ce qui
ressort de ’analyse des réponses a la question suivante : « Tenez-vous aussi un blog a titre
personnel ou professionnel? ». En effet, 76,2% des lecteurs déclarent ne pas tenir de blog,

alors que 22,6% sont blogueurs (1,2% qui ne se prononcent pas).

2 Nous entendons par secteur semi-urbain, un milieu qui est urbanisé mais qui présente également des
caractéristiques rurales. On peut considérer qu’il est a mi-chemin entre le secteur rural et le secteur urbain.
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Consultez-vous d'autres blogs de
médecins généralistes?
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
108 ] - — A
S & .;‘\e%‘""
K Qo°
Q‘s
c,’b
Fig.22 : Répartition des lecteurs selon qu’ils consultent ou non d’autres blogs de médecins.

Les répondants semblent étre pour la plupart des lecteurs réguliers de la blogosphéere

médicale. En effet,

a

la question :

« Consultez-vous dautres blogs de médecins

généralistes? », 86,4% ont répondu oui, 12,2% non (1,4% ne se prononcent pas).

Données manquantes
Tous les jours

Plusde 3 x/sem
Moins de 3 x/sem
Moinsd'l x/sem

Moins d'l fois/mois

Allez-vous sur ce blog:

0

50 100 150 200 250

Fig.23 : Répartition des lecteurs selon la fréquence de fréquentation des blogs de médecins.
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Concernant la fréquentation des blogs médicaux, les lecteurs semblent les visiter plutot
occasionnellement. On note que 30% d’entre eux déclarent y aller moins d’une fois par
semaine, et 24,7% moins d’une fois par mois. Ils sont néanmoins 21,3% a y aller moins de 3
fois par semaine, 15,7% plus de 3 fois par semaine, et seulement 4,9% tous les jours (3,4%

qui ne se prononcent pas).

Comment avez-vous eu l'adresse de
ce blog de médecin généraliste?

Donnée absente
Divers

Twitter
Facebook
Google

Autres blogs

Blog médical

0 100 200 300 400 500

Fig.24 : Répartition des lecteurs selon I’origine de leur visite sur le blog médical ayant posté

le questionnaire.

A la question « comment avez-vous eu ’adresse de ce blog de médecin ? », la plupart des
lecteurs ont répondu sans grande surprise : via des blogs médicaux (53,8%). Twitter est
également beaucoup cité (17,8%), contrairement a Facebook (1,2%) ou Google (5,5%). Le
bouche a oreille et le hasard ont concerné 10,6% des lecteurs, et 1,2% ont répondu via des
blogs non tenus par des médecins (avocat, sage-femme, vétérinaire...). On note 9,3% de
données absentes. Parmi elles figurent notamment ceux qui ne se souvenaient plus et ceux qui

n’avaient pas compris la question.
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3.3.2.3 Description de leur expérience de lecteurs de blogs médicaux

3.3.2.3.1 Ce que les lecteurs recherchent dans les blogs

3.3.2.3.1.1 Une meilleure connaissance des médecins

Prés de la moitié des lecteurs semblent avides d’en savoir plus sur la vie des médecins. Ils
sont nombreux a vouloir préciser ce que peut étre le quotidien d’un médecin. Il s’agit alors
d’avoir un apergu « d’une petite tranche de vie d’'un médecine », ou de se faire « une autre
image de la médecine et des personnes la pratiquant ». Comme si le médecin restait a leurs
yeux un personnage relativement mysterieux.

Les lecteurs cherchent en général des détails plutdt concrets : « Un point de vue, des histoires,
une réflexion sur la santé et la relation patient-soignant, des informations sur ce qu'est "étre
médecin”, « une chronique de la vie quotidienne des médecins, une approche réaliste de la
profession, point de vue différent de celui des fictions traditionnellement accessible (séries
télé, films, livres...) ». Pour ce chef d’entreprise de 50 ans, les blogs de médecins sont le
moyen de mieux les connaitre, a défaut d’en cotoyer dans la vraie vie. Il cherche donc a

« mieux connaitre le quotidien, la vie, le comportement, les études, le travail, les anecdotes
professionnelles et personnelles du rédacteur ». Il ajoute : « Je n'ai aucun contact avec le
personnel médical dans mon entourage amical. Je le déplore, mais constate que nos milieux
amicaux et professionnels ne se recoupent pas. Impossible pour moi par conséquent de faire
connaissance et de fréquenter des médecins. La lecture des blogs répond a ma curiosité de
culture générale ».

Cette femme de 34 ans travaillant en libéral exprime ainsi son choix de consulter des blogs de
médecins : « Ce qui attire au départ, c'est le vécu, une expérience sur un domaine d'activité
qui semble fermé pour les non-soignants. En tant que patient, c'est une fagcon d'avoir le point

de vue de "ceux d'en face". Parfois cela interroge sur notre fagon de faire appel aux
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medecins ».

Une meilleure connaissance des médecins favoriserait donc une réflexion quant a sa propre
place de patient. Ce constat est rejoint par cette femme de 42 ans, exergant dans le secteur
médical ou paramédical : « Japprécie cette "désacralisation™ du professionnel qu'est le
médecin. Le, les savoir aux prises avec le doute, si sincérement préoccupés de leurs patients,
parfois agacés par eux, les rend plus humains et donc plus accessibles. Sur le plan médical,
leurs questionnements m'incitent a étre actrice de la prise en charge de ma santé et de celle de
ma famille en m'informant plus et mieux, via le web ou directement avec mon médecin
généraliste et les spécialistes. Bonus : lire ces blogs a augmenté ma confiance en mon
médecin généraliste et I'a conforté dans son r6le de médecin traitant, véritable référence.
Pourtant, je ne crois pas qu'il soit du genre blogueur ! ».

De méme, cette cadre de 42 ans dit rechercher « sur le fond, la vision de la relation patient-
médecin du cbté du médecin ; le quotidien, les pensées, I'expérience des médecins ; la
narration du comportement des autres patients ». Elle précise : « Depuis, j'essaie de répondre
le plus précisément possible aux questions des médecins que je consulte. Je comprends mieux
comment ils menent leurs consultations et pourquoi ils me posent telle ou telle question ».

La relation avec les médecins est un sujet également sensible pour cette autre employée de 22
ans, qui dit vouloir mieux connaitre « les relations patient/médecin et les ressentis du travail
d'un professionnel de la santé ». Elle estime que « beaucoup sont trop distants par rapport a
leur patient alors que pour avoir un minimum de confiance en son médecin traitant, il faut que
la relation de confiance s'établisse ».

Il s’agit également pour certains lecteurs de mieux connaitre les médecins sur le plan de leur
humanité. Cette femme de 32 ans dit ainsi chercher dans ces blogs « La preuve que les
médecins peuvent étre des humains... ».

Ce commentaire est rejoint par celui de cette autre femme de 23 ans : « J'ai été étonnée et
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rassurée de découvrir I'humanité et I'investissement des médecins... Mes expériences
personnelles ne me laissaient pas penser ¢a ; c'est stupide mais le médecin était resté a mes
yeux d'adulte celui qu'il était dans mes yeux d'enfant : une personne lointaine, une grande
personne... Quelqu'un a qui on ne peut pas vraiment parler, a qui on a honte de parler. Face a
un médecin, je ressens cette "distance des classes" et je redeviens une gamine qui tortille sa
meéche, par honte, par peur, mais aussi a cause de cette horrible tendance sociale qui essaye de
nous faire croire que médecine, comme droit, ingénieur, ce sont de vraies dures études. Que
toutes les autres en comparaison c'est du pipi de chat. A travers les blogs de médecins j'ai
découvert un monde humain, sensible, parfois dr6le. Et ca m'a fait du bien, en tant que
patiente ».

Cette autre femme de 32 ans, travaillant en libéral, résume ainsi son expérience vis-a-vis des
blogs de médecins : « Les blogs de médecins m'ont réconciliée avec la médecine. Jai toujours
eu un peu peur des medecins, leurs blogs me les font paraitre plus humains ».

Certains lecteurs recherchent également des aspects plus personnels du quotidien d’un
médecin. Cet étudiant de 24 ans reconnait ainsi que « le médecin a aussi une vie en dehors de
son cabinet ». Se pose alors la question de la limite avec un certain voyeurisme.

