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PREAMBULE
1. Pourguoi avons-nous réalisé cette étude ?

En prés de deux décennies, les réseaux sociaux ont trouve leur place chez les
particuliers et chez les professionnels(1l). Leur utilisation chez les médecins ne fait pas
exception(2). lls peuvent constituer une nouvelle forme de formation médicale continue par
I’intermédiaire de groupe de discussion spécialisés. Les groupes d’entraide destinés aux
médecins peuvent devenir un outil de communication informel ou encore une source de
soutien psychologique par le partage d’expériences(3). Cependant I’utilisation des réseaux
sociaux évolue au fil des réflexions publiques provoquées par certaines dérives mettant en
cause 1’éthique des professionnels de santé qui les utilisent (4).

En 2021 le Dr Levy a réalisé une étude descriptive concernant 1’utilisation des réseaux
sociaux par les médecins. Sur les 250 médecins interrogés, 82,3% seraient intéressés par
I’élaboration d’un réseau social qui leur serait dédi¢(5).En 2022, une analyse descriptive du
groupe Facebook® « Le divan des médecins » réalisée par le Dr Delespierresuggérait qu’une
des limites a leur utilisation était le nombre trop important d’utilisateurs sur le groupe et la
peur d’étre la cible interactions malveillantes(3).

C’est pourquoi nous avons décidé de créer un groupe a I’image du « divan des
meédecins » pour tenter 1’expérience d’un plus petit effectif en regroupant le plus grand
nombre de médecins de 1’ex-région Poitou-Charentes (Charente, Charente-Maritime, Deux-
Seévres et la Vienne). L’objectif était d’étudier I’impact des réseaux sociaux sur I’aide
ressentie par les médecins avant et apres leur utilisation de notre groupe.

2. Pourquoi réaliser cette étude a deux était-il essentiel ?

Trois francgais sur 4 utilisent Facebook®(1). La déemographie médicale dans la région
Poitou-Charentes est estimée a 6500 médecins en 2022 (6). La population cible pouvait donc
monter a plus de 4000 personnes. La modération d’un groupe nombreux et actif est
chronophage car elle demande d’étre réactif en permanence.

La vie du groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes » nous a demandé une
attention pluriquotidienne.Pour 1’organisation et la vie du groupe : validation des différents
profils des nouveaux utilisateurs sur le groupe, publication pluri hebdomadaire de cas
cliniques et de topos référencés sur les pathologies évoquees, proposition de fichiers
participatifs. Pour sa modération : lire I’ensemble des commentaires et interactions sur le
groupe afin de ne pas laisser passer de propos violents, racistes, sexistes oune respectant pas
I’anonymat des patients ; d’images au contenu inapproprié pour un groupe médical.

Travailler a deux nous a permis de modérer et gérer le groupe de facon la plus
impartiale possible. Si nous partageons les regles éthiques et deontologiques de la profession,
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nous avons ¢également la capacité d’engager une démarche réflexive et collaborative lorsque
les circonstances I’imposent.

Afin de mener au mieux la gestion de ce groupe nous avons dd nous former a la
modération de groupe par I’intermédiaire du guide de modération proposé par Meta et via des
clefs de développement de groupe Facebook®(7).

3. Cabhier des charges

M. Rigaut et moi-méme avons réalisé conjointement le travail de bibliographie.
Concernant la rédaction de cette étude, nous nous sommes partagé I’introduction. M. Rigaut a
effectué le travail d’écriture portant sur 1’historique des réseaux sociaux ainsi que leurs place
dans la formation médicale continue. Je me suis occupé de la partie portant sur le nouveau
mode d’interaction entre professionnel de santé ainsi que la partie éthique. Sur la deuxiéme
partie, j’ai rédigé les raisons pour lesquelles nous avons réalisé cette étude conjointement
quand M. Rigaut s’est intéressé a la raison pour laquelle nous avons créé ce groupe.

Sur les parties matériel et méthode, et résultats, nous avons partagé la charge en deux :
je me suis occupé du schéma de 1’¢tude, de la partie sur la population étudiée et les objectifs
de I’étude. M. Rigaut s’est occupé de la partie Matériel et ethique.

Pour les résultats, je me suis occupé de la réalisation du diagramme de flux, décris la
population étudiée ainsi que de I’objectif principale de I’étude, lorsque M. Rigaut s’est occupé
de I’analyse des critéres de jugement secondaires.

Pour la discussion, j’ai réalisé les forces et limites de notre étude. M. Rigaut s’est
chargé de la synthése. Les perspectives ont été réalisés conjointement.

Jai rédigé la conclusion, M. Rigaut s’est occupé de faire le résumé.
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l. INTRODUCTION
1. Historique des réseaux sociaux

Internet a vu I’émergence de nombreux réseaux sociaux qui permettent aux utilisateurs
d’échanger des contenus tels que des messages, des fichiers ou des photos.

Sermo®, lancé en 2005 est le premier réseau social médical reconnu aux Etats-Unis.
C’est une plateforme en ligne qui permet aux médecins et autres professionnels de santé de
discuter de cas cliniques, de partager des connaissances et de collaborer sur des sujets
médicaux. Pour y adhérer il faut justifier de son statut de médecin dans son pays d’origine en
fournissant ses informations professionnelles et personnelles. Il existe en 2022 plus d’un
million de membres a travers le monde(8,9).

Facebook® lancé en 2004, est accessible a tous depuis 2006. Il est devenu 1’un des
réseaux sociaux les plus populaire et influent. 1l compte 2,9 milliards d'utilisateurs actifs (au
moins une connexion dans les 30 derniers jours) en 2022 dans le monde et concerne 74% de
la populationfrancaise(1). Différents parametres de confidentialité permettent de contréler ou
limiter la visibilité de certains contenus par d'autres utilisateurs(10).

L’utilisation de Facebook® commence par la création d’un profil avec son nom et
prénom ou bien un pseudonyme. Chaque compte possede a la suite de sa création un « mur »
propre a chacun sur lequel les « amis » Facebook®, apres acceptation d’une demande d’amis,
pourront venir écrire des messages ou poster des photos sans limitation.Facebook®permet la
mise en place de groupes d’intéréts communs auxquels les utilisateurs peuvent faire une
demande d’adhésion. Ils peuvent étre publics avec acceptation automatique ou prives avec
acceptation du modérateur du groupe pour y adhérer(10).

Le groupe « Le Divan des medecins » est créé le 11 juillet 2017 a titre d'espace de
discussion ouverta tout médecin ou étudiant en médecine francophone. Pour y accéder les
demandes d’adhésion doivent étredocumentées par 1’identité de la personne, ainsi que le
lieud’exercice ou d’étude. Il n’est pas exigé de numéro Répertoire Partagé des Professionnels
de Santé ou RPPS, ni de documents administratifs pour confirmer I’identité de la personne. Il
dénombre au 13 juin 2023 plus de 26000 membres soit une croissance de 20% en 1 an et
notamment depuis décembre 2022 a la suite de la présentation par le Dr Delespierre de sa
thése sur le sujet au congres du Collége National des Généralistes Enseignants de Lille(3).Le
« Divan » fait réference au divan du psychiatre sur lequel on vient s’allonger et se confier. Il a
pour but de permettre des échanges de pratique et réflexions entre médecins et d’apporter une
aide psychologique a certains professionnels de santé en les invitant a partager leurs
experiences et s’épancher(3).

« X® » anciennement Twitter® créé en 2006 a San Francisco est un site de

microblogage (microblogging) qui permet aux utilisateurs d'envoyer de brefs messages : les
« tweet » limités a 280 caracteres. Ces messages peuvent ensuite étre « retweettés » Et ainsi
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partagés a I'infini. En juillet 2022 il compte 238 millions d'utilisateurs actifs quotidiens dans
le monde avec 10000 tweets par seconde dont 5,5 millions d'utilisateurs actifs en France (11).
Chaque utilisateur peut suivre plusieurs comptes en devenant « abonné » a ceux-ci. La lecture
des messages peut étre publique ou privée(donc réservée aux abonnés apres acceptation de
leur demande) si le compte est protégé. Un message provenant d'un compte privé ne peut étre
retweeté qu'entre ses abonnés mais une capture d'écran est toujours possible et le message
peut alors étrepartagé en mode public. Les messages rédigés peuvent étre indexés grace a des
mots précédés du signe « # » (« hashtag » ou « mot-diése »). En cliquant sur ce mot tous les
contenus et messages publiés sont accessibles a tous sans avoir besoin d'étre abonné au
compte qui I’a écrit initialement. 1l n'est pas obligatoire d'indiquer son vrai nom pour s'inscrire
et beaucoup de particuliers utilisent des pseudonymes(12).

Le réseau social Whatsapp® est le 2eme le plus utilisé au monde (1) mais peu
développé ici car il est nécessaire d’avoir le numéro de téléphone des personnes que 1’on veut
inviter dans une « discussion ». L’ergonomie générale de ’application ne permet pas une
bonne lisibilité.

2. Les réseaux sociaux : une nouvelle forme de formation médicale continue

L’évolution permanente des connaissances médicales et de leurs applications pratiques
justifie la formation constante du médecin. Dés le serment d’Hippocrate il prometqu’il
« n’entreprendrait rien qui dépasse ses compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés »(13). L’article L4021-1 du code
de santé publique indique que « le développement professionnel continu a pour objectifs le
maintien et 1’actualisation des connaissances ainsi que 1’amélioration des pratiques. Il
constitue une obligation pour les professionnels de santé » (14).

En 2022, le Dr Villevieille s’intéresse aux modalités de la formation médicale
continue ou FMC chez les médecins généralistes. Internet occupe la premiére place : 79% des
modalités de FMC utilisées concernent la littérature papier ou numérique dédiée, 69%
concernent des autoformations ponctuelles via des recherches internet. Les séminaires en
présentiel concernent 54% des modalités des FMC utilisées par les médecins interrogés, les
réunions de FMC locales 49%, les congrés 26%, les groupes de pairs 20%. Seules 5% des
FMC utilisées sont des formations distancielles via internet ou e-FMC(15).

En 2014, une revue de la littératurevise a évaluer la place de Facebook® dans les
Technologies de I’Information et de la Communication pour I’Enseignement ou TICE en
comparaison aux plateformes pédagogiques traditionnelles utilisées par les universités. Les
auteurs concluent que Facebook®peut étre utilisé & des fins éducatives sans pour autant se
prononcer en faveur de sa supériorité par rapport aux outils déja en place(16).

Les réseaux sociaux permettent un acces facile a 1I’information, a 1’actualité médicale
et au partage de connaissances (17-19).lls servent de tremplins a certains médecins qui
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deviennent alors pourvoyeurs de FMC(20).Dans I’étude du Dr McGowande 2012
« Comprendre les facteurs qui influencent I'adoption et I'utilisation des médias sociaux par les
médecins pour partager des informations médicales », les principales raisons avancées sont
I’accés a des informations actualisées de bonne qualité venant de sources variées permettant
de rester a jour , et de continuer a acquérir de nouvelles connaissance S, une prise en charge
plus efficace et une amélioration des soins pour les patients(21).

3. Un nouveau mode d’interaction entre professionnels de santé

En 2019, une étude est menée sur I’utilisation de I’internet mobile dans la pratique médicale
quotidienne de 136 médecins et étudiants en médecine. 99% des participantspossédent un
smartphone et 96% 1’utilisent pour rechercher des informations scientifiques(22).En avril
2022, une enquéte réalisée aupres de 1000 medecins francgais concernant leur rapport aux
réseaux sociaux rapporte que 51% d’entre eux sont présents sur au moins une plateforme.
Facebook® arrive largement en téte avec Whatsapp®, avec respectivement 63% et 58%
d’utilisateurs parmi ces médecins. 92% des médecins utilisent les réseaux sociaux I’utilisent
avec leur profil personnel. Aux Etats-Unis, les réseaux sociaux Facebook®, LinkedIn®,
Twitter®, Google +®, les blogs et les réseaux de santé fermés sont largement utilisés dans un
but professionnel (23).

La thése du Dr Bouarfa « #DocTocToc, Twitter® un outil d’entraide entre médecins »

met en avant la facilité d'utilisation et la rapidité des échanges pour résoudre une
problématique.
L’utilisation de 1’hashtag « #DocTocToc » permet aux professionnels de santé de s'entraider.
Un robot ou «bot» retweete automatiqguement les messages contenant cethashtag,
augmentant ainsi la visibilité des questions surtout lorsqu'elles proviennent d'un compte avec
un faible nombre d'abonnés et donc maximisant la probabilité d'obtenir une réponse. Ce bot
compte 4233 abonnés en juin 2023 sur #DocTocToc.Trois types de questions se détachent :
administratives, thérapeutiques ou diagnostiques qui représentent respectivement 30%, 30% et
22% des sujets abordés. Le point faible de cet outil semble étre la non convergence des
réponses qui représentent 42% des situations(24). Twitter®permetde nourrir 1’interaction
scientifique durant certainscongrés. Ce réseau permet d’amplifier le contenu de réunions
scientifiques et 1’expérience de conférences a un public plus large générant une
portée internationale(25).11 est aussi le lieu de discussions scientifiques intenses au cours de
séances de bibliographies virtuelles(26,27). Twitter® peut également servir a promouvoir et
diffuser des campagnes de santé publique(28).

Les théses de E. Delespierre, d’A.Dor et de C.Berne s’accordent aussi a dire
que la rapidité des échanges, la facilité d’utilisation et I’accessibilité en permanence sont des
caractéristiques clés des réseaux sociaux (3,17,19).Les groupes de pairs et les groupes Balint
sont des séances de discussion et de réflexion entre médecins en vue d’analyser leurs
pratiques. E.Delespierre compare le « divan des médecins » & un groupe de pairs informel. En
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effet, 94%des médecins interrogés évaluent les pratiques de leurs confreres et 96% remettent
en question la leur lors des échanges sur le groupe(3).

4. Réseaux sociaux et éthique
4.1 En France

En 2020, I’article du Nouvel Observateur « Quand les seins tombent, je refuse la
consultation » fait scandale. Il retranscrit des publications polémiques du groupe « le divan
des médecins ». Certaines dérives ont été constatées. Il serait question d’atteinte a 1’anonymat
des patients et parfois la publication de commentaires a caractere penal(29). Le 10 janvier
2020, dans un reportage de TF1 le président de 1’ordre national des médecins déclare mettre
en demeure « le régulateur du groupe » a propos du « contrble de ses contenus » et ajoute que
I’instance « signalera » les contenus au Procureur de la république(30).

En France des 2011, le Conseil National de 1’Ordre des Médecins ou CNOM publie
dans un livre blanc les principes de déontologie médicale sur internet. Il incite les médecins a
protéger la confidentialit¢ de leurs patients et a se montrer vigilant quant a ’image qu’ils
donnent d’eux méme et de la profession. Il rappelle également que « le déploiement des
technologies de I’information et de la communication doit obéir aux principes éthiques de
bienfaisance »(31).L’utilisation des réseaux sociaux et leurs modalités d’utilisation sont en
constante évolution. Le CNOM rappelle que : « les médecins ont également le devoir de
protéger la confidentialité des données de leurs patients que ce soit dans la présentation de cas
cliniques ou dans I'évocation de leur activité professionnelle via des billets ou chroniques. Dés
lors qu’ils relatent les histoires vécues mettant les malades en scéne et dévoilant le huis clos
des consultations, les médecins sont absolument tenus de transposer les circonstances, lieux
et, bien entendu, les identités des patients concernés afin qu’eux-mémes et leur entourage
n'aient pas la capacité de les reconnaitre. Dans le cas ou, en dépit de cela, un patient se
reconnaitrait a I'évocation d'une histoire médicale sur un blog et en informerait le médecin,
celui-ci doit immédiatement accéder a la demande de supprimer cette publication, des lors
qu’elle concernerait effectivement le patient qui s'exprime, ou son entourage »(31).

Le CNOM statue en faveur de [I’utilisation d’un pseudonyme sous certaines
conditions. L’article R 4127-75 du code de déontologie médicale précise « un médecin qui se
sert d’un pseudonyme pour des activités se rattachant a sa profession est tenu d’en faire la
déclaration au Conseil Départemental de 1’Ordre ». Ces mesures visant non pas a permettre
I’approbation ou I’improbation des contenus publiés par les médecins mais d’avantage a
prévenir 1’usurpation d’identité(32).

4.2 A I’étranger

Une étude publiée dans le Journal of the American Medical Association ou JAMA en
2009, rapporte les résultats d’un questionnaire anonyme adressé aux doyens d’écoles de
médecine américaines sur les pratiques de leurs étudiants sur les réseaux sociaux. 60% des
doyens interrogés rapportent des incidents avec les contenus postes par leurs étudiants (13%
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pour violation de la confidentialité, 48% pour langage discriminant, 38% pour contenu a
caractere sexuel)(33). Une stratégie de surveillance des contenus postes en ligne était en place
dans seulement 38% des établissements(33). En 2012, une étude épidémiologique publiée
dans la section éthique du British Medical Journal suit le contenu des tweets de 237 médecins
et étudiants en médecine pendant 5ans. Elle révele que 0,2% de ces tweets ont un contenu
susceptible de violer le secret médical en raison des renseignements fournis(34).

En 2018, une étude portant sur I’usage de Twitter® aux Etats-Unis pointe les risques
de violation du secret médical, de circulation de fausses informations, du risque de se noyer
dans la masse d’informations disponibles et le caractére chronophage de cet usage. Les
auteurs soulignent le manque de formation a I’usage des réseaux sociaux au cours du cursus
de I’¢tudiant(35). En France les théses d’ Aurélie Dor, de Clothilde Berne et de JihannBouarfa
interrogent aussi la notion d’éducation aux réseaux sociaux(17,19,24).

Plusieurs sociétés savantes ont publié des guides pour tenter de répondre aux
problémes d’attitude professionnelle rencontrés sur les réseaux sociaux : I’American Medical
Association (36), la British Medical Association sur 1’éthique et le professionnalisme au sein
des réseaux sociaux(37), le General Council(38), I’AustralianMedical Association(39)et la
fédération des étudiants en médecine du Canada(40).
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1. MATERIEL ET METHODE
1. Schéma de I’étude

Nous avons realise une étude interventionnelle descriptive, prospective, de type avant-
aprés, pilote. Cette étude multicentrique menée dans 1’ex-région Poitou-Charentesa été
réalisée aupres des médecins utilisateurs du groupeFacebook® « le divan des médecins du
Poitou-Charentes » créé pour la réalisation de cette thése.Le groupe Facebook® a été créé le
26 mars 2023 par les investigateurs de cette étude.

La période avant s’est déroulée du 26mars 2023 au 30juin 2023. Pendant ces trois
mois qui ontsuivi la création du groupe nous avons recueilli via un questionnaire anonyme les
habitudes des médecins qui demandaient leur adhésion au groupe.

La période aprés s’est déroulée du 16 juillet au 15 aout 2023. Un nouveau
questionnaire anonyme était envoyé aux membres du groupe afin de recueillir leur ressenti
aprés au moins un mois d’utilisation du groupe.

2. Population étudiée
2.1 Critéres d’inclusion

Les médecins inscrits sur le groupe « Le divan du Poitou-Charentes » et ayant répondu
au questionnaire avant et au questionnaire apres etaient inclus.

2.2 Critéres de non-inclusion

Les médecins qui avaient répondu au questionnaire avant via la diffusion de ce dernier
par les CDOM sans s’inscrire au groupe n’étaient pas inclus. Les questionnaires incomplets
n’étaient pas inclus.

3. Objectifs de I’étude

Notre objectif principal estde déterminer quel peux étre la nature et I’importance de
I’aide apportée ressentie dans la pratique professionnelle quotidienne des médecins
généralistes et spécialistes de I’ex-région Poitou-Charentes (départements 16, 17, 79, 86) a la
suite de I’utilisation du groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes ».

Notre critére de jugement principal estun critere composite. Il est destiné a représenter
de fagon globale 1’aide ressentie par les médecins généralistes et spécialistes dans leur
pratique professionnelle a la suite de ’utilisation du groupe Facebook® « Le divan du Poitou-
Charentes » nouvellement créé. 11 est composé de 7 questions portant sur 1’aide ressentie dans
7 domaines du quotidien d’un médecin :

- résolution de cas cliniques (soit via des demandes d'avis effectuées soit en lisant les cas
cliniques publiés par des confréres).
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- gestion de l'interaction médecin/malade (via la lecture d'expérience de confréres ou la
demande d’avis).

- informations sur les initiatives locales (diffusion de formation, mise en place de filieres de
s0ins).

- résolution de problémes administratifs (choix de logiciels, démarches avec la CARMF par
exemple).

- information sur les mesures en place en cas de situation sanitaires particulieres (épidémie,
rupture d'approvisionnement).

- aide sur le plan moral/psychologique via les échanges avec des confreres.

- adressage des patients aux confreres : adressage plus ciblé (exemple : chirurgien avec
domaine de prédilection respecté, délai respecté fonction de la gravité de la pathologie
suspectée)

Nos objectifs secondaires étaient d’évaluer chaque critere du critere de jugement
principal individuellement. Nous avons aussi demandé aux utilisateurs le temps qu’ils
passaient sur les réseaux sociaux.Afin de pouvoir exploiter ces réponses en fonction du profil
de I'utilisateur du groupe, nous avons défini notre population en collectant les caractéristiques
suivantes : I’age, le sexe, en couple ou non, avec ou sans enfant, le mode d’exercice libéral ou
hospitalier, seul ou en cabinet de groupe, rural ou urbain, médecin spécialiste ou géneraliste.

4. Matériel
4.1 Les questionnaires

Nous avons réfléchi aux difficultés que pouvait rencontrer un médecin dans sa
pratique quotidienne ensembles, puis avec notre directeur de thése et plusieurs collégues.
Nous avons relevé dans les theses de E. Delespierre et A.Dor les domaines ou les réseaux
sociaux a visée médicale semblaient constituer une aide. Le questionnaire a été établi sur le
logiciel en ligne Google Forms, logiciel produit par la société Google inc® (MountainView-
CA- Etats-Unis). Puis il a fait I’objet d’un pré-test auprés d’une dizaine de nos confreres afin
de s’assurer de sa bonne lisibilité¢ et compréhension. Les questions étaient en majorités des
questions fermées mesurant via une échelle de Likert I’aide apportée dans tel ou tel domaine.

Les réponses aux questionnaires ont été recueillies de maniére anonyme. Il était
demandé les 4 derniers chiffres du numéro RPPS dans les deux questionnaires afin de pouvoir
apparier les résultats. Un investigateur a eu la mission de récupérer les 4 derniers chiffres des
numéros RPPS demandé a I’inscription sur le groupe et de les lister dans un fichier Excel®
qu’il a transmis a 1’autre investigateur qui a eu pour rdle de les comparer avec les 4 derniers
chiffres des numéros RPPS renseignés lors du questionnaire « avant » afin de ne pas inclure
des répondants non-inscrits sur le groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes ».

Nous avons contacté les CDOM des départements 16, 17, 79 et 86 par un courriel
disponible en Annexe 1. Il detaillait notre projet de thése et contenait le lien vers le groupe
Facebook® du groupe « Le divan du Poitou-Charentes »ainsi que le lien vers le questionnaire
«avant» de notre étude. Le CDOM16 a déclaré avoir transféré le courriel a tous ses
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adhérents, le CDOML17 a publié notrecourriel sur son site avec en lien le groupe Facebook®
et le questionnaire, le CDOMBS86 a déclaré avoir transmis notrecourriel a une liste réduite de 88
médecins généralistes « susceptibles de répondre a des questionnaires de theése ». Le CDOM
79 n’a pas répondu malgré nos multiples relances par courriel.