Cette étudiante de 21 ans conseille par ailleurs aux médecins blogueurs de« ne pas chercher a
impressionner, mais de ne pas hésiter a aller vers le personnel ». Elle est rejointe en cela par
cette agricultrice de 32 ans, qui explique: « Ce qui m'intéresse dans un blog, c'est le c6té
humain, comment on voit les choses, ce qu'on vit en tant que médecin (ou en tant que
personne, il n'y a pas que la médecine dans la vie) ».

Certains lecteurs recherchent une certaine forme de transparence de la part du médecin
blogueur, telle cette femme de 30 ans, en recherche d’emploi, qui dit exiger « une sincerité de
la part de l'auteur ».

De nombreux lecteurs (51,3%) travaillent dans le secteur médical ou paramédical, et
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recherchent des informations leur permettant d’appréhender les médecins différemment. Telle
cette infirmiére qui recherche un « partage d'expérience, une autre maniére de voir les

choses ». Elle ajoute : « Je suis infirmiére, et j'aime bien comprendre le ressenti de mes
collegues médecins... Nous n‘avons pas la méme vision, et c'est toujours intéressant de
changer d'angle de vue ». Cette étudiante de 20 ans décrit ainsi ce qu’elle recherche dans les
blogs de médecins : « Etudiante en médecine, ces textes me permettent d'approcher ma future
profession, et grace aux multiples blogs d'approcher I'exercice de la médecine en générale ;
c'est trés intéressant d'un point de vue humain comme d'un point de vue technique, les textes
pouvant mener a des articles alimentant la réflexion, ou montrant des situations faisant
réflechir sur la prise en charge, tant du cote patient que tu coteé soignant ».

Cette autre étudiante de médecine de 19 ans dit rechercher « le point de vue du médecin sur sa
profession et sur sa propre pratique. Mais surtout ses états d'ames, car le médecin est avant
tout un étre humain comme les autres ». Elle précise : « Je suis curieuse de savoir a quoi

pensent ces professionnels dans les diverses situations qu'ils rencontrent ».

3.3.2.3.1.2 Un divertissement

La distraction, ¢’est ce a quoi aspirent certains lecteurs, ainsi que « des instants de détente »,

« un délassement »...« Divertissement (...), voyeurisme, curiosité » : ¢c’est ce que dit
rechercher cette femme de 30 ans exercant en libéral.

L’humour est également a ’honneur, recherché sous toutes ses formes. Cet homme de 25 ans,
travaillant, dans le secteur médical ou paramédical, apprécie les « informations et histoires
rigolotes ». Et ce médecin de 31 ans, « des histoires pour (se) dérider».

La distraction peut parfois prendre des formes a la limite de la malveillance. Cet homme de 47
ans, travaillant en libéral, dit rechercher sur les blogs « de quoi troller et ridiculiser les

médecins qui bloguent pour se donner de I'importance. Et y'a de la matiere... ». L’attrait pour
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ces « tranches de vie » peut également étre lié au souhait de « partager un petit peu de la vie
des gens ». Cette ingénieure de 24 ans ajoute que « regarder les malheurs des autres » lui
permet de se « rappeler a quel point (son) malheur est dérisoire ».

Pour d’autres, le divertissement peut également s’accompagner d’une « curiosité », de I’envie
de « découvrir de nouvelles choses », ou d’une aspiration a une certaine « ouverture

d’esprit ».

Cette femme médecin de 28 ans recherche notamment une « détente par récit d'anecdotes,
(des) avis sur des sujets médicaux ». Elle ajoute : « Japprécie aussi qu'on me fasse découvrir
un coup de cceur (lecture, musique, etc ...) totalement hors sujet avec le médical ». De méme,
cette fonctionnaire de 36 ans dit, avec humour, rechercher « des informations, des anecdotes,

et tout ce qui me permet de me coucher moins blonde le soir ».

3.3.2.3.1.3 Des informations médicales

Un certain nombre de lecteurs disent rechercher des informations médicales, tel cet étudiant
de 20 ans qui veut se documenter au sujet « des informations pratiques sur les petits bobos de
tous les jours (coupures, mal de gorge, nausée exceptionnelles, mal de ventre, etc...) ».

Cette sportive de 29 ans, quant a elle, recherchait « au départ des infos sur la course a pied »,
et cette autre femme de 34 ans, « des informations sur (la) grossesse et (le) suivi de
grossesse ».

Une autre femme de 40 ans, travaillant en libéral, aspirait & mieux connaitre «les soins
appliqués aux personnes agées »...

Ces informations médicales peuvent répondre a une demande d’ordre pratique, ou renvoyer a
un vécu personnel. Cette secrétaire de 56 ans explique ainsi : « Comme j'ai pas mal de
pathologies, je suis attirée par X blog de médecine ». Et cette autre lectrice de 37 ans dit

rechercher un « vécu personnel (en tant que) personnel de santé actuellement atteinte de
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borréliose ». Cette étudiante de 26 ans témoigne également: « Mais je suis d'autres blogs de
médecins et de sages-femmes depuis ma grossesse parce que j'ai été tres interpellée a ce
moment-la par certaines pratiques dans le milieu médical et que j'ai cherché des réponses aux
questions que je me posais ».

Ces informations médicales répondent parfois & un questionnement au sujet d’une prise en
charge médicale. Cette retraitée de 65 ansa ainsi plusieurs objectifs: «recouper les
informations avec celles d'autres blogs similaires, obtenir des informations que (son)
généraliste ne (lui) donne pas (ou rechigne & lui donner), vérifier le bien fondé de certaines

prescriptions ».

Une commercante de 54 ans attend des medecins blogueurs qu’ils partagent « leurs doutes sur
de grands sujets controversés ». Elle donne comme exemple « les statines et leur cortege
d'effets secondaires plus néfastes que le bénéfice qu'elles apportent », dont elle se dit « une
victime ». Les lecteurs recherchent donc des informations médicales, mais également I’avis
scientifique des médecins qui postent ces informations sur leur blog.

Le fait que les auteurs de ces informations médicales soient médecins (ou supposés I’étre)
rassure les lecteurs. Cette psychologue de 30 ans s’exprime ainsi : « Je trouve utile d'avoir des
blogs de speécialistes, destinés a des non initiés qui soient crédibles, y a tellement de forum et
autres qui n'inspirent pas confiance! ». Et cette autre femme de 33 ans, travaillant dans le
secteur médical et paramédical, dit rechercher une« information récente et objective, dénuée
d’intéréts financiers (accords avec des labos ou des constructeurs) ».

D’autres inscrivent plutot ces informations médicales dans une démarche de curiosité ou de
culture générale, telle cette sociologue de 29 ans, « Méme si je ne suis pas du tout médecin,

cela m'intéresse de lire des recherches de diagnostic ».
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De nombreux lecteurs font la distinction entre « blogs médicaux » et « blogs de médecins ».
Ainsi cette retraitée de 67 ans qui nous partage son point de vue : « Sinon pour les sites
médicaux, différents des blogs de médecin, (je cherche a) mieux comprendre mes maladies ou
faire un pré-diagnostic a partir de symptéme avant de voir mon medecin. En fait surtout me

rassurer! ».

Cette femme de 24 ans fait également cette distinction entre « un blog personnel avec des
anecdotes drble ou moins dréle sur la pratique quotidienne, des états d'ame (auquel cas
I'anonymat du médecin ne parait pas nécessaire pour préserver le secret médical) », et « un
blog/site purement dédié a I'information sur les maladies, leur traitement, etc (auquel cas,
I'absence d'anonymat peut étre un plus pour vérifier les sources et I'absence de conflit
d'intérét) »...

Ce cadre supérieur précise de son c6té : « Si je puis me permettre, les blogs que je parcours
actuellement ne sont pas a proprement parler des blogs « professionnels ». Ce sont des
médecins/ internes/ externes qui racontent leur vie, donc leur profession. Mais il ne s’agit
nullement d’informations médicales, simplement d’exposés de vie (...). Il faut je crois, faire
la différence claire entre les deux ».