Le questionnaire «avant» a été diffusé sur le groupe Facebook® « Le divan du
Poitou-Charentes » le 26 mars 2023. Il est resté « épinglé » c’est-a-dire mis en avant des
I’ouverture du groupe jusqu’au 30 juin 2023. Nous avons procédé a I’identique avec le
questionnaire « aprés » qui a été « épinglé » du 16 juillet au 15 aout 2023. Afin de maximiser
le nombre de réponses les questionnaires étaient aussi envoyes via la messagerie Facebook®
de tous les membres. Ils sont disponibles en annexe 2 et 3.

Les réponses des médecins qui ont rempli uniquement le questionnaire « avant » sans
s’inscrire sur le groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes » sont données a titre
indicatif et & visée de discussion.

4.2 Le groupeFacebook® « le divan du Poitou-Charentes »

Le groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes » a été créé le 26 mars 2023
par les investigateurs de cette étude.Lorsqu’un médecin effectuait une demande d’adhésion au
groupe, il devait répondre & 3 questions(limite de questions fixée par Facebook®) :

- son numéro RPPS afin de restreindre I’accés aux médecins et d’éviter une éventuelle
divulgation des informations contenues dans le groupe. L’investigateur 1 controlait son
authenticité via https://annuaire.sante.fr.

- la réponse a une enigme médicale.

-la réponse oui a la question avez-vous répondu au questionnaire « avant » de notre étude.

Les médecins voulant adhérer au groupe devaient accepter une charte de confidentialité et de
respect mutuel disponible en annexe 4.

Nous avons promu le groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes » en
publiant sur les groupes Facebook® d’échanges entre internes de la région, tels que « internes
en Poitou Charentes » et sur « le divan des medecins ». Nous avons fait de méme sur les
groupes WhatsApp locaux d’échanges entre médecins « médecins CH Niort », groupe
WhatsApp® entre Maitres de Stage des Universités (MSU) et informé nos collégues et amis
dans la région.

Nous avons mis en place trois fois par semaine des résolutions de cas cliniques avec topo
explicatif sur les réponses que nous avons principalement tiré de la revue du praticien. Nous
nous alternions tous les quinze jours pour la rédaction de ces derniers. Nous avons attribué de
hashtag a tous nos cas cliniques présentés afin qu’ils puissent étre retrouvé facilement gréace a
I’outil « loupe ». Nous avons tous les deux posté régulierement des sondages informels pour
connaitre les envies et besoins des membres du groupe.Nous avons créé un annuaire sous
forme de fichier Excel® ou chacun des membres pouvait s’il le souhaitait s’inscrire pour
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améliorer la coordination entre professionnels de santé en renseignant sa spécialité ou ses
compétences (exemple : médecin spécialisé en médecine du sport, en allergologie...). Nous
avons égalementcreé un fichier Excel® modifiable par tous les membres contenant les
coordonnées des différents acteurs de soins relevant de 1’éducation thérapeutique du patient,
et de la rééducation dans chaque département de la région étudiée (16, 17, 79, 86).

4.3 Outils statistiques

Les réponses aux questionnaires envoyés aux médecins ont été colligéesavec le
logiciel Googleform® puis transférées sur le logiciel Excel®(Microsoft, Washington-EU).Les
réponses a chaque question étaient proposées sous forme d’une échelle de Likert allant de
« Pas du tout d’accord » a « tout a fait d’accord ».

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R version 4.3.1(R Core
Team, Vienne, Autriche). La normalité des séries a été vérifiée grace au test de Shapiro-Wilk.
Les variables continues étaient exprimées en moyenne +/- écart type et les variables
qualitatives en effectif et pourcentage. Le critéere de jugement principal composite était
représenté par la différence de la moyenne des sommes des items notée sur 35 entre le
questionnaire « avant » et le questionnaire « apres ». Nous avons utilisé le test des signes pour
son analyse. Les analyses en régression linéaire ont été réalisées pour évaluer un lien de
causalit¢ entre les caractéristiques de la population et 1’évolution des réponses au
questionnaire. Nous avons défini un risque alphaa 0,05 pour I’interprétation de la p-value.

5. Ethique

La Commission Nationale de I’'Informatique et Libert¢ ou CNIL a été sollicitée. Ce
travail était hors catégorie de la loi Jardé nous n’avons pas eu besoin de recevoir 1’accord du
Comiteé de Protection des Personnes ou CPP.
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1. RESULTATS

1. Diagramme de flux

AVANT Création du groupe Facebook® « Le divan des médecins du Poitou-Charentes »
Envoi des questionnaires « avant » et promotion du groupe

Sur les réseaux sociaux Par bouche a oreille Via les CDOM
16: transfert courriel
17: publication site du CDOM17
86: transfert courriel 4 88 médecins

79: non répondant

-

143 inscriptions sur le groupe Facebook® « Le divan du Poitou-Charentes »
113 réponses au questionnaire « avant »

26 mars au 30 juin 2023

Exclusion
- 21 réponses au questionnaire
sans inscription au groupe

- 6 questionnaires incomplets

86 sujets ayant répondu au questionnaire et inscrits sur le groupe Facebook®

z
&

Envoi du questionnaire « aprés » sur le groupe Facebook®

17 perdus de vue

16 juillet au 15 aoiit 2023

Figure 1 :Diagramme de flux
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2. Caractéristiques de la population

Tableau 1 : Caractéristiques de la population.

Variables pndicateur, Variables pndicateur,

Sexe, n (%) Exercice en étant instalé, n (%)

Un homme 2E (40,6%) Oui 33 (47,8%)
Une femme 41 (59 4%) Mon 36 (52,2%)

Tranche d'Age, n (%) Exercice en tant gqu'étudiant, n (%)

Moins de 30 ans 14 {20,3%) Oui 4 (5,8%)
Entre 30 et 40 ans 39 (56,5%) Mon 65 (94, 2%)
Entre 41 et 50 ans E{ll,6%) Exercice en zone urbaine, n (%)

Entre 51 et 60 ans 304.3%) Ot 20 (42 0%)
Entre 61 et 70 ans 54(7,2%) MNon 40 (58,0%)

Situation familiale, n (%) Exercice en milien hospitalier, n (%)

Célibataire L1 (15,9%) Oui L5 (21,7%)
Célibataire, Avec enfant{s) 1(1,4%) Mon 54 (78,3%)
Célibataire, Sans enfant 4 {5,8%) Exercice en zone semi-rirale, n (%)

En couple 14 (20,3%) Oui 32 (46, 4%)
En couple, Avec enfant(s) 27 (39, 1%) Mon 37 (53,6%)
En couple, Sans enfant 12 {17,4%) Exercice en zone rurale, a (%)

Sitwation professionnelle, n (%) i 18 (26,1%)
Etudiant{e) }éme cycle { Interne) 4 (5,8%) Mon 51 (73,9%)
Medecin généraliste 52 (75,4%) Durée d'activité dans la région Poitou-Charentes, n (%)
Medecin spécialiste dorgane 13 {18,8%) 0-2 ans 30 (43,5%)

Exercice en libéral, n (%) 4-7 ans 17 (24,6%)
i 22 (31,9%) 7-10 ans 10 (14,5%)
Mon 47 (68, 1%) Supérieure 4 10 ans 12 (17 4%)

Exercice ¢n tant que salarié, n (%) Utilisez vous les réseanx sociaux a titre professionnel, n (%)
i 16 (23,2%) Ot 57 (B2,6%)
Mon 53 (7o,8%) Mon 12 (17,4%)

Exercice en remplacement, n (%) Si oui, quel temps v consacrez vous, n (%)

Oui 16 {23, 2% Moins de 10 minutes par mois 14 (20,3%)

Non 53 (76, 8% Entre 0 et 10 minutes par jours 17 (24,6%)
Entre 10 et 30 minutes par jour 25 (36,2%)
Entre 30 minutes et | heure par jour 9013,0%)
Plie Aime hare nar fonr 405 R840

La population était constituée majoritairement de femmes a 59,4% et de 40,6%

d’hommes. La tranche d’age des 30-40ans ¢était la plus importante avec 56,5% de I’effectif. La
tranche des moins de 30ans représentait 20,3% des médecins interrogeés, les tranches d’age
41-50ans, 51-60ans et 61-70ans représentaient respectivement 11,6%, 4,3% et 7,2% de
I’effectif. La majorité des répondants étaient en couple avec enfants (39,1%). Les médecins en
couple représentaient 20,3% de I’effectif, en couple sans enfant 17,4% de D’effectif,
célibataires 15,9%, célibataires avec enfant(s) 1,4%, célibataire sans enfant 5,8%. Les
répondants étaient médecins généralistes dans 75,4% des cas, médecins spécialistes dans

23



18,8% des cas et internes dans 5,8% des cas. Les repondants avaient des activités
hétérogenes : 31,9% avaient un exercice libéral, 23,2% un exercice salarié, 23,2% d’entre eux
effectuaient des remplacements, 47,8% étaient installés, 5,8% étaient étudiants. Leurs lieux
d’activités étaient variés et pouvaient concerner des zones différentes : 53,6% exercaient en
zone semi rurale, 42% en zone urbaine, 26,1% en zone rurale, 21,7% en milieu hospitalier. Ils
travaillaient depuis moins de 3ans dans la région Poitou-Charentes dans 43,5% des cas ;
depuis 4 a 7ans dans 24,6% des cas ; depuis 7 a 10ans dans 14,5% des cas ; depuis plus de
10ans dans 17,4% des cas. lls étaient 82,6% a utiliser les réseaux a titre professionnel. La
majorité des répondants y consacrait entre 10 et 30 minutes par jour (36,2%) ou moins de 10
minutes (24,6%) ; 20,3% Yy consacrait moins de 10 minutes par mois. Seuls 13% y consacrait
entre 30 minutes et une heure par jour, et 5,8% y consacrait plus d’une heure de fagon
journaliere.

3. Résultats sur le critére de jugement principal

Tableau 2 : Comparaison avant et aprés utilisation du groupe «Le divan du Poitou-
Charentes » de I’aide globale ressentie par les utilisateurs

Critere de jugement principal Avant Apres Différence moyenne | p-value
N=69 | N=69
Aide apportée 24,65 25,34 0,69 <0,01

Le critére de jugement principal composite était représenté par la différence de la moyenne
des sommes des items notée sur 35 entre le questionnaire « avant» et le questionnaire
« aprés ».

La différence en moyenne entre les deux scores est de 0,69, ce qui représente une différence
significative au seuil 1% un utilisant le test des signes.

Tableau 3 : Résultats sur les questionnaires « avant » et « aprés » avec moyennes
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Questionnaire

Avant

Apres

Pensez-vous que lesréseaux sociaux vous aident en
terme de résolution de cascliniques, n (%)

Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord
Pensez-vous que lesréseaux sociaux vousaident a
mieux gérer I'interaction médecin/malade, n (%)

Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutét pas d'accord

Pas du tout d'accord
Pensez-vous que lesréseaux sociaux vousaident a
étre mieux informés sur lesinitiativeslocales n (%)

Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord
Pensez-vous que lesréseaux sociaux vousaident a
résoudr e des problémes administratifs, n (%)

Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutdt pas d'accord

Pas du tout d'accord

Pensez-vous que lesréseaux sociaux vousaident a
vousinformer sur lesmesuresen place en casde
stuationssanitaires particuliéres, n (%)

Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord
Plutdt pas d'accord

Pas du tout d'accord

Pensez-vous que lesréseaux sociaux vous aident sur
le plan moral/psychologique via les échanges avec
vosconfréres, n (%)

Tout a fait d'accord

Pas du tout d'accord

Ni en accord, ni en désaccord
Plutdt pas d'accord

Plutét d'accord

Pensez-vous que lesréseaux sociaux peuvent
améliorer |'adressage des patients, n (%)

Tout a fait d'accord
Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

17 (24,6%)
28 (40,6%)
12 (17,4%)
8 (11,6%)
4 (5,8%)

5 (7,2%)
18 (26,1%)
29 (42,0%)
9 (13,0%)
8 (11,6%)

16 (23,2%)

33 (47,8%)

12 (17,4%)
6 (8,7%)
2 (2,9%)

14 (20,3%)
33 (47,8%)
9 (13,0%)
7 (10,1%)
6 (8,7%)

19 (27,5%)

32 (46,4%)

12 (17,4%)
3 (4,3%)
3 (4,3%)

14 (20,3%)
7 (10,1%)
13 (18,8%)
18 (26,1%)
17 (24,6%)

11 (15,9%)
30 (43,5%)
16 (23,2%)

19 (27,5%)
33 (47,8%)
5 (7,2%)
9 (13,0%)
3 (4,3%)

6 (8,7%)
21 (30,4%)
28 (40,6%)
8 (11,6%)

6 (8,7%)

19 (27,5%)

32 (46,4%)

12 (17,4%)
3 (4,3%)
3 (4,3%)

15 (21,7%)
35 (50,7%)
8 (11,6%)
7 (10,1%)
4 (5,8%)

18 (26,1%)

34 (49,3%)

12 (17,4%)
2 (2,9%)
3 (4,3%)

15 (21,7%)
19 (27,5%)
14 (20,3%)
13 (18,8%)
8 (11,6%)

14 (20,3%)
28 (40,6%)
15 (21,7%)

Plutét pas d'accord 4 (5,8%) 6 (8,7%)

Pas du tout d'accord 8 (11,6%) 6 (8,7%)
Scoretotal initial, Moyenne (ET) 24,7 (6,0) 25,3 (5,8)
Différence entre lesdeux scores, Moyenne (ET) 0,7 (1,5)
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4, Résultats sur les criteres de jugement secondaires

4.1 Résultats sur les composantes du critere de jugement principal

Tableau 4 : Comparaison de I’aide apportée ressentie avant et aprés utilisation du groupe « le
divan du Poitou-Charentes » sur les 7 items du critére de jugement principal composite.

Catégories ou vous pensez que les réseaux
sociaux sont une aide :

Résolution de cas cliniques (1)

Gestion de I'interaction médecin/malade(2)
Meilleure information sur les initiatives locales(3)
Résolution des problémes administratifs(4)

Information sur les mesures en place en cas de
situations sanitaires particulieres (5)

Plan moral/psychologique via les échanges avec
vos confreres (6)

Adressage des patients : adressage plus ciblé (7)

Moyenne du
score au
guestionnaire
« avant »

3,7

3

3,8
3,6
3,9

3,2

3,5

Moyenne du
score au
questionnaire
« apres »

3,8

3,2
3,9
3,7
3,9

3,2

3,6

p-value

0,39

0,423
0,548
0,599
0,987

0,633

0,668

Sur le critere de jugement secondaire nous pouvons observer qu’il pourrait exister une
discrete amélioration sur 5 des 7 critéres du critere de jugement principal mais aucune

n’est significative.

Représensation des scores des 7 questions selon le questionnaire

1er questionnaire

Questionnaire a 3 mois

M Question 1 M Question 2 [ Question 3 M Question 4 [ Question 5 [ Question 6 WM Question 7

Figure 2 : Boite a moustache sur les 7 critéres du critére de jugement principal « avant »

et « apres »

26



On observe pour les questions 1 et 3 un relevement du 3éme quartile. Quant aux questions 2
et 4, la mediane augmente. Ces changements sont toutefois assez minimes et non significatifs
comme on peut le voir sur le graphique ainsi que dans le tableau 3.

Tableau 5: Croisement entre les caractéristiques de la population et le score du questionnaire

« avant »
Score ler questionnaire |
Moyenne | Ecart-type | ler quartile] Médiane Béme quartile
24,7 6 22 26 28

Variable [Modalités Effectif Part P-value
Sexe 0,186

Une femme 41 59,4% 24,1 55 21 25 28

Un homme 28 40,6% 25,4 6,6 22,75 27 30
Tranche d'age 0,131

Moins de 30 ans 14 20,3% 26,4 4,5 24 26 29,75

Entre 30 et 40 ans 39 56,5% 25,3 4,7 23 26 28

Entre 41 et 50 ans 8 11,6% 19,1 57 14 18 23,25

Entre 51 et 60 ans 3 4,3% 23,0 13,7 17 26 30,5

Entre 61 et 70 ans 5 7,2% 24,8 10,2 25 26 30
Situation marital 0,282

Celibataire 11 15,9% 27,2 4,0 245 28 30

Celibataire, Avec enfant(s) 1 1,4% 35,0 0,0 35 35 35

Celibataire, Sans enfant 4 5,8% 26,3 51 25 27,5 28,75

En couple 14 20,3% 23,9 6,0 24,25 25,5 26

En couple, Avec enfant(s) 27 39,1% 23,8 6,7 20,5 25 28

En couple, Sans enfant 12 17,4% 23,8 5,4 21,25 25 28
Situation professionnelle 0,872

Etudiant(e) 3¢me cycle ( Interng 4 5,8% 24,3 4,3 22 245 26,75

Médecin généraliste ( avec prati 52 75,4% 24,5 6,5 21,8 25,5 29

Médecin spécialiste d'organe 13 18,8% 25,2 4,3 25 27 28
Exercice en libéral 0,684

Oui 22 31,9% 245 52 22,5 25,5 27,75

Non 47 68,1% 247 6,3 22 26 28,5
Exercice en tant que salarié 0,574

Oui 16 23,2% 249 6,3 245 26,5 28

Non 53 76,8% 24,6 5,9 22 25 28
Exercice en remplacement 0,343

Oui 16 23,2% 26,0 4,9 23,5 26,5 28,5

Non 53 76,8% 24,2 6,2 22 25 28
Exercice en étant instalé 0,118

Oui 33 47,8% 23,7 6,6 20 25 28

Non 36 52,2% 25,5 5,3 23,75 27 28,25
Exercice en tant qu'étudiant 0,303

Oui 4 5,8% 22,5 4,7 19 21 245

Non 65 94,2% 24,8 6,0 22 26 28
Exercice en zone urbaine 0,798

Oui 29 42,0% 24,9 6,0 22 27 28

Non 40 58,0% 24,5 6,0 22 26 28,25
Exercice en milieu hospitalier 0,787

Oui 15 21,7% 24,5 6,4 24 26 28

Non 54 78,3% 24,7 5,9 22 25,5 28
Exercice en zone semi-rurale 0,758

Oui 32 46,4% 24.8 57 21,75 26 29

Non 37 53,6% 24,5 6,3 23 26 28
Exercice en zone rurale 0,123

Oui 18 26,1% 27,0 3,9 24,25 26,5 29,5

Non 51 73,9% 23,8 6,4 19,5 25 28
Usage des réseaux sociaux a visée professionnelle 0,031**

Oui 57 82,6% 25,7 4,5 23 26 28

Non 12 17,4% 19,5 9,0 12,75 18 26,25
Durée d'activité dans la région Poitou-Charentes 0,404

0-3 ans 30 43,5% 25,4 4,9 23,25 26 28,75

4-7 ans 17 24,6% 25,6 4,3 24 26 28

7-10 ans 10 14,5% 25,3 5,0 22,25 26,5 28

Supérieure a 10 ans 12 17,4% 20,8 9,5 13,75 22 26,25

Dans ce tableau on met en évidence que les médecins utilisant des réseaux sociaux a visée
professionnelle ou non pourrait influer sur une différence de score sur le questionnaire
« avant »au risque 5%.
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Tableau 6 : Croisement entre les caractéristiques de la population et le score du questionnaire

« apres »

Scor e guestionnaire a 3 mois |
Moyenne | Ecart-type | ler quartile] Médiane Béme quartile
253 58 22 27 29 |
Variable |Modalités Effectif Part p-value
Sexe 0,229
Une femme 41 59,4% 249 55 22 26 28
Un homme 28 40,6% 26,1 6,3 23,75 27 30
Tranche d'age 0,039**
Moins de 30 ans 14 20,3% 27,6 3,9 24,5 27,5 30,75
Entre 30 et 40 ans 39 56,5% 26,0 4.4 23,5 27 28,5
Entre 41 et 50 ans 8 11,6% 19,5 52 15,5 18 23,25
Entre 51 et 60 ans 3 4,3% 23,0 13,7 17 26 30,5
Entre 61 et 70 ans 5 7,2% 25,0 10,2 25 27 30
Situation marital 0,102
Celibataire 11 15,9% 28,1 3,6 26 29 30,5
Celibataire, Avec enfant(s) 1 1,4% 35,0 0,0 35 35 35
Celibataire, Sans enfant 4 5,8% 27,5 39 26,5 28,5 29,5
En couple 14 20,3% 24,8 6,3 24,25 26,5 27,75
En couple, Avec enfant(s) 27 39,1% 24,2 6,8 21,5 26 28
En couple, Sans enfant 12 17,4% 24,5 4,0 22 25 27,25
Situation professionnelle 0,788
Etudiant(e) 3¢me cycle ( Interng 4 5,8% 27 3,7 25,75 27,5 28,75
Médecin généraliste 52 75,4% 25 6,3 22 26 29
Médecin spécialiste d'organe 13 18,8% 26,2 3,9 27 28 28
Exercice en libéral 0,298
oui 22 31,9% 24,7 5,2 22,5 25,5 28
Non 47 68,1% 25,7 6,1 22,5 27 29,5
Exercice en tant que salarié 0,376
Oui 16 23,2% 25,9 6,2 26 28 28,5
Non 53 76,8% 25,2 58 22 26 29
Exercice en remplacement 0,26
Oui 16 23,2% 27,2 3,8 24 27 30,25
Non 53 76,8% 24,8 6,2 22 27 28
Exercice en étant instalé 0,081*
Oui 33 47,8% 24,1 6,6 21 24 28
Non 36 52,2% 26,5 4,8 24,75 27,5 29
Exercice en tant qu'étudiant 0,432
Oui 4 5,8% 24,5 3,5 21,75 24,5 27,25
Non 65 94,2% 25,4 5,9 23 27 29
Exercice en zone urbaine 0,737
Oui 29 42,0% 25,6 59 23 27 29
Non 40 58,0% 25,2 58 22 27 29
Exercice en milieu hospitalier 0,361
Oui 15 21,7% 25,7 6,4 27 28 28,5
Non 54 78,3% 25,2 57 22 26 29
Exercice en zone semi-rurale 0,591
Oui 32 46,4% 25,8 53 22 27 29
Non 37 53,6% 25,0 6,3 23 27 28
Exercice en zone rurale 0,106
Oui 18 26,1% 27,6 3,8 25,25 27,5 30
Non 51 73,9% 24,5 6,2 22 27 28
Usage des réseaux sociaux 0,074*
Oui 12 40,0% 26,4 4,1 24 27 29
Non 18 60,0% 20,3 9,5 13,25 19 28,75
Durée d'activité dans la région Poitou-Charentes 0,255
0-3 ans 30 43,5% 26,3 4,5 24 27 29
4-7 ans 17 24,6% 26,1 4,1 24 27 29
7-10 ans 10 14,5% 26,1 49 23 27,5 28
Supérieure a 10 ans 12 17,4% 21,2 9,4 14 22 27
Depuis combien de temps avez vous adhéré au groupe le divan du Po| 0,312
Entre 1 et 2 mois 5 7,2% 27,0 1,9 27 27 28
Entre 2 et 3 mois 25 36,2% 23,6 6,6 22 24 28
Supérieure a 3 mois 39 56,5% 26,2 54 22,5 27 29,5
Comment avez-vous eu connaissance du groupe le divan du Poitou-C|  0,08*
Par bouche a oreille 6 8,7% 22,3 5.8 18,5 23,5 26,25
Par mail via mon CDOM 8 11,6% 25,6 51 24,75 26,5 27,5
Sur proposition de Facebook 14 20,3% 22,0 7,3 16,75 24 28
Sur un groupe Facebook dont jg 41 59,4% 26,9 4,9 24 28 30
Durée sur les réseaux sociaux a titre professionnel <0,01***
Moins de 10 minutes par mois 9 13,0% 20,7 7.9 14 22 27
Moins de 10 minutes par jour 21 30,4% 23,2 6,2 21 24 28
Entre 10 et 30 minutes par jour 25 36,2% 26,9 3,7 26 27 29
Entre 30 minutes et 1 heure par 9 13,0% 27,9 4,0 27 28 28
Plus d'une heure par jour 5 7.2% 30,6 2,5 30 31 31
Part de la durée a titre professionnel <0,01%**
Moins de 20% du temps 28 40,6% 21,8 6,3 18,25 23 27
20 2 40% du temps 15 21,7% 26,7 4,0 24 27 28,5
40 4 60% du temps 19 27,5% 28,7 35 27 29 30,5
60 a 80% du temps 5 7,2% 26,8 57 27 29 30
Supérieure a 80% du temps 2 2,9% 30,0 4,2 28,5 30 31,5
Avez-vous adhéré a un autre groupe ou RS a titre professionnel depuil 0,034**
Oui 21 30,4% 27,6 4,7 24 28 31
Non 48 69,6% 24,4 6,0 22 26 28
Votre activité sur le groupe depuis votre adhésion est <0,01***
Complétement passive : je ne su 5 7.2% 19,2 7,8 16 19 26
Plutot passive : je regarde les po 14 20,3% 23,2 53 21,25 23,5 27,25
Plutot consultative : je regarde | 34 49,3% 27,3 45 26 28 30
Active : jai fait entre 1 et 5 post| 13 18,8% 23,6 6,3 22 25 27
Tres active * i'ai fait nlius de 5 nd kj 4 04 212 a0 29 5 22 235
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Ce tableau de croissement des résultats met en avant qu’il existe un lien entre la
moyenne des scores au questionnaire « apres » et 1’age des répondants au risque 5%. On peut
voir, qu’il existe un lien entre la moyenne des scores et le temps passé sur les réseaux sociaux
a visée professionnelle au risque 1%. Dernier point, il existe un lien entre la moyenne des
scores et I’activité sur le groupe pendant la durée de 1’étude.