Iy aurait donc une différence entre les blogs écrits par des médecins, conditionnant ou non le
sérieux des informations déposées, ainsi que I’anonymat. C’est ce qu’affirme également cette
femme de 29 ans, travaillant dans le secteur médical et paramédical : « Je considére qu'il y a
différents types de blog médicaux. Si le blog est principalement a visée informative, alors je
serai plut6t pour imposer que l'auteur mentionne son nom ou au moins que le pseudo soit
inscrit a lI'ordre. Si ce n'est presque que des tranches de vie, alors le pseudo doit rester un vrai
pseudo. En méme temps, je me rends compte que c'est certainement irréalisable de faire une
distinction entre les deux ».

Cette autre femme de 29 ans, chercheuse, convient « qu'il est difficile de généraliser. Il n'y a
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pas un blog de médecin généraliste type. Certains sont basés quasi exclusivement sur des
tranches de vie, d'autres apportent plus des informations médicales. Donc tout dépend de ce
que recherche la personne qui veut créer ce blog ».

Pour cette autre femme de 39 ans travaillant en libéral, I’'information médicale disponible sur
les blogs tenus pas des médecins n’est en général pas digeste, et peu compréhensible. Elle
donne ainsi son point de vue : « Pour ce qui est des questions sur la transmission des
informations médicales par I'intermédiaire des blogs, j'ai tendance a trouver que les blogs qui
se veulent les plus didactiques sont ceux qui soit s'adressent le moins au grand public et
prennent une forme de digestion de notes de cours pour étudiants presses, soit ceux qui
s'épuisent le plus vite/deviennent condescendants/sont les moins agréables a lire. Lorsque je
cherche une information médicale sur le web, je cherche en anglais sur les sites officiels ou
universitaires puis éventuellement par I'intermédiaire d'articles scientifiques ».
L’information médicale participe, pour certains professionnels de santé, a la formation
médicale — qu’elle soit initiale ou continue. Ainsi, cet étudiant en médecine de 22

ans recherche « de bon post pour 'ECN™® et son expérience d'anesthésiste pour nfkb et pour
grange blanche (pseudonymes de médecins blogueurs, ndlr), sa gentillesse envers les
laboratoires... ». De méme, ce lycéen, se définissant comme « futur P1 (étudiant en premiere
année de médecine)», se dit a I’affut « d’informations sur les sujets polémiques, tels que le
PSA (antigene prostatique, ndlr) ».

Cette femme médecin de 30 ans témoigne également: « Je suis médecin. Je cherche parfois a
approfondir des connaissances, me réactualiser, parfois je recherche les expériences
personnelles, les vécus et ressentis de mes confréres ».

Plus généralement, cette autre femme médecin de 27 ans décrit ainsi ce qu’elle recherche dans

ces blogs : « Médecin moi méme, (je suis) curieuse de savoir comment est rédigée

3 ECN signifie « examen classant national », qui est un examen passé en 6°™ année de médecine.
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I'information, les "tendances™ santé du moment: régimes, médicaments, (de) voir les questions

les plus posées pour comprendre les inquiétudes de mes patients ».

Pour ce généraliste de 40 ans, les blogs de médecins ont valeur de veille médicale. Il
recherche ainsi « tout mais surtout une information médicale en avance sur ce que l'on peut
lire méme sur prescrire™ »

De manieére surprenante, d’autres professions du secteur médical parcourent ces blogs a la
recherche d’informations médicales pouvant faire écho avec leurs pratiques. Ce vétérinaire dit
en effet rechercher des « histoires de chirurgie, (des) cas cliniques bien écrits (romanceés) et

(des) possibilités de comparaison ou de parallele avec ma profession (vétérinaire) ».

Certains lecteurs disent au contraire, ne pas étre intéressés par une information medicale.
C’est ce qu’affirme cette étudiante de 22 ans, qui cherche a «lire des anecdotes et le ressenti
des médecins sur leur métiers, leurs critiques, (mais) pas de recherche d'informations
médicales ».

Cette autre femme de 27 ans dit ne « pas forcément (rechercher) des informations médicales
précises, mais plutét une vision de la médecine et des relations humaines ». Elle est rejointe
en cela par cette mere de famille de 46 ans : « Il ne s'agit pas d'avoir des renseignements sur
des pathologies précises ; plutét une autre vision de la relation patient/médecin ». Cet homme
de 20 ans partage également ce positionnement, et recherche « des anecdotes, des histoires
prenantes/touchantes sur le milieu médical. Tout sauf des informations médicales de type
conseil ou avis spécialisé en fait. ». C’est également le cas de cette bibliothécaire de 34 ans :
« Je ne lis pas les blogs de médecin dans I'espoir d'y trouver des informations d'ordre

médicale ».

14 « Prescrire » est une revue médicale qui se veut indépendante de I’industrie pharmaceutique.
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Trop d’information médicale pourrait €tre source de stress pour certaines personnes. C’est ce
que pense cette étudiante de 21 a ns, qui estime qu’un médecin blogueur « ne (doit) pas

donner trop d'informations médicales, afin de ne pas "stresser" les hypocondriaques ».

3.3.2.3.1.4 Le plaisir de lalecture

La plupart des lecteurs font état du plaisir de la lecture, qui motive en partie leur fréquentation
de blogs médicaux. Ainsi cette femme de 28 ans qui fait référence au style d’écriture : « Parce
que la médecine c'est passionnel, on aime que la médecine soit racontée avec passion ! »
Cette autre femme de 39 ans évoque: « simplement le plaisir de lire ». Beaucoup disent
apprécier « une belle plume », « une belle écriture »...

Cette femme de 29 ans, travaillant dans le domaine médical, témoigne également : « Ce qui
va déterminer si je vais continuer ou pas a lire un blog, c'est vraiment la maniére dont c'est
écrit. Au final, je lis les blogs (méme les tres scientifiques) pendant mes pauses donc méme si
je le fais aussi pour apprendre des nouveautés, cela doit rester agréable a lire. Ce qui sous-
entend aussi peu de fautes d'orthographe ». Certains sont méme plus catégoriques, telle cette
autre femme de 29 ans : « La qualité de I'écriture est quelque chose d'important. Méme si
I'approche est intéressante si un blog médical est mal écrit, je laisse tomber ».

Le style d’écriture a donc son importance, mais également la maniere de faire passer le
message. Ainsi cette femme de 34 ans, qui avoue « Ce qui fait que je continue de venir lire
certains blogs de médecins reléve plus de la qualité de I'écriture, des émotions transmises ou
de la capacité de l'auteur a vulgariser son savoir ». D’autres disent étre sensibles a

« ’humour ».

Certains associent également au plaisir de la lecture le fait que le médecin blogueur prenne la
peine d’ « alimenter (le blog) réguliérement » et de poster de «nouveaux articles ». Cette

régularité aiderait a fidéliser les lecteurs.
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3.3.2.3.1.5 Des éléments pour une réflexion personnelle

Certains lecteurs semblent rechercher sur les blogs de médecins des éléments leur permettant
d’approfondir une réflexion personnelle, ou de pouvoir se faire leur propre opinion sur
différents sujets, notamment I’actualité médicale.

Ainsi, cette femme de 26 ans déclare aspirer a une « meilleure compréhension des enjeux de
la santé, sécurité sociale, problemes de santé nationaux et liés aux industries ». D’autres la
rejoignent en cela, et recherchent des « commentaires pertinents et éclairés de I'actualité
médicale ». Cette femme de 36 ans est a I’affiit de précisions sur « l'actualité médicale en
termes de pratiques, en termes législatifs ; des pistes de réflexion sur cette actualité ». Cette
autre femme de 32 ans se dit intéressée par un « point de vue et débat d'idée de médecins
engagés (indépendance par rapport a I'industrie, défense d'une certaine idée de la médecine
générale...) »...

L’esprit critique du médecin blogueur est une qualité recherchée par plusieurs lecteurs, afin de
les aider dans cette réflexion personnelle. Cette femme de 23 ans le décrit ainsi : « y a aussi la
curiosité, la découverte de I'esprit critique face aux traitements, mais aussi de la possibilité
d'exercer mon esprit critique face a ces dits traitements ». D’autres évoquent « un esprit
critique, une autre fagon de voir et d'appréhender »...Cela peut parfois s’appliquer a des
domaines preécis, tels ces hommes de 27 et 21 ans, travaillant dans le secteur médical ou
paramédical, qui cherchent des « infos critiques sur les recos (recommandations)

cardiovasculaires ».