a. Analyse de la variation du temps passé sur les réseaux sociaux a visée
professionnelle « avant » et « apres »

Temps passé sur les réseaux
100% -
_ _/
m > 1h/jour
30 - 60 min /jour
60% -
= 10 - 30 min/jour
= 0- 10 min fjour
40%
0% B <10 min/mois
20%
e
0% T T
ler questionnaire Questionnaire a 3 mois

Figure 3 : Temps passé sur les réseaux sociaux selon le questionnaire

Tableau 7: Variation du temps passé sur les réseaux sociaux a visée professionnelle
«avant » et « apres »

tSeer?];g:zli'sés\éolution e Effectif Fréquence
Baisse 2 2,9%
Stable 59 85,5%
Augmentation 8 11,6%

On observe que sur les 2 questionnaires les catégories de plus de 10 minutes par jour passé sur
les réseaux sociaux a visée professionnelle n’a pas bougé. En revanche la part des interrogés
passant moins de 10 minutes par mois sur les réseaux sociaux a visée professionnelle est
passée de 20% a 13% au profit de la catégorie 0 a 10 minutes par jour.

29



4.2 Etude du temps passé sur les réseaux sociaux a titre professionnel selonl*age

Temps passé sur les réseaux sociaux a titre professionnel selon
I'age
100% -
90% |
80% -
70% | M Entre 61 et 70 ans
60% | : Entre 51 et 60 ans
50% | m Entre 41 et 50 ans
40% & ™ Entre 30 et40 ans
30% 0% ® Moins de 30 ans
20%
10%
<10 0-10 10- 30 30- 60 > 1h/jour
min/mois  min/fjour  minfjour  minfjour

Figure 4 : Temps passé sur les réseaux sociaux selon I'age au questionnaire « avant »

Temps passé sur les réseaux sociaux a titre professionnel selon I'dge
100% /— 0%
90% - 4% 22% 20%
80%
70% : 20%
HEntre 61 et70 ans
60% - )
Entre 51 et 60 ans
50% 1 ' 67% W Entre 41 et50 ans
40% mEntre 30 et40 ans
30% 60% m Moins de 30 ans
20% 32%
10% 1 ~ e 11%
0% T T T T
<10 0-10 10- 30 30-60 > 1hfjour
min/mois min /jour min /jour min fjour

Figure 5 : Temps passé sur les réseaux sociaux selon I'age au questionnaire « apres »

L’analyse de ces deux figures met en avant que la catégorie des 41 a 50 ans et des 61 a 70 ans
sont plus représentées dans les extrémes : soit ils passent beaucoup de temps sur les réseaux
sociaux a visée professionnelle soit ils en passent trés peu.

La tranche des 30 a 40 ans est représentée de maniére plutdt équitable dans chaque tranche de
temps « avant » et « apres ».

La tranche des moins de 30 ans est moins représentée dans la colonne moins de 10 minutes
par mois dans le questionnaire « apres » pour étre plus représentée dans 0 a 10 minutes par
mois et 10 & 30 minutes par mois.

La tranche d’age des 51 a 60 est stable sur les questionnaires « avant et « apres »
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4.3 Régression linéaire :

Nous avons initialement réalisé une régression linaire sur notre critere de jugement
principal mais aucun lien n’a pu étre mis en valeur sur les caractéristiques de notre
population.

Nous avons alors décidé d’en réaliser une sur le score total du questionnaire « apres ».

Tableau 8 : Régression linéaire sur le score au questionnaire « apres »

Variable Coefficient Interv_alle de P-value
beta confiance
Congante 24 [19 ; 28] <0,01***
Sexe 0,476
Un homme
Une femme -0,93 [-3,5;1,6] 0,479
Tranche d'age 0,038**
Moins de 30 ans
Entre 30 et 40 ans -1,9 [-5,1;1,3] 0,243
Entre 41 et 50 ans -7 [-12 ;-2,4] <0,01%**
Entre 51 et 60 ans -5,8 [-12;0,78] 0,09*
Entre 61 et 70 ans -3 [-8,8 ; 2,8] 0,314
Si oui, quel tempsy consacrez vous <0,01***
Moins de 10 minutes par mois
Entre 0 et 10 minutes par jours 53 [1,8;8,8] <0,01***
Entre 10 et 30 minutes par jour 55 [2,1;9,0] <0,01***
Entre 30 minutes et 1 heure par jour 8,2 [3,8; 13] <0,01%**
Plus d'une heure par jour 11 [5,7;17] <0,01***
Exercice en étant ingtalé 0,695
Non
Oui -0,53 [-3,2;2,1] 0,697
Exercice en zonerurale 0,025**
Non
Oui 3,2 [0,40 ;5,9] 0,029**
Exer cice en zone semi-rirale 0,858
Non
Oui -0,24 [-2,8;2,4] 0,859
Exercice en zone urbaine 0,126
Non
Oui -2 [-4,6 ;0,57] 0,132
Statistiques globales du modeéle
R? 0,382
Statistiques de Fisher 0,861
Test de Fisher (p-value) 0,656
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Le nombre de sujet de 1’étude est de 69 personnes. Sur ce petit effectif nous avons d
sélectionner au maximum 7 critéres de la population pour effectuer notre régression linéaire.

Nous pouvons constater que sur a variable « tranche d’age », le score total chez les 41
a 50 ans varie de -7 par rapport aux moins de 30 ans au risque 1%

En ce qui concerne la variable «temps passé sur les réseaux sociaux a visée
professionnelle », plus ils passent de temps sur les réseaux sociaux plus on note un écart de
score positif par rapport a ceux qui les utilisent moins de 10 minutes par mois au risque 1%.

Enfin, I’étude de la variable « exercice en zone rural » est en faveur d’un meilleur
score par rapport a ceux qui n’y exercent pas.

4.4 Analyse des réponses des médecins ne s’étant pas inscrit sur le groupe

Tableau 9 : Comparaison des caractéristiques de la population ayant répondu au
questionnaire « avant » sans s’inscrire au groupe, a celles de notre population d’étude
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Répondantsau
B questionnaire
Variables . “avant" non P-value
incluses N=69 . )
inscritssur le
groupe, N =21
Sexe, n (%) 0,276
Un homme 28 (40,6%) 12 (57,1%)
Une femme 41 (59,4%) 9 (42,9%)
Tranched'age, n (%) <0,01***
Moins de 30 ans 14 (20,3%) 0 (0,0%)
Entre 30 et 40 ans 39 (56,5%) 7 (33,3%)
Entre 41 et 50 ans 8 (11,6%) 4 (19,0%)
Entre 51 et 60 ans 3 (4,3%) 4 (19,0%)
Entre 61 et 70 ans 5 (7,2%) 6 (28,7%)
Utilisez vous lesréseaux sociaux a titre professionnel, n (%) <0,01%**
Non 12 (17,4%) 19 (90,5%)
oui 57 (82,6%) 2 (9,5%)
Si oui, quel tempsy consacrez vous, n (%) <0,01%**
Moins de 10 minutes par mois 14 (20,3%) 0 (0,0%)
Entre 0 et 10 minutes par jours 17 (24,6%) 1(4,8%)
Entre 10 et 30 minutes par jour 25 (36,2%) 1 (4,8%)
Entre 30 minutes et 1 heure par jour 9 (13,0%) 0 (0,0%)
Moins de 10 minutes par mois 0 (0,0%) 19 (90,4%)
Plus d'une heure par jour 4 (5,8%) 0 (0,0%)
Pensez-vous que lesréseaux sociaux
vousaident en terme de résolution de <0,01***
cascliniques, n (%)
Pas du tout d'accord 4 (5,8%) 4 (19,0%)
Plutot pas d'accord 8 (11,6%) 6 (28,6%)
Ni en accord, ni en désaccord 12 (17,4%) 10(47,6%)
Plutot d'accord 28 (40,6%) 0 (0,0%)
Tout a fait d'accord 17 (24,6%) 1(4,8%) Variables N= 69 N=21 P-value
Pensez-vous que lesréseaux sociaux Pensez.-vous‘que Ies.re%aux Soclaux
vousaident a mieux gérer 0,233 ST vousmformq wr.les 0,024**
I'interaction médecin/malade, n (%) meglr@en plaf:e en EBE MEREE
sanitaires particuliéres, n (%)
Pas du tout d'accord 8 (11,6%) 2 (9,5%) Pas du tout d'accord 3 (4,3%) 1(4,8%)
Plutot pas d'accord 9 (13,0%) 5 (23,8%) Plutot pas d'accord 3 (4,3%) 3 (14,3%)
Ni en accord, ni en désaccord 29 (42,0%) 12 (57,1%) Ni en accord, ni en désaccord 12 (17,4%) 9 (42,9%)
Plutot d'accord 18 (26,1%) 2 (9,5%) Plutot d'accord 32 (46,4%) 7 (33,3%)
Tout a fait d'accord 5 (7,2%) 0 (0,0%) Tout a fait d'accord 19 (27,5%) 1 (4,8%)
Pensez-vous que lesréseaux sociaux Pms‘;—vousque IESCEENS ERETE
vous aident & étre mieux informés sur 0,031** Ve L U7 l.e plan. . QoL
IEsiiEvEsleeEEs m @) mor al/psychologique via les échanges
avec vosconfréres, n (%)
Pas du tout d'accord 2 (2,9%) 3 (14,3%) Pas du tout d'accord 7 (10,1%) 4 (19,0%)
Plutdt pas d'accord 6 (8,7%) 2 (9,5%) Plutot pas d'accord 18 (26,1%) 2 (9,5%)
Ni en accord, ni en désaccord 12 (17,4%) 7 (33,3%) Ni en accord, ni en désaccord 13 (18,8%) 13 (61,9%)
Plutot d'accord 33 (47,8%) 9 (42,9%) Plutot d'accord 17 (24,6%) 1(4,8%)
Tout a fait d'accord 16 (23,2%) 0 (0,0%) Tout a fait d'accord 14 (20,3%) 1(4,8%)
Pensez-vous que lesréseaux sociaux Pensez-vous que lesréseaux sociaux
vousaident a résoudre des problémes <0,01*** |peuvent améliorer |I'adressage des <0,01***
adminigtratifs, n (%) patients: adressage plusciblé, n (%)
Pas du tout d'accord 6 (8,7%) 3 (14,3%) Pas du tout d'accord 8 (11,6%) 4 (19,0%)
Plutdt pas d'accord 7 (10,1%) 4 (19,0%) Plutot pas d'accord 4 (5,8%) 5 (23,8%)
Ni en accord, ni en désaccord 9 (13,0%) 10 (47,6%) Ni en accord, ni en désaccord 16 (23,2%) 8 (38,1%)
Plutot d'accord 33 (47,8%) 4 (19,0%) Plutot d'accord 30 (43,5%) 3 (14,3%)
Tout a fait d'accord 14 (20,3%) 0 (0,0%) Tout a fait d'accord 11 (15,9%) 1(4,8%)

En comparant les caractéristiques de la population ayant rempli le questionnaire « avant »
sans s’inscrire sur le groupe par la suite avec la population d’étude nous pouvons nous
apercevoir que cette population est plus agée au risque 1%.Parmi cette population 90%
n’utilisent pas les réseaux sociaux a titre professionnel et y passent donc moins de 1 minutes
par mois.
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Ils sont globalement moins d’accorddans leurs réponses aux questions du critére de jugement
principal au risque 5% sauf pour ’aide ressenti dans 1’interaction médecin/malade et 1’aide
ressentie sur le plan du moral/psychologique ou il n’y a pas de différence significative.