3.3.2.3.1.6 Une communauté virtuelle avec laquelle partager

Dans cette enquéte, 50,7 % de lecteurs travaillent dans le secteur médical ou paramédical, et
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nombre d’eux sont médecins. Ils sont quelques uns a fréquenter réguliérement des blogs de

médecins, et a y chercher une forme de communauté, notamment entre médecins.

Ainsi cette généraliste de 33 ans, qui se décrit comme « médecin généraliste non blogueuse
mais twitteuse », avoue rechercher « un peu de recul dans (sa) propre pratique ». I1 s’agit pour
elle de « savoir que nous ne sommes pas seuls face a certaines difficultés et cela de maniere
anonyme ».

Etablir des liens entre médecins, via des blogs, permettrait donc de lutter contre une certaine
forme de solitude. Cet autre médecin de 34 ans en semble convaincu, et cherche « a (se) sentir
moins seul dans (son) propre exercice de la médecine ».

I1 s’agit alors de partager sa propre expérience sur ces blogs, comme en témoigne cette femme
de 28 ans qui dit y « retrouver certaines émotions ou problématiques du boulot. Comme disait
un certain blogueur (...), on lit certains posts, et on se dit "mais oui, c'est tout a fait ca, elle I'a
dit avec des mots que je n'aurais pas su trouver, mais c'est ¢a(...). Un blog n'est pas la Vérite,
mais ¢a équivaut parfois a une discussion, notamment si on lit un peu les commentaires ».
Cette autre femme médecin de 32 ans ajoute: « Je suis moi-méme médecin. Je recherche le
partage de vécus en tant que médecin, mais également dans la relation avec d’autres

confréeres, et un peu d'expérience pour mes patients ».

Les lecteurs de blog, qu’ils soient médecins ou non, aspirent également a I’existence d’une
communauté, entre lecteurs-patients et médecins. Tel cet étudiant de 23 ans qui dit rechercher
« des informations sur notre systeme de santé, mais aussi sur la formation de nos médecins et
chirurgiens. Cela nous permet de mieux les comprendre et vice-versa car en tant que patient,

nous pouvons communiquer avec le médecin du blog. »

Cette interactivité semble attirer plusieurs lecteurs, comme en témoigne cette employée de 37
ans qui cherche a « mieux comprendre les contraintes des soignants, et faire comprendre les

contraintes des soignés (en postant) ». Poster sur le blog, c’est-a-dire laisser un ou des
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commentaires sur tel ou tel article, est donc un moyen pour les lecteurs d’approcher le
medecin blogueur, et d’échanger avec lui. Ces commentaires sont alors visibles de tous, et
attirent également I’attention de certains médecins. Ainsi, ce médecin de 27 ans cherche a

« voir les questions les plus posées pour comprendre les inquiétudes de (ses) patients ».

3.3.2.3.2 Influence du blog sur la relation avec leur médecin

La majorité des lecteurs considérent que les blogs ou sites web crées par les médecins
pourraient avoir un impact sur la relation patients-médecins. En effet, 32,9 % sont tout a fait
d’accord avec cette affirmation, et 50,7% se disent d’accord. On note egalement que 11,9 %
des lecteurs ne se prononcent pas (ni en accord, ni en désaccord), qu’une minorité n’est pas

d’accord (2,2%) ou pas du tout d’accord (0,7%).

Les blogs ou sites web crées par les
médecins pourraient avoir un impact
sur la relation patients-médecins.

Données manquantes
Tout a fait d'accord
D'accord

Nien accord, nien...
Pasd'accord

Pas du tout d'accord
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Fig.25 : Répartition des lecteurs selon leur avis sur I’influence des sites Internet sur la relation

patients-medecins.
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Lire un blog de médecin généraliste
a-t-il eu une influence sur votre
relation avec médecin traitant?

Données manguantes
Sansopinion

Non

Qui

0 100 200 300 400

Fig.26 : Répartition des lecteurs selon leur avis sur I’influence des blogs de médecins sur leur

propre relation avec leur médecin traitant.

De maniére contradictoire, ces résultats ne sont pas confirmés par les réponses obtenues a la
question : « Lire un blog de médecin généraliste a-t-il eu une influence sur votre relation avec
médecin traitant? ». En effet, 40,6% des lecteurs y ont répondu oui, alors que 40,2% ont

répondu le contraire (17,5% sont sans opinion, et 1,7% ne se prononcent pas).

Auriez-vous toujours confiance en
votre médecin si vous appreniez qu'il
rédige un blog?

Données manquantes [
Sansopinion

Non

Qui

0 200 400 600 800

Fig.27 : Répartition des lecteurs selon la confiance qu’ils maintiendraient ou non en leur

médecin, s’il était amené a rédiger un blog.
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La confiance en le médecin traitant ne serait en tous cas pas ébranlée si ce dernier créait un
blog. En effet, a la question : « Auriez-vous toujours confiance en votre médecin si vous
appreniez qu'il rédige un blog? », 89% des lecteurs répondent oui, 2% répondent non, 7,4%

sont sans opinion et 1,6% ne se prononcent pas.

Ces statistiques n’indiquent pas si la relation patients-médecins se trouve impactée de maniere

positive ou négative.

Cependant, en analysant les questions ouvertes a ce sujet, on constate que les réponses

laissent supposer une influence plut6t positive sur la relation médecin-patient. Ainsi, cette
femme de 42 ans assure que « lire ces blogs a augmenté (sa) confiance en (son) médecin
généraliste et I'a conforté dans son role de médecin traitant, veritable référence ».

De méme, cette autre femme de 39 ans, travaillant en libéral témoigne de « la fagon dont (son)
regard sur (son) médecin généraliste a évolué ». Elle ajoute : « En résumé, jessaie de la
préserver encore plus qu'avant, et je lui assure les retours positifs quand ce qu'elle a proposé a

eu un effet benéfique ».

Plus élogieuse encore, cette femme de 23 ans, travaillant dans le secteur médical et
paramédical, s’exprime ainsi : « Je tenais a remercier tous les médecins et futurs médecins
blogueurs qui ont transformé ma vision du médecin genéraliste (voire méme spécialiste). lls
humanisent la profession, parfois trop idéalisée ou fantasmée. Ils m'ont fait prendre
conscience de ce que jattendais d'un médecin et réfléchir a mes propres criteres de choix d'un
médecin traitant. Merci beaucoup a tous ».

La lecture de ces blogs permettrait donc, pour certains lecteurs, de mieux connaitre les
médecins, et par la-méme de développer leur confiance en leur propre médecin traitant. Cette
humanisation du médecin peut s’accompagner d’une valorisation de son statut et de son

travail.
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3.3.2.3.3 Conseils des lecteurs aux futurs médecins blogueurs

3.3.2.3.3.1 Préserver 'anonymat et le secret médical

Les lecteurs sont nombreux a s’exprimer au sujet de I’anonymat, selon qu’il concerne le
médecin blogueur, et/ou les cas cliniques qu’il expose.

Ainsi, cette étudiante en médecine de 19 ans estime que le médecin blogueur doit « rester
anonyme ». Elle considére que « le blog est comme un journal intime, c'est un exutoire ou l'on
se sent libre de dire ce que l'on tait habituellement dans la "réalité". Si des gens découvrent
VOS pensees, vos doutes, vos opinions, cela créeraient des situations assez délicates...d'autant
plus délicates si ces gens sont vos patients ».

Elle est rejointe en cela par cet homme de 23 ans, travaillant dans le secteur médical ou
parameédical. Il conseille au médecin blogueur « de se lancer. Sous le couvert de I'anonymat et
en sélectionnant les informations, cela peut béneficier aux deux parties. Au patient qui recoit
une information medicale de qualité. Au médecin lui-méme qui trouve un espace d'expression
libre (sous strict respect du secret médical cela va de soit) ».

Il s’agit alors de changer tout élément permettant d’identifier la personne concernée. Cette
femme de 42 ans expose les bases élémentaires selon elle: « De bien sdr toujours prendre le

soin de maquiller anecdotes, lieux, noms pour que le secret médical soit préservé ».