Tableau 10: Comparaison des scores de la population ayant répondu au questionnaire
« avant » sans s’inscrire au groupe a notre population d’étude

Répondantsau
. guestionnaire
. Données . »
Variables . avant" non P-valeur
incluses N =69 . .
inscritssur le
groupe, N =21

Pensez-vous que lesréseaux sociaux

vous aident en terme de résolution de 3,7(1,1) 2,4 (1,0) <0,01***
cascliniques, Moyenne (ET)

Pensez-vous que les réseaux sociaux

vousaident a mieux gérer -
I'inter action médecin/malade, 3.0(L1) 2.7(0.8) 0,094
Movenne (ET)

Pensez-vous que lesréseaux sociaux
vousaident a étre mieux informéssur 3,8 (1,0) 3,0(1,1) <0,01***
lesinitiativeslocales, Moyenne (ET)

Pensez-vous que les réseaux sociaux
vousaident a résoudre des problémes 3,6 (1,2) 2,7 (1,0) <0,01***
adminigratifs, Moyenne (ET)

Pensez-vous que lesréseaux sociaux
vousaident a vousinformer sur les
mesur es en place en casde stuation
sanitaires particuliéres, Moyenne (ET)

3,9 (1,0) 3,2 (0,9) <0,01%**

Pensez-vous que les réseaux sociaux
vousaident sur le plan

mor al/psychologique via les échanges
avec vos confreéres, Moyenne (ET)

3,2 (1,3) 2,7 (1,0) 0,117

Pensez-vous que les réseaux sociaux
peuvent améliorer |'adressage des
patients. adressage plusciblé,
Moyenne (ET)

3,5 (1,2) 2,6 (1,1) < 0,01%**

Score total initial, Moyenne (ET) 24,7 (6,0) 19,3 (5,0) <0,01***

On peut observer une différence entre les moyennes des scores des 2 populations au risque
1% pour les questions sur 1’aide apportée ressenti en termes de résolution de cas clinique,
d’information sur des initiatives locale, de résolution de problémes administratifs,
d’information sur les mesures en place en cas de situations sanitaires particuliéres et
d’amélioration de I’adressage des patients.

On note une différence de moyenne du score total initial de -5,5 en dessous de la population
d’étude au risque 1%.
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Réponses du questionnaire avant a « pourquoi n’utilisez-vous pas les réseaux sociaux a
titre professionnel ? » soit 19 des répondants sur les 21 ne s’étant pas inscrit sur le

groupe

- Inintéressant

- Perte de temps

- Pas de recherche sur les réseaux sociaux, plutét sur sources officielles

- Trop d’informations manipulées

- Pas adepte des réseaux sociaux

- Ancienne école

- Jetrouve cela aliénant et chronophage. Et quelques fois un dépotoir émotionnel

- Plutdt Google et les sites de laboratoire

- Je ne suis sur aucun réseau social

- Beaucoup d’intolérance, d’agressivité sur les réseaux sociaux délétére a mon bien
étre psychique. De plus gros probléme de confidentialité.

- Il faut privilégier la téléexpertise

- Manque de securisation des données sur Facebook®, flux parfois trop important,
mauvaise synthese des informations, manque de temps.

- Jen’aime pas ce type de réseaux pour une utilisation professionnelle

- Sur le plan professionnel j’ai du mal a voir ce qu’un groupe Facebook® peut
m’apporter.

4.5 Questions subsidiaires pour la discussion

Réponses libres a la question « qu’attendez-vous de ce groupe ? »
q

Des FMC en ligne

Echanges sur les informations et problématiques locales
Information et conseils concernant ma pratique médicale
Entraide professionnelle/ formation

Mise en commun des informations

Contacts locaux/Rencontrer des collegues

Mieux connaitre les nouvelles générations

Echange sur les pratiques et possibilité de penser difféeremment des soins
Soutien et réconfort

Une aide et une formation continue

Remplacements

Curiosité, apprentissage

Aide a I’adressage vers les spécialistes

Partage et entraide

Demandes d’avis, lire des cas

Un complément aux ressources déja existantes

Mémes attentes que mon utilisation actuelle des réseaux sociaux
Confraternité, convivialité

Question « quelle était votre activité sur le groupe ? »

Les participants ont déclaré a 49,3% avoir une utilisation plutét consultative du groupe

donc sans créer de post ou y répondre. Ils sont 20,3% a n’avoir regardé les post que temps en
temps et 7,2% ont avoué n’avoir quasiment pas utilisé le groupe pendant les 3 mois.
Au total ils sont 23,1% a déclarer avoir fait plus d’un post sur les 3 mois.
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Question « depuis votre inscription sur le groupe, avez-vous adhéré a un autre réseau
social ? »

Les répondants ont déclaré a hauteur de 30,4% s’étre inscrit sur un autre réseau social a
visée professionnelle suite a leur adhésion au groupe.

Question « Combien de temps passez-voussur les réseaux sociaux a Vvisée
professionnelle ? »

Les médecins du groupe déclarent a 37,3% passer plus de 40% de leur temps sur les
réseaux sociaux a visée professionnelle.

Question « depuis combien de temps avez-vous adhéré au groupe ? »
On note que 92,8% des médecins répondants étaient inscrits depuis plus de 2 mois et
7,2% entre 1 et 2 mois.

Question « comment avez-vous connu le groupe ? »

Seulement 11,6% des participants ont eu connaissance de notre groupe via notre mail
envoyé par leur CDOM. Ils étaient 59,4% a déja faire partie d’un groupe Facebook®a visée
médicale et 20,3% se sont vu proposer d’adhérer au groupe par proposition de Facebook® qui
recoupe les centres d’intéréts des membres de la communauté.

4. Données de I’activité sur le groupe

Figure 6 : Données d’activité du groupe Facebook® « le divan du Poitou-Charentes »

Tous ©

B 60 publications
202 commentaires
330 réactions

Publications Commentaires Réactions Tous

1avr 2023 - 1 aolit 2023

(&
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Notre groupe Facebook a réuni 203 commentaires, 331 réactions pour 60 publications,
soit une moyenne de 8,9 engagements par publication entre le ler avril et le ler aout 2023.
Chaque publication était vue en moyenne par 92 personnes. Soit un taux d’engagement
moyen de 9%.
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IV. DISCUSSION
1. Synthése de I’étude

Cette étude interventionnelle descriptive multicentrique « avant/apres »s’est déroulée
du 26 mars 2023 au 15 aodt 2023dans 1’ex-region Poitou-Charentes. Elle avait pour objectif
d’évaluer I’aide médicale apportée aux médecins utilisateurs d’un groupe Facebook® local
via un questionnaire anonyme.

Les 69 médecins ayant répondu aux questionnaires avant/apres ont globalement
ressenti une aide apportée par les réseaux sociaux (24,5 versus 25,3 ; p<0,01).

En 2022 le Dr Delespierre a réalisé une étude descriptive sur les modes d’utilisation du
groupe Facebook®« le divan des médecin » qui comptait au moment de 1’étude 19000
membres. Les motivations a [’utilisation du groupe étaient le partage d’expérience, la
formation médicale, la recherche d’information, les demandes d’avis, 1’entraide et le soutien,
réagir sur I’actualité médicale et la recherche d’un réseau professionnel(3).

La population étudiée était majoritairement agée de médecins de moins de 40 ans
(moins de 30 ans: 20,3%, entre 30 et 40 ans : 56,5%) donc plutét jeunes et habitués aux
réseaux sociaux. Les femmes constituaient 59,4% de D’effectif. Les médecins en couple
représentaient 76,8% de D’effectif et 40,6% de ceux-ci avaient des enfants. Les médecins
généralistes représentaient 73,9% de D’effectif. Les médecins travaillaient pour 31,9% en
libéral, 23,2% en salarié. Ils remplagaient pour 23,2% d’entre eux et 47,8% etaient installés.
Ils travaillaient majoritairement en zone urbaine (42%) et en zone semi rurale (46,4%). La
population est comparable avec 1’étude sur « le divan des médecins » qui incluait 2380
répondants, la population des moins de 40 ans représentait 79,1%. Les femmes étaient
représentées a 75,5%. Les médecins en couples représentaient 79,2% de Ieffectif et 50% de
celui-ci avaient des enfants. Les médecins généralistes étaient représentés a 60,2%, les
spécialistes a 27,6%. lls travaillaient majoritairement en zone urbaine (59,8%) et en zone semi
rurale (27,8%).

Dans notre étude le ressenti de 1’aide apportée a la résolution de cas cliniques par les
réseaux sociaux n’est pas amélioré par 1’utilisation de notre groupe avec un score moyen a la
question de 3,8au questionnaire « aprés ».Cependant 75 ,3% des gens interrogés étaient plutot
d’accords ou tout a fait d’accords avec cette question ce qui est cohérent avec les données de
plusieurs études :

- Dans son étude le Dr McGowan met en évidence que les réseaux sociaux apportent une part
de formation médicale continue: «il s’agit d’un complément de FMC, un canal
d’apprentissage formel ou informel selon les réseaux et 1’utilisation qui en est faite »(21).

- Dans I’étude du Dr Berne les interrogés sont globalement d’accords sur le fait que le réseau
social Twitter participe a la formation médicale continue(19).

- Dans son étude le Dr Dor met en avant que la premiére raison d’utilisation des réseaux
sociaux médicaux formés par les médecins généralistes interrogés est « I’apprentissage aupres
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des experts et des pairs ». Elle conclue que sur les réseaux sociaux il existe une emulation
permanente entrainant une évolution des pratiques(17).

- En 2022 I’étude du Dr Cuffel montre que 69,3% des étudiants en médecines interrogés
utilisent les réseaux sociaux pour entretenir leurs connaissances et 66% pour suivre les
recommandations(41).

- Dans I’é¢tude du Dr Delespierre les médecins interrogés considérent a 86% que le « divan
des médecins » participe a la formation médicale continue(3).

A la question sur I’aide ressentiedans la gestion de I’interaction médecin/malade, le
score moyen est de 3,2 sur le questionnaire « aprées » et 40,6% des personnes interrogées ne
sont ni en accord ni en désaccord. En 2013 le Dr Dubost étudie 1’utilisation de Facebook® par
des medecins anesthésistes réanimateurs. La majorité des médecins interrogés
considéerentFacebook®comme délétére dans la relation médecin/malade, que ce soit pour le
médecin ou le malade. IIs sont en revanche 32% a estimer que 1’utilisation de Facebook®a un
intérét pour le médecin(42).Dans 1’é¢tude de E.Delespierre, 70% des médecins interrogés
estimaient que le groupe « le divan des médecins » n’avaient pas d’impact sur leur relation
avec leurs patients (3).

Sur le plan du moral et psychologique, le score moyenest de 3,2 sur le questionnaire
« apres » et 49,3% des interrogés sont plutdt d’accords ou tout a fait d’accords avec ’aide
apportée par les réseaux sociaux. A. Dor met en avant que les échanges entre confreres
permettent un soutien, une diminution de 1’isolement, une extériorisation des difficultés du
quotidien soit une sorte d’exutoire. Les médecins interrogés remarquent une évolution de
leurs pratiques, de leurs modes de travail. 1l existe une émulation permanente et ces réseaux
génerent des rencontres et des amitiés(17).E.Delespierre conclut que les médecins qui utilisent
«Le divan des médecins» y trouvent un soutien psychologique par son caractére
communautaire(3). C. Berne constate que 81% des medecins interrogés décrivent une rupture
de I’isolement que peuvent ressentir les médecins généralistes(19).

En ce qui concerne l’aide ressentie par 1’utilisation des réseaux sociaux sur
I’information des mesures en place en cas de situations sanitaires particulieéres, le score
moyenest de 3,9 sur le questionnaire « apres » et 75,4% des interrogés étaient plutdt d’accord
ou tout a fait d’accord. Ces chiffres vont dans le sens de 1’é¢tude de E. Priou de 2022 sur la
solidarité et I’autonomisation des professionnels de sant¢ du Douaisis lors du confinement lié
a la pandémie Covid-19. Les professionnels de santé interroges assimilent les réseaux sociaux
a un outil facilitant les échanges entre eux(43).

Respectivement 72,4%, 73,9% et 60,9% des médecins interrogés étaient plut6t
d’accord ou tout a fait d’accord avec ’utilité des réseaux sociaux pour la résolution de
problemes administratifs ; ’information sur les initiatives locales et ’adressage des
patients avec des scores moyens de 3,7 ; 3,9 et 3,6 sur le questionnaire « apres ». Nous
n’avons pas retrouvé de données dans la littérature allant dans ce sens. Nous avions
formé cette hypothese en nous basant sur notre expérience personnelle a travers
Putilisation du groupe « le divan des medecins » et ses sous-groupes.
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Dans I’analyse multivariées nous n’avons pas pu conclure a une indépendance entre le
score moyen et la tranche d’age ainsi que sur le facteur temps passé sur les réseaux sociaux a
visée professionnelle.
En analysant ces deux parametres de plus pres nous avons pu constater sur la figure 3 qu’il y a
une augmentation du temps passe sur les réseaux sociaux apres notre étude chez ceux qui les
utilisaient moins de 10 minutes par mois.
Sur les 69 personnes de I'étude, 59 ont une réponse similaire concernant le temps passé sur les
réseaux entre le questionnaire « avant» et le questionnaire « aprés » soit 85,5% de notre
population d’étude. Huit médecins ont augmenté leur temps passé sur les réseaux sociaux
lorsque 2 médecins déclarent y consacrer moins de temps. On observe donc que les réponses
concernant la durée sont en trés grande majorité stables. Méme s'il est a noter que ce sont des
intervalles de temps et non des réponses précises en minutes.

La lecture de la régression linéaire sur le score total du questionnaire « apres » pourrait
nous faire penser que la tranche d’age des 41 a 50 ans ont un score moins élevé que les moins
de 30 ans au risque 1%, que plus on passe de temps sur les réseaux a visée professionnelle
plus on obtient un score élevé par rapport a ceux qui les utilisent moins de 10 minutes par
mois au risque 1% et que ceux exercant en zone rurale ont un score plus élevé que ceux qui
n’y exercent pas au risque 5%. Cependant notre effectif était trop petit et le p-value de notre
test de Fisher était de 0,656 donc aucun de nos résultats ne sont significatifs.

L’analyse du temps passé en fonction de I’age retrouve que la population des 30 a
40ans sont les plus consommateurs de réseaux sociaux. Ces données vont dans le sens de
I’étude de E. Delespierre. Son critére de jugement principal était 1’estimation du temps passé
sur le groupe Facebook® « le divan des médecins ». Les médecins de cette étude déclaraient
a29,4% passer moins de 10minutes par jour sur le groupe,47% entre10 a 30 minutes par jour,
18,9% entre 30 minutes et lheure par jour, 4,7% plus d’une heure par jour. Nous retrouvons
des résultats comparables dans notre étude.

Il nous semblait pertinent d’étudier les réponses au questionnaire « avant» des

médecins qui ne se sont pas inscrit sur le groupe. Nous avons observé une différence de
moyenne du score total de -5,5 significative au risque 1%.
Dix-neuf des 21 medecins de cette population avaient répondu qu’ils n’utilisaient pas les
réseaux sociaux a titre professionnel. Cette population était plus dgee que notre population
d’¢étude. En effet, 47,7% avait plus de 51 ans contrel1,5% dans notre population d’étude.
Lorsqu’on leur demandait pourquoi ils n’utilisaient pas les réseaux sociaux a visée
professionnelle, plusieurs ont répondu qu’ils n’étaient pas sur les réseaux sociaux, ils
relevaient le manque de sécurisation des données sur Facebook®, 1’intolérance et 1’agressivité
sur les réseaux sociaux ou alors qu’ils les considéraient comme chronophage et une perte de
temps. Ces résultats vont dans le sens de certaines etudes comme celle de C. Berne qui
retrouve les mémes inconvénients a I’utilisation du réseau social Twitter(19). Ces arguments
sont également retrouvés dans les freins a ’utilisation du groupe « le divan des médecins » de
I’étude de E. Delespierre(3)

39



2. Forces et limites de I’étude :

2.1. Forces

C’est une premiere étude multicentrique régionale prospective qui évalue 1’aide
médicale ressentic a I’utilisation des réseaux sociaux. Nous avons pu faire une étude
avant/apres et apparier les résultats.

On note que 92,8% des médecins répondants au questionnaire apres étaient inscrit
depuis plus de 2 mois donc avaient un recul suffisant pour se prononcer sur 1’apport de
I’utilisation du groupe.

En France le taux d’engagement sur Facebook® qui comprend les réactions, les
commentaires et le partage des post est de 2,49% (44).

Bien que notre taux d’engagement sur chaque publication soit bien supérieur a la
moyenne nationale, il ne semble pas suffisant pour créer une dynamique autonome du groupe
restant par conséquent limité aux propositions que font les administrateurs pour faire évoluer
le groupe.

2.2. Limites

Notre étude est cependant soumise a plusieurs biais. Le questionnaire présente un biais
de construction.Lorsque nous avons fait la lecture des caractéristiques de la population, nous
avons fait le constat que les réponses sur la situation familiale et le mode d’exercice étaient
ouvertes et donc pas suffisamment précises.

Nous aurions pu questionner les utilisateurs de manicre plus précise sur 1’apport de
notre groupe par rapport a tous les autres réseaux sociaux mais cela ne paraissaitpas pertinent
car nous avons fait la promotion d’autres groupes de médecins tels que le « KEZAKO du
dermato », de la « Question rhumato » ou encore de « la FMC du divan ».Dans ce sens sur le
questionnaire a 3 mois 30,4% des utilisateurs ont déclaré s’étre inscrit sur un autre réseau
social & titre professionnel depuis leur inscription sur notre groupe.

Les médecins qui ont adhéré au groupe étaient a 82,6% déja des utilisateurs des
réseaux sociaux a visée professionnelle avant leur admission sur le groupe. Cela peut
constituer un biais de sélection. Il aurait été intéressant de pouvoir inclure une part de
population naive de réseaux sociauxplus importante maisl9 médecins n’utilisant pas les
réseaux sociaux a visée professionnelle ayant répondu au questionnaire avant ne se sont pas
inscrit sur le groupe.

Le format de 1’auto-questionnaire anonyme implique un biais de mesure inhérent a ce
type de collecte des données. Les réponses sont basées sur une declaration de confiance. De
méme nous n’avons pas réussi a rendre obligatoire la réponse au questionnaire pour
I’inscription sur le groupe. Il existe donc un biais de volontariat.
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La période de recrutement n’a duré que 3 mois pour réalisercetteétude avant/apres ;
soit une période courte n’ayant peut-&tre pas permis la diffusion assez large de notre groupe
pouvant constituer un bais de temporalité.

3. Réflexion sociétale sur le groupe « le divan du Poitou-Charentes »

Au cours de la réalisation de cette étude,nous nous sommes interrogés surl’attractivité
d’un groupe « privé » medical.

En regardant les différents groupes médicaux montants sur Facebook® nous
remarquons que les groupes trés actifs comme le « KEZAKO du dermato» ou bien la
« question rhumato » avec des publications journalieres sont modérés par des médecins
spécialistes qui sont moteurs dans les discussions et dont les interventions font figures
d’argument d’autorité par leur expérience et leur savoir.

Cependant ces groupes menés par des médecins experts dont la notoriété s’accroit par
leurs multiples publications risquent de s’exposer a un « effet gourou ».

Dans un essai de 2009, Dan Sperber anthropologue,remarque que lorsque nous lisons
un document délivré par une autorité, nous nous attendons a lire des informations pertinentes
et faisant référence, qui « apporte des effets cognitifs suffisants pour mériter notre attention, et
n’impliquant pas des efforts de compréhension superflus »(45). (exemple du KEZAKO pour
la médecine générale ou 1’on va rechercher des pathologies communes que 1’on peut voir en
consultation).

Dans sa réflexion, Sperber décrit 1’autoritécomme une relation sociale qui implique au
moins deux individus ou plus. L’autorité dans un groupe est fonction de la réputation. La
réputation d’une personne consiste en une représentation de ses compétences, de sa fiabilité et
est propagée par des actes de communication répétées a travers un groupe social ». C’est le
phénoméne observé avec le « KEZAKO du dermato » ou la modératrice s’est créé une
réputation auprés de ses pairs sur le groupe « le divan des médecins » avant de créer son
propre groupe. Elle utilise sa réputation de dermatologue expérimentée pour donner des
diagnostiques et des prises en charge de pathologies touchant la dermatologie.

Il faut cependant intégrer I’argument d’autorité par la notoriété comme un facteur de
risque « d’accepter un argument comme valide sans examiner les étapes qui le constituent ».
Il peut constituer un biais de confirmation par le degré de confiance que nous accordons a
cette autorité. Néanmoins la multiplication du nombre de personnes sur un groupe Facebook®
notamment celui dont on parle dans cette these composée de médecins peut limiter ce biais.En
effet, ils apprennent trés rapidement dans leur cursus médical a critiquer et a sourcer les
articles qu’ils lisent. Un autre moyen de limiter cet effet est d’avoir plusieurs modérateurs
permettant une potentielle pluralité de pensées.

D. Sperber évoque deux paris que font les participants a un proces collectif que I’on

assimilera ici aux réponses a une publication donnée : un pari sur la valeur du texte sur lequel
ils réfléchissent, et un pari sur l’autorit¢ de 1’auteur. Plus la valeur et ’autorité sont
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grandesplus les spectateurs seront susceptibles de participer au débat. Pour lui,la participation
a un tel proces collectif implique un bénéfice intellectuel mais aussi un bénéfice social : celui
d’appartenir. Ces idées rejoignent celles que théorise le psychologue Abraham Maslow dans
sa pyramides des besoins ou le sentiment d’appartenance et d’estime (ici intellectuelle)
participent a I’accomplissement personnel(46).

4. Perspectives

Le « KEZAKO » créé en 2022 est modéreé par une dermatologue qui propose des cas
cliniques illustrés. Elle y propose un échange de pratique interprofessionnel avec notamment
des podologues qu’elle a convié sur le groupe. Le groupe a pour objectif comme décrit dans
son préambule « d’imprégner nos rétines et nous familiariser un peu plus avec la dermato de
tous les jours ». Par ce travail elle espere améliorer le dépistage et la prise en charge de
certaines pathologies unguéales par les podologues et limiter [’adressage vers les
dermatologues de pathologies communes (exemple : la kératose actinique). Dans un contexte
ou la démographie médicale est inégale et n’allant pas en s’améliorant (47), les réseaux
sociaux semblent étre un outil intéressant pour pallier les difficultés d’accés aux soins et de
renforcer la cohésion entre les différents acteurs de la santé.