L’anonymat du médecin blogueur suppose également celui de ses confréres ou consceurs.
C’est ce que souligne cet homme de 31 ans, exercant dans le secteur médical. Il met en avant
la nécessité de « respect de la confidentialité de ses patients et respect de ses confréres et
autres professionnels de santé ! ».

Cependant, I’anonymat du médecin blogueur pose alors la question de sa véritable identité.
Comment étre alors certain que ledit médecin en est bien un ? C’est une des craintes

exprimées par cette femme de 24 ans, exercant dans le domaine médical ou paramédical :
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« Pour l'identité, ce n'est pas trés important selon moi. 11 faut juste étre sur que c'est un "vrai"
médecin. Cela pourrait inciter et créer des vocations ».

Certains lecteurs sont favorables a I’anonymat du médecin blogueur et des patients. Cette
femme de 31 ans estime ainsi qu’il faut « garder son anonymat surtout! L'intérét de la plupart
des blogs des médecins généralistes que je lis se situe dans la relation avec ses patients. A titre
personnel, je ne les lis pas pour éviter une consultation ou établir un autodiagnostic. A partir
du moment ou I'anonymat est respecté (dans les deux sens) ¢a ne devrait poser probleme a
personne... La liberté d'expression est aussi a ce prix, et pourquoi un médecin n'aurait-il pas le
droit de bloguer plus qu'un autre? »

Et puis il y a ceux qui mettent en avant ’anonymat des patients, qui se révele étre plus
important a leur yeux que celui du médecin. En témoigne cette femme de 30 ans : « La
confidentialité médecin patient doit étre le souci principal d'un médecin tenant un blog. Il est
inenvisageable qu'un patient se reconnaisse dans un article. Et pour s'en assurer, il me parait
indispensable de supprimer les pseudonymes et d'écrire sous son propre nom. Ainsi chacun
peut s'assurer que son medecin ne viole pas le secret de la consultation mais discute de cas
théoriques ».

Cette autre femme de 45 ans, travaillant en libéral, insiste : « L'anonymat du médecin ne me
parait pas un enjeu, mais I'anonymat des patients est tres important ». C’est également une
priorité pour cette autre femme de 34 ans, qui estime que le médecin blogueur doit « respecter
I'anonymat des patients (que le médecin choisisse ou non I'anonymat, ne pas donner

d'éléments qui permettraient a des tiers de reconnaitre les gens dont il parle) ».

Ces conseils de prudence vis-a-vis de I’anonymat s’appuient sur I’essence méme d’internet.
Cet homme de 30 ans avertit « de ne pas oublier que I'information publiée sur le web peut

avoir un impact tres fort d'une part, et d'autre part de veiller au respect du secret
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professionnel ». C’est aussi ce que préconise cette femme de 30 ans en recherche d’emploi :

« de faire attention a respecter la vie privée des patients, bien se documenter car les nouvelles
vont vite sur internet ». Cette prudence est également conseillée par cette ingénieure de 24
ans, qui souligne que le médecin blogueur doit « faire tres attention aux détails qui permettent
de I’identifier lui, ou ses patients ». Elle ajoute : « C’est plus fort que nous, dés que nous
voyons un infini détail pouvant permettre d’identifier le médecin, on a envie de connaitre son

identité. Mais il s’agit d’une envie morbide, car apres, on cherchera a savoir de qui il parle ».

Enfin, certains lecteurs font une distinction entre des blogs relatant des expériences
professionnelles médicales, et des blogs plus théoriques. C’est ce qu’avance cette femme de
32 ans, travaillant dans le secteur médical ou paramédical : « J'ai découvert (...) les blogs
médicaux que je lis régulierement, surtout pour le partage d'expérience. Je pense qu'il faut
quand méme étre vigilant sur le secret médical et la déontologie, I'exercice me semble délicat
pour les blogs relatant des expériences personnelles. Pour ce qui concerne les blogs plus

idéologiques (Dominique Dupagne avec atoute.org), c'est différent».

3.3.2.3.3.2 Jouer la carte de latransparence

La transparence des médecins blogueurs semble étre une qualité appréciée par les lecteurs de
blog. Nombreux sont ceux qui attendent d’eux qu’ils soient « Vvrais », « sincéres », « francs »,

« authentiques », et qui leur demandent de rester « eux-mémes ».

Ainsi cette jeune femme de 22 ans, exercant dans le secteur médical ou paramédical,
préconise au médecin blogueur d’« étre toujours honnéte, mais sans pour autant briser la
confidentialité ni dévoiler son identité ». Et cette agricultrice de 32 ans qui explique: « Ce que

je lui demande, c'est d'étre honnéte. D'essayer de bien faire son boulot, d'étre a la recherche de
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la meilleure facon de travailler, et pas de se gargariser de ses succes professionnels ou en
terme d'audience. On a le droit d'étre fier de soi quand on a réussi un beau truc, mais ¢a
implique de raconter tout aussi honnétement les erreurs marquantes, surtout si cela permet a
un collégue de les éviter ».

Cette transparence du médecin blogueur viendrait alors pallier au manque d’information — ou
percu comme tel - par le médecin traitant. C’est ce qu’exprime cette retraitée de 65 ans, qui
conseille « simplement étre soi-méme, et ne pas hésiter a mettre les pieds dans le plat si
besoin est. Et pas de langue de bois, comme c'est malheureusement trop souvent le cas des
médecins genéralistes ».

Les lecteurs semblent également attendre du medecin blogueur qu’il t¢émoigne d’une certaine
transparence a son sujet, d’une humilité. « Rester humble face a la limite de ses
connaissances », tel devrait étre le crédo du médecin blogueur selon cette enseignante de 23
ans. D’autres I’expriment également, et conseillent de « ne pas étre sdr de détenir la vérité ».
Cette mére de famille de 46 ans conseille ainsi d’« accepter de dire et d'écrire "je ne sais

pas"” ».

3.3.2.3.3.3 S’appliquer sur la tenue du blog

La tenue du blog est un élément fondamental selon les lecteurs, selon qu’elle s’appuie sur la
présentation des articles, la régularité ou la rigueur avec lesquels ceux-ci sont redigés ou
encore la manicre d’écrire. Cette derniere peut étre déterminée par le style d’écriture, le ton
humoristique ou non, la liberté d’écriture pergue dans les articles, la diversité des thémes

choisis...

Les attentes sont parfois diverses, voire contradictoires, entre ceux qui disent préférer « une

présentation claire et épurée au possible », un « design convivial », ou alors « soigner
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I’esthétique du blog », « le rendre attractif visuellement »...

Certains réclament également « de la logique dans la conception du blog », une certaine

« clarté ». Cette femme de 37 ans conseille ainsi de « faire attention a la forme (navigation,
clarte de la lecture), (de) bien indiquer les liens de référence des articles ou extraits cités,
d’autoriser les commentaires: l'intelligence du web nait du débat et de la confrontation polie et
posée des idées ».

I semble que les lecteurs apprécient une certaine régularité dans la mise en ligne sur le blog
des articles. Cet homme de 47 ans estime ainsi que « dans cette aventure, ce n'est jamais le
premier pas qui coute mais les suivants...Ouvrir un blog n'est pas compliqué. L'entretien
régulier est une autre affaire ». Et cette femme de 28 ans considére « qu’un blog ne peut vivre
que s'il est freqguemment mis a jour ». Cela demande alors de la part du médecin blogueur

« une certaine assiduité », qui peut s’apparenter a une certaine rigueur.

Et cette rigueur doit se retrouver également dans 1’écriture méme des articles. Cet homme de
33 ans interpelle ainsi les médecins blogueurs : « Publiez de I'info pertinente, on se perd dans
la masse de données ». Cet homme de 54 ans réclame quant a lui « une rigueur scientifique
absolue avec des références claires ».

Semble étre également fondamentale la maniére d’écrire. 1l 'y a ceux qui portent leur attention
sur la syntaxe, et qui attendent du médecin blogueur qu’il « respecte les standards d'écriture
du web (petits paragraphes espacés et pas des gros paveés, francais correct, etc.) » ou bien

« qu'il ne fasse pas de fautes d'orthographe ou de syntaxe »... Cette styliste de 23 ans
s’adresse ainsi au blogueur : « Soignez votre francais. Soignez le coté littéraire ».

Et il y a ceux qui révent d’une « belle écriture » ou d’une «plume intéressante»...Cette femme
de 33 ans, en recherche d’emploi, estime ainsi qu’un médecin blogueur doit posséder «un vrai
talent d'écriture ».

Concernant le fait pour un médecin d’ouvrir un blog, cet homme de 32 ans conseille de « ne
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pas le faire si on n'a pas quelques qualités littéraires ou artistiques ! Je ne pense pas qu'une
multiplication & outrance des blogs de médecins (et autres soignants vétos compris) ne soit
nécessaire : la sélection se fera au talent ». Il serait donc nécessaire que «le style d'écriture soit

agréable a lire », et pas « jargonneux ».

La longueur des articles serait également un critere pour certains lecteurs. Cette femme de 25
ans supplie ainsi le blogueur de « ne pas écrire d'article interminable », et cet homme de 33
ans réfute tout article considéré comme « trop long ».

Les lecteurs semblent également apprécier la diversité des themes abordés. Cet homme de 21
ans conseille de « varier les sujets et les themes généraux, (et de) ne pas traiter que de
I'actualité medicales ou que d'histoire de patient ». Cette femme de 24 ans partage son avis et
estime qu’il faut « diversifier le type de billets et éviter les considerations trop philosophiques
ou complexes a propos d'institutions medicales ou de droit ». Elle s’exclame ainsi: « Pas de
prise de téte! Lire un blog doit rester de la détente ».

Les lecteurs se rejoignent au sujet de la liberté d’écriture, qui leur semble primordiale. 11 s’agit
alors de « ne pas avoir peur de donner son opinion ». Cette femme de 37 ans s’exprime ainsi
criment : « Restez vous méme et sans contraintes ni craintes de vous exprimer. Et que le
CNOM vous fiche la paix ». Pour cette employée de 31 ans, la liberté d’expression existe, une
fois ’anonymat garanti. « A partir du moment ou I'anonymat est respecté (dans les deux sens)
c¢a ne devrait poser probléme a personne... La liberté d'expression est aussi a ce prix, et
pourquoi un médecin n‘aurait-il pas le droit de bloguer plus qu'un autre? ». Cette femme de 30
ans confirme : « Rester anonyme me semble important et indispensable a la liberté

d'écriture ».

Plus généralement, cette agricultrice de 37 ans témoigne : « Pour moi, écrire un blog est une

liberté quasi fondamentale, quelle que soit la profession de I'auteur. On peut aimer ou non, on
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n'est pas obligé de lire ».

Les lecteurs conseillent également aux médecins blogueurs de privilégier I’humour,

« I’autodérision », ou encore une certaine forme de « légéreté » dans leurs articles. Ainsi cette
cadre de 35 ans souligne que « L'humour peut faire passer de nombreux messages ». Cette
femme de 29 ans confirme : « L'humour est essentiel ». Et cette retraitée de 70 ans estime

qu’un médecin blogueur doit « faire rire et positiver en racontant les cas douloureux ».

3.3.2.3.3.4 Partager son expérience professionnelle

Les lecteurs sont nombreux a conseiller aux médecins de partager leur expérience
professionnelle sur leur blog. Les avis semblent toutefois partageés, tel cet homme de 37 ans
qui conseille aux meédecins de « ne pas non plus faire que s'épancher ... ». Certains apprécient
également lorsque le médecin partage non seulement sa vie professionnelle, mais également
sa vie personnelle. Cette retraitée de 62 ans conseille d’associer « un mélange vie privée/vie

publique pour donner de la vie a ce carnet ».

Au sujet du témoignage professionnel, cet étudiant de 23 ans déclare: « Cela vous rapprochera
de vos patients. Ils auront une vision moins faussee du médecin que vous étes ». Cet autre
homme de 23 ans leur conseille également « d’écrire comme on voit la vie de médecine
générale, montrer que ce n'est pas si facile que ce que peuvent imaginer les patients ». Il s’agit
pour beaucoup de lire « des histoires de patient », des « tranches de vie ». Cette femme de 39
ans, qui travaille en libéral, conseille de mettre en avant « des approches humaines sur des
questions d'éthique, de relations patient/médecin (vu pour moi depuis la position du patient),
de place de cette relation dans le soin, la transmission d'information, le comportement du

patient... ».
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Ce témoignage de leur quotidien en tant que médecin nécessite une forme de transparence.
Cet homme de 23 ans estime ainsi qu’il faut « essayer de coller le plus a la réalité sans
"améliorer" les anecdotes ». Avec son langage chatié, cette styliste de 23 ans est formelle :

« Soyez réels...En enseignement on appelle ¢a la congruence. Etoffez vos propos médico-
médicaux par des anecdotes, parce que sinon nous, personnes lambda, on se fait chier ».

« Donner une idée authentique de la profession »...L’exercice peut étre délicat. Cette jeune
femme de 34 ans estime qu’il faut « raconter ses expériences, son ressenti, trouver un juste
milieu entre le fond (ne pas censurer ce qu'il vit) et la forme (ne pas heurter un public non
averti) ». Une attention particuliére devait alors étre portée a la fagon dont le message est
délivré.

Et cette lycéenne de 17 ans pense qu’un médecin blogueur doit « avoir quelque chose a dire »,
mais qu’il doit « avoir a cceur de respecter le secret médical tout en exposant le quotidien d'un
médecin généraliste sans détour ». Elle ajoute : « Raconter la vie de ses patients sans but ne
me parait pas super pertinent ». L’exercice n’est pas aisé : un médecin blogueur doit étre

transparent, doit éviter toute censure — tout en respectant I’anonymat de ses patients.

Le blog pourrait ainsi étre le moyen pour un médecin de mieux faire connaitre son quotidien
et sa profession. Cela pourrait également étre 1’occasion de sensibiliser les lecteurs sur
certains sujets — et ainsi de procéder a une véritable éducation du patient. C’est ce qu’avance
cet ingénieur de 23 ans, qui conseille de « donner un avis personnel, mais soutenu par des
arguments objectifs, sur les aspects relationnels médecin-patient ». Il ajoute que « les
anecdotes sur des patients difficiles a gérer, sur des moments de joie ou de tristesse, etc,
changent la maniére dont le lecteur voit la profession ». Il dit a son sujet : « Personnellement,
je me sens plus a méme de comprendre l'attitude de mon médecin ou du personnel d'un

hopital grace a ces blogs. Le blog est également un espace idéal pour mettre en avant certaines
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mauvaises habitudes des patients (soutenu par une anecdote, évitez le coté moralisateur) entre
autres la surmédicalisation, la demande exagérée d'antibiotiques, la non-utilité de
médicaments pour un rhume... ». Le blog pourrait alors étre considéré comme une continuité
du cabinet médical, ou les informations — parfois survolées en cabinet - pourraient étre
développées en ligne...

Plus généralement, cette femme de 40 ans, qui travaille en libéral, expose son point de vue :

« L'intérét d'un blog pour un généraliste, ou le fait de pouvoir évacuer les tensions et partager
les anecdotes sur leur métier, permet au grand public de se rendre compte des conditions de
travail des médecins généralistes. Les comportements des patients perturbent parfois sans le
vouloir la journée de leur meédecin, certaines attentes sont parfois décgues lors d'une
consultation car en tant que patient on attend 100% d'attention de la part de son MG. En
prenant un peu de recul on se rend compte que c'est impossible, lire et découvrir les maniéres
de pratiquer la MG m'a permis un regard différent sur la profession et m'a aidé a devenir une
"meilleure™ patiente. Sans modifier mes exigences, je pense maintenant étre plus consciente
de la charge de mon médecin et donc de mieux hiérarchiser mes urgences et mes attentes de la

part de mon MG. »

Il'y aurait cependant des limites. Cet ingénieur de 28 ans estime ainsi qu’il « ne (faut) pas se
limiter a singer les pionniers du genre. Les anecdotes rigolotes ou qui tirent des larmes sont
nombreuses parmi eux et contribuent déja a faire réfléchir sur la profession. De nouveaux
blogs doivent apporter quelque chose de plus ». Il y aurait alors une certaine redondance entre

les blogs de médecins, et certains patients considérent qu’un renouveau est nécessaire.

Une autre difficulté serait pour un médecin blogueur de préciser ses motivations pour la tenue

de son blog, et de s’y tenir. En effet, les avis entre lecteurs sont parfois divergents — et on ne
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peut satisfaire tout le monde. Ainsi, cette cadre de 35 ans témoigne : « Si le médecin veut
dénoncer quelque chose d'inique et de justifié dans la profession, dans le but de changer les
pratiques erronées : ok. S'il s'agit de dé-crédibilisation injustifiée et gratuite, diffamante :

non ». Mais cet homme de 34 ans pense le contraire, et conseille « d’étre honnéte, méme si ¢a
implique parfois d'étre désobligeant vis-a-vis de patients ou de collegues / confréres /

consceurs. Présenter des tranches de vie plutot que des conseils médicaux... ».

Finalement, les lecteurs se rejoignent sur le fait qu’un médecin blogueur, a travers le récit de
son expérience professionnelle, témoigne surtout du fait qu’il est humain. Cette femme de 46
ans declare ainsi : « Par contre, ces anecdotes, ses sentiments, ses coléres, ses joies, sont les
bienvenus ... avant d'étre medecin, c'est un étre humain !!! », Cette étudiante en droit de 21

ans ajoute : « N'ayez pas peur d'exposer vos doutes et vos faiblesses et soyez accessible ».

Le fait pour un médecin blogueur de partager ses « doutes » et ses « faiblesses » le rendrait
donc plus humain aux yeux des lecteurs. Paradoxalement, cela pourrait majorer leur confiance
en la médecine et les médecins. C’est ce que pense cette externe en médecine de 24 ans, qui
considére qu’il faut « humaniser la relation patient-médecin pour redonner confiance dans la
profession. Montrer I'envers du décor, tout ce que le patient ne voit pas et qui conduit a des
ranceeurs / incompréhensions. Un médecin est au service d'autrui (...) mais c'est aussi :

- un étre humain avec ses besoins (manger, boire, grappiller des heures de sommeil en garde
pour tenir 24h, ou encore concilier une vie professionnelle prenante avec une vie de famille)
- (quelqu’un) qui doute et officie avec un savoir en perpétuelle évolution dont certains points
sont contestés et débattus (avec les erreurs que ¢a peut engendrer, l'absence de réponse
tranchée a donner au patient, le choix parmi plusieurs traitements sans "meilleure

efficacité"...)
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- (quelqu’un) qui malgreé la distance apparente, est parfois confronté a des émotions ou des
dilemmes dans sa relation avec le patient

Elle conclut « qu'il n'y a pas simplement les bons médecins et les mauvais médecins de l'autre
c6té. Que comme dans toutes les professions, certains sont désagréables, d'autres ne sont pas a
jour dans leur connaissance, d'autres méme en étant "efficaces™ n'arrivent pas a établir la
relation de confiance désirée par certains patients ... et que ¢a ne doit pas faire rejeter en

masse toute la profession ».

Finalement, un blog de médecin blogueur est souvent considéeré comme intéressant par les
lecteurs, s’il leur permet de mieux connaitre les médecins, et de mieux se connaitre eux-
mémes, en tant que patients. Ils semblent plus sensibles au sujet de ’humanité du médecin,
que de ses déboires potentiels. Cette femme de 36 ans n’est ainsi pas réceptive a ce qui
pourrait ressembler a un exutoire : « La tendance humaniste de Jaddo, Borée, Winckler quand
ils racontent des histoires fait du bien au patient. Si un blog de médecin n'est que recits

d'agacements, il peut altérer I'idée méme d'une relation de confiance médecin/malade ».

3.3.2.3.3.5 Participer a la diffusion de I'information médicale

Il semblerait que certains lecteurs de blog aspirent a accéder a une information médicale claire
et de qualité. Cette femme de 37 ans considére ainsi quun médecin blogueur devrait

« partager des informations médicales fiables et indépendantes ». Cette cadre de 42 ans la
rejoint en cela : « Les patients sont demandeurs de ce genre d'informations non académiques
ni liées aux laboratoires pharmaceutiques ». Cependant, les lecteurs exposent rarement dans
quel but ils souhaitent obtenir ces informations. Cet étudiant de 20 ans précise : « Donnez des
sources d'informations médicales et des conseils aux patients, pour qu'ils puissent étre plus

autonomes ». Le terme « d’autonomie » employe ici fait-il référence a I’automédication ? On
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peut se poser la question si I’acces a des informations médicales par les patients sur internet,

n’équivaut pas parfois a une forme de télémédecine...Mais le débat n’est pas la.

Partager des informations médicales, oui : mais lesquelles ? Cette femme de 33 ans estime
qu’il faut « se renseigner au maximum (sur) des informations circulant entre les patients,
surtout sur le web, quitte a devoir passer du temps sur des sites "généralistes” peu documentés
mais qui sont les sites ou arrivent les patients lors de leurs recherches afin d'accompagner les
lecteurs face a cette manne d'informations, souvent erronées et/ou intéressées ». Il serait alors
judicieux pour un médecin blogueur de faire en quelque sorte une revue de la littérature
médicale vulgarisee. Ceci afin de cerner le type d’informations recherchées par les lecteurs, et

d’adapter et proposer en conséquence 1’information médicale qu’il jugera alors la plus utile.

Sut le plan technique, les lecteurs réclament une certaine rigueur. Cet homme de 32 ans est
d’avis que « la citation des sources lors d'article plus "technique” est indispensable pour
permettre aux visiteurs de vérifier la véracité. Et les articles de " vulgarisation " sont
également intéressants pour les néophytes ». Le talent littéraire serait aussi le fait de pouvoir
transmettre son savoir en termes simples et compréhensibles. Cet employé de 27 ans conseille
ainsi de « faire des glossaires ou d’expliquer briévement certains termes techniques ou
abrégés ». Cet étudiant de 22 ans confirme qu’il « faut prendre en compte la population
néophyte ». Il estime par ailleurs qu’il n’y a « rien de plus horripilant que de ne pas
comprendre une phrase ou un acronyme au milieu d'un article ». Et cet artisan de 35 ans
conseille « d'essayer de rester intéressant pour le lecteur non éduqué ».

Il s’agit alors d’aborder I’information médicale différemment qu’avec des confréres ou
consceurs. Cet homme de 25 ans conseille ainsi de « vulgariser et expliquer autant que

possible sauf si le blog ne s'adresse qu'a des médecins, le préciser dans ce cas ». La forme de
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présentation de I’information aurait également son importance selon cette femme de 23 ans,
qui préconise d’« ouvrir des pages pour professionnels et d'autres pour grand public ».
L’information médicale peut également étre amenée de maniére détournée, en se basant sur
des anecdotes, qui conduisent alors de véritables cas cliniques. Cette retraitée de 62 ans

conseille d’ailleurs de « partir d'une anecdote pour arriver a un enseignement géneral ».

L’information médicale destinée aux conferes ou consceurs peut alors prendre la forme d’une
formation médicale continue. C’est ce qu’avance cet homme de 25 ans, « Il ne va pas me
donner de moins bons traitements, ou de moins bons conseils sous prétexte qu'il rédige un
blog, au contraire, il s'informe et reste au courant des nouveautés ». La notion de veille
médicale est reprise par cet autre de 33 ans, qui attend du médecin blogueur qu’il ait « rempli
les prérequis, & savoir d'abord lire les publications et Prescrire’® (ou équivalent) afin d'étre a
jour »...Cette femme de 42 ans attend également du médecin blogueur qu’il ait « la curiosité
de surfer aussi sur les blogs, forums de patients, (...) afin d'avoir une vision d'ensemble sur

telle ou telle pathologie, d'améliorer sa pratique ».

Enfin, il existe évidemment quelques lecteurs qui ne préconisent pas la présence
d’information médicale sur un blog de médecin. C’est le cas de cet interne en médecine de 25
ans, également blogueur, qui déclare : « Le contexte médical n'est qu'un support pour de
belles histoires et des tranches d’humanité. Les informations médicales pures n‘ont aucun
intérét sur un blog si ce n'est pour les confreres ». Cet homme de 30 ans estime qu’il ne faut
« surtout pas faire seul de I'information scientifique, qui sera soit destinée au grand public et

donc difficilement interprétable, soit destiné aux pro et nécessairement incomplet si fait seul».

5 Les « publications » mentionnées font référence aux recommandations des institutions faisant référence
(HAS). Prescrire est une revue médicale francaise connue pour son indépendance financiére vis-a-vis des
laboratoires pharmaceutiques.
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Il estime ainsi que dans tous les cas, I’information a visée scientifique ne sera pas
satisfaisante : ni pour le grand public (qui ne la comprendrait pas), ni pour les professionnels

(pour qui elle serait insuffisante et incomplete).

3.3.2.3.3.6 Etre motivé

D’aprés un certain nombre de lecteurs, le médecin blogueur doit prendre le temps
d’approfondir sa réflexion au sujet de la tenue (ou pas) d’un blog. Cet universitaire de 35 ans
conseille ainsi « de bien cerner ses motivations », et cette femme de 36 ans d’« étre au clair
sur sa motivation : donner des informations aux patients / raconter des histoires / prendre du
recul sur sa pratique / recul par rapport aux relations patient / créer un lien de connivence avec
d'autres medecins / nous et eux ? Nous contre eux ? ».

Le médecin blogueur doit prendre également plaisir a la tenue d’un blog. C’est ce que suggere
cette femme de 34 ans, qui conseille au médecin blogueur « de le faire pour lui ou elle méme,
pour s’amuser et échanger avec des collegues mais pas pour ses patients ». Elle est rejointe
par cette cadre de 42 ans : « Qu'il le fasse uniquement par plaisir. 1l ne faut pas que ¢a
devienne une corvée ». Ce chef d’entreprise de 50 ans ajoute : « Simplement qu'il aime cela et
ne s'en fasse pas une obligation. Chacun est libre de ses actes et de son temps. S'il s'investit et
que cela le réjouit, tant mieux pour lui. S'il s'investit et que cela le contraint, il est dans

I'erreur ». Cette étudiante en médecine de 22 ans estime « Qu'il ou elle écrive en accord avec
ses idees et en se faisant plaisir ! ».

Cette autre femme de 28 ans conseille de « savoir s'il est vraiment motivé: un blog ne peut
vivre que s'il est fréquemment mis a jour. La charge de travail n’est en effet pas négligeable,
ce que souligne cet homme de 34 ans : « Foncer... mais réaliser que c'est du temps qu'il ne
consacrera pas a autre chose ... ».

La réflexion doit également porter sur la longévité souhaitée pour le blog. Cet homme de 27
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ans, travaillant dans le secteur médical, estime que la difficulté réside dans I’entretien régulier
d’un blog, et non dans sa création. Il ajoute : « Le conseil principal est donc de bien réfléchir a
cela avant de s'engager. Quel est l'objectif de ma démarche et en quoi la création d'un blog me
permettra-t-elle de l'atteindre ?... ».

Le médecin blogueur devrait donc étre plutdét motivé pour créer un blog, mais devrait
¢galement garder un certain recul. C’est ce qu’avance cet ingénieur de 37 ans, qui estime qu’il
faut « avoir conscience que I'échec est statistiquement probable, (qu’il ne faut) pas en attendre
trop ».

Enfin, une certaine forme de « courage » pourrait également se révéler utile. Cet étudiant de

18 ans déclare ainsi : « Lancez vous, cela ne peut étre qu'enrichissant pour les lecteurs ».

3.3.2.3.3.7 Entretenir les contacts sur les réseaux sociaux

Le médecin qui décide de créer un blog découvre en général I’existence des blogs de
médecins déja existants, ce qui est couramment appelé « la blogosphére médicale ». Il s’agit
d’une forme de communauté, ou les médecins et lecteurs naviguent d’un blog a I’autre, et ou
I’on reconnait souvent un noyau dur de blogueurs. Plusieurs lecteurs conseillent au médecin
blogueur « d’étre dans 1I’échange », que ce soit avec les autres médecins blogueurs, ou avec
les lecteurs.

Ainsi cette femme de 33 ans conseille de se « connecter avec la communauté déja en place,
(de) trouver son propre ton ». Cette autre femme de 31 ans préconise de « s'inscrire sur twitter
et (de) lire la blogosphere médicale ». Autre formulation chez cet homme de 27 ans, qui écrit
qu’il faut « se lier a d'autres blogs du méme type ». Cette femme de 45 ans conseille d’ailleurs
de « commencer par en lire et commenter chez les autres! ».

Cette femme de 39 ans suggeére de « profiter des relations nouées avec les lecteurs et les autres

blogueurs ». Pour cet homme de 22 ans, « un blog est bien souvent une tribune intéressante
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pour exprimer son opinion et échanger avec les patients ou les confréres ». Cela peut
¢galement étre une opinion d’ordre médical, ce que souhaite cette femme de 24 ans, qui pense
« qu’un diagnostique particulier et difficilement identifiable pourrait aider un autre docteur ou
un patient qui en parlerait a son docteur et ainsi, le diagnostic serait plus rapide ». Elle en
attend une « meilleure efficacité pour le patient »

Ces ¢échanges ont ¢galement pour but de mieux connaitre les interlocuteurs, qu’ils soient des
médecins blogueurs ou des lecteurs. Cette femme de 42 ans préconise ainsi « d'avoir la
curiosité de surfer aussi sur les blogs, forums de patients, spécialisés de préférence, pour avoir
toujours présent a I'esprit I'envers du decor, pour prendre conscience des problématiques qui
ne sont pas forcément formulées dans son propre cabinet ou de fagon trés édulcorees (...) ».
Des liens se créent alors, a force de contacts sous formes de commentaires. I1ls permettent en

effet de « pouvoir échanger avec ses collegues blogueurs/twitters sur les points souleveés ».

Soigner ses contacts sur les réseaux sociaux signifie également réagir aux commentaires
laisses sur le blog, et de débuter alors un véritable dialogue ou échange. Cette commercante
de 33 ans conseille ainsi de « garder I'esprit ouvert aux commentaires et autres blogs », et
cette employée de 36 ans, « d'écouter les "critiques™ et remarques ». Et cette autre employée
de 22 ans d’ajouter : « Cela lui permettrait de pouvoir communiquer avec des patients et
d'avoir aussi un autre point de vue que celui de médecin ». Cette autre employé de 36 ans
estime que le médecin blogueur « ne (devrait) pas étre effrayé de discuter avec ses
lecteurs... ». Cette ingénieure de 24 ans recommande toutefois de « ne pas prendre les
commentaires trop a ceeur ». Selon elle, « ce ne sont pas toujours les meilleurs qui
s’expriment »...

Les commentaires parfois désobligeants ne doivent cependant par empécher le médecin

blogueur de fournir des « réponses aux questions des patients ». Patients ou lecteurs...Ce sont
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les mémes personnes, mais cette différence de statut pourrait dépendre de I’état d’esprit avec

lequel le lecteur consulte le blog, selon son vécu personnel, notamment sur le plan médical.

3.3.2.3.3.8 Mettre en avant I'originalité du blog

Les lecteurs semblent apprécier lorsque le médecin blogueur donne un caractere particulier a
son blog, une touche personnelle. Ainsi cette femme de 38 ans qui attend de lui « qu'il se
démarque de la littérature déja présente sur le net. Mais chaque expérience étant unique... ».
Pour cette autre femme de 30 ans, la diversité des blogs est enrichissante : « Japprécie les
différences de forme et de fond des différents blogs. Ce qui m'intéresse sont les propos
engageés et argumentés ». Elle est rejointe en cela par cette femme de 46 ans, qui déclare qu’il
faut « étre inventif, ne pas forcément paraphraser les informations qui sont sur doctissimo™®
par exemple ou Prescrire mais y apporter sa touche personnelle ».

L’originalité du blog passe aussi par les themes abordés. Cet homme de 32 ans préconise ainsi
de « sortir parfois du coté purement médical, (de proposer des) ouvertures sur la littérature, la
musique, les arts ». Finalement, cette commercante de 33 ans conseille simplement

« d’adopter