L’utilisation des données personnelles des utilisateurs par les entreprises comme Meta
reste toujours opaque et contestable.En mars 2023Le Figaro révele que META, en changeant
ses conditions d’utilisation,permetde poursuivre son utilisation des données personnelles tout
en allégeant considérablement les risques encourus en cas de violation des regles
européennes.Il est donc nécessaire de garder a 1’esprit que toute information délivrée sur ces
réseaux est susceptible d’étre récupérés par des entreprises privés.Comme I’a conclu le Dr
GROSJEAN dans son étude portant sur la perception de 1’utilisation des réseaux sociaux par
les médecins généralistes, « il est nécessaire de tenir compte de la nécessité absolue de
protection des données médicale avec la question centrale du respect du secret médical »(12).
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V. CONCLUSION

Les réseaux sociaux « privés » de santé a I’instar de Facebook® semblent constituer
une aide dans le quotidien du médecin en 2023. Ils pourraient apporter une plus-value
particuliére dans la formation médicale continue a travers la mise en commun des hypotheses
diagnostiques lors d’une proposition de cas clinique formant alors une intelligence collective.
La rapidit¢ d’échange d’informations sur les réseaux sociaux en fait un outil pour
I’information sur les situations sanitaires particulieres, les initiatives locales, les démarches
administratives, I’adressage vers un confrere et le soutien psychologique.

S’assurer de la continuité des regles d’éthiques en passant du réel au numérique est un enjeu
majeur pour le patient et le médecin.

Définir le champ d’action de chaque réseau social permettrait un usage professionnel
optimise.
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VII.  ANNEXES
A. Annexe 1 : La charte du groupe « Le divan du Poitou-Charentes »

1. Soyez aimable et courtois(e)

Créer un environnement chaleureux, c’est notre responsabilité a tous. Traitons tout le
monde avec respect. Il est normal d’avoir des débats constructifs, mais il est essentiel de rester
aimable.

2. Respecter le secret médical

En cas de partage de documents médicaux, priere de veiller scrupuleusement a leur bonne
anonymisation (patient + médecin)

3. Pas de décision partagée

En cas de demande d'avis sur un sujet donné ou un cas clinique, tout avis donné ne peut
étre opposé ou tracé. Chacun reste seul juge de la conduite a tenir pour sa propre patientéle.

4. Respecter la présomption de bonne foi

Tout profile est vérifié a I’entrée, chacun est donc présumé médecin/étudiant en médecine.
En cas de doute, il est interdit donner faire abruptement part sur le groupe/ procéder a un
interrogatoire policier. Contactez-nous simplement par message prive.

5. Respecter la confidentialité de tous

Faire partie de ce groupe implique une confiance mutuelle. Des discussions animees et
authentiques font tout I’intérét des groupes, mais elles peuvent aussi contenir des informations
sensibles et personnelles. Ce qui est partagé dans ce groupe doit rester dans ce groupe. Merci
de respecter la confidentialit¢é a moins d’avoir obtenu 1’accord explicite de 1’auteur d’une
publication ou d’un commentaire.

6. Ambiance

L’ambiance générale du groupe est « bon enfant » : du tout ce qui s’apparente a du second
degré, de I’humour carabin ou méme du « vidage de sac » vous hérisse le poil, vous pouvez
bloquer leurs auteurs.

7. Pas de discours haineux, ni de harcélement

Le mot d’ordre est 1a « bienveillance » Faites en sorte que tout le monde se sente en
sécurité. Le harcélement sous toutes ses formes est interdit et les commentaires dégradants qui
portent sur les origines ethniques, la religion, la culture, 1’orientation sexuelle, le genre ou
I’identité sexuelle ne font pas tolérés.

8. Pas de promotions, ni de spam

Offrez plus que vous ne prenez au sein de ce groupe. L’auto-promotion, le contenu
indésirable et les liens non pertinents ne sont pas autorises.

9. Soyez tous modérateur

Si une publication, un commentaire ou un comportement vous parait violer les regles ci-
dessous/la loi, utiliser la fonction « signalement » (3 points en haut a droite)/ envoyer un
message prive.

10. Pas de redondance superflues/ propagandiste

Vous pouvez poursuivre le débat en éditant votre publication initiale, ou en commentaires.

B. Annexe 2 : Mail envoyé aux CDOM
« Mesdames, Messieurs les président(e)s des CDOM 16,17,79 et 86,
Mr Jean-Baptiste KIEKEN et moi-méme Florian RIGAUT sommes internes en fin de

cursus au CHU de Poitiers et préparons une thése portant sur ’apport des réseaux sociaux
dans la pratique quotidienne des médecins de la région Poitou-Charentes.
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Nous espérons via la création d’un groupe Facebook régional promouvoir 1’entraide médicale,
le compagnonnage et la diffusion des informations proposées localement.

Nous nous basons sur le groupe « le divan des médecins » qui compte actuellement 24000
médecins/membres dont le réle social et d’échange de pratique a grande échelle a été mis en
évidence dans la these du Dr DELESPIERRE présentée lors du congres CNGE de médecine
générale de Lille de décembre 2022.

Nous sollicitons votre aide pour la diffusion du lien vers notre groupe Facebook auprés de
tous les médecins généralistes et spécialistes hospitaliers et libéraux de vos départements.
Grace a cette diffusion nous espérons transmettre 1’information de I’existence d’un tel groupe
aux médecins qui n’ont pas 1’usage des réseaux sociaux dans le cadre de leur pratique
professionnelle.

Je vous propose ci-apres le mail a transmettre a tous les médecins concernés.
« Chers consceurs, chers confréres,

Nous nous présentons Jean-Baptiste Kieken et Florian Rigaut, internes en fin de cursus de
Médecine générale au CHU de Poitiers. Nous préparons une thése portant sur 1’apport des
réseaux sociaux dans la pratique quotidienne des médecins de la région Poitou-Charentes.

Nous espérons via la création d’un groupe Facebook régional promouvoir I’entraide médicale,
le compagnonnage et la diffusion des formations proposées localement.

Nous nous basons sur le groupe « le divan des médecins » qui compte actuellement 24000
médecins/membres dont le role social et d’échange de pratique a grande échelle a été mis en
évidence dans la these de Mme DELESPIERRE présentée lors du congrés CNGE de
médecine générale de Lille de décembre 2022.

Fort de ses 24000 membres, il peut paraitre difficile pour certain(e)s de s’exprimer librement
dans cette masse sans peur de se faire juger.

La création de ce groupe a plus petite échelle aura pour but de réaliser des actions au niveau
local et de promouvoir un meilleur adressage.

Nous épinglons un fichier Excel en haut de premiere page en vue de recueillir votre spécialité
et votre ville afin d’améliorer dans un premier temps 1’adressage de nos patients en tant que
médecin généraliste.

Les médecins généralistes qui présentent une spécialité sont invités a s’inscrire en tant que tel.

Il sera demandé si certains d’entre vous possédent ou veulent préparer et présenter des
TOPOS de différentes spécialités a visée pédagogique et faisant office de FMC aupres de vos
confreres.

Ce groupe faisant 1’objet d’une thése, nous vous prions de bien vouloir remplir le
questionnaire d’entrée sur le groupe pour avoir les meilleurs résultats statistiques possible.
S’agissant d’une étude avant/apres, nous vous proposerons un 2eme questionnaire a 3 mois de
celui-ci.
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Voici le lien du questionnaire d’entrée :
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSei6Rto1KUoJ6lthc45RtvFzM660hkMgl-
BwR9ZUk96F7alzw/viewform?usp=sf link

Ce questionnaire est entierement anonymisé.

Voici le lien du groupe Facebook https://www.facebook.com/groups/525911449522333
Vous pouvez aussi rechercher dans facebook directement : "divan du Poitou-Charentes"

Merci a vous et nous espérons tres vite vous revoir sur les réseaux !

Divanaisement,
Jean-Baptiste Kieken et Florian Rigaut »

C. Annexe 3 : Questionnaire « Avant »

4 derniers chiffres du RPPS
Votre réponse

1 - Vous étes :
Un homme
Une femme

2 - Votre tranche d'age :
Moins de 30 ans

Entre 30 et 40 ans

Entre 41 et 50 ans

Entre 51 et 60 ans

Entre 61 et 70 ans

Plus de 70 ans

3 - Vous étes :
Célibataire

En couple
Avec enfant(s)
Sans enfant

4 - Vous étes :

Médecin généraliste (pratique exclusive)

Médecin généraliste (avec pratique(s) complémentaire(s))
Médecin spécialiste d'organe

Etudiant(e) 3¢éme cycle (interne)

A la retraite

Autre :

5 - Quel est votre mode d'exercice principal ?
Installé(e)

Remplacant(e)

Libéral en groupe

Libéral seul

Salarié(e)

Etudiant(e)

Autre :

6 - Votre lieu d'exercice :
Milieu urbain



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSei6Rto1KUoJ6ltnc45RtvFzM66OhkMg1-BwR9ZUk96F7a1zw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSei6Rto1KUoJ6ltnc45RtvFzM66OhkMg1-BwR9ZUk96F7a1zw/viewform?usp=sf_link
https://www.facebook.com/groups/525911449522333

Milieu semi-rural

Milieu rural

Milieu hospitalier

Structures de soins non hospitalier ( EHPAD, SSR et autres)

7 - Durée d'activité dans la région Poitou-Charentes
0-3 ans

4-7 ans

7-10 ans

> 10 ans

8 - Qu'attendez-vous de ce groupe ?
Votre réponse
9 - Utilisez-vous les réseaux sociaux a titre professionnel ?

Oui
Non

10 - Si oui, quel temps y consacrez-vous ?
Moins de 10 minutes par mois

Entre 0 et 10 minutes par jours

Entre 10 et 30 minutes par jour

Entre 30 minutes et 1 heure par jour

Plus d'une heure par jour

10bis - Si non, pourquoi ?
Votre réponse
11 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident en termes de résolution de cas clinigues

(soit via des demandes d'avis effectuées soit en lisant les cas publiés de vos confréres) ?
Tout a fait d'accord

Plut6t d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutdt pas d'accord

Pas du tout d'accord

12 - Pensez-vous que les réseaux sociaux Vvous aident a mieux gérer l'interaction

médecin/malade (via la lecture d'expérience de vos confréres ou les avis demandés) ?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutét pas d'accord

Pas du tout d'accord

14 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident a étre mieux informés sur les initiatives

locales (diffusion de formation, mise en place de filieres de soins) ?
Tout a fait d'accord

Plut6t d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutdt pas d'accord

Pas du tout d'accord

15 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident a résoudre des probléemes administratifs

(choix de logiciels, démarches avec la CARMF par exemple) ?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord
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Pas du tout d'accord
16 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident & vous informer sur les mesures en

place en cas de situation sanitaires particulieres (épidémie, rupture d'approvisionnement) ?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord

17 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident sur le plan moral/psychologique via les

échanges avec vos confréres ?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord
Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord

18 - Vous pensez que les réseaux sociaux peuvent améliorer l'adressage des patients :

adressage plus ciblé (exemple : chirurgien avec domaine de prédilection respecté, délai

respecté fonction de la gravité de la pathologie suspectée)?
Tout a fait d'accord

Plutdt d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord

D. Annexe 4 : Questionnaire « apres »

4 derniers chiffres de votre RPPS
Votre réponse

1 - Depuis combien de temps avez-vous adhéré au groupe "le divan du Poitou-Charentes" ?
> 3 mois

Entre 2 et 3 mois

Entre 1 et 2 mois

Moins d'un mois

2 - Comment avez-vous eu connaissance du groupe "le divan du Poitou-Charentes" ?
Par mail via mon CDOM

Par bouche a oreille

Sur proposition de Facebook

Sur un groupe Facebook dont je fais partie

Par mon/ma Maitre de stage universitaire ?

3 - Combien de temps passez-vous sur les réseaux sociaux a titre professionnel ?
Moins de 10 minutes par mois

Moins de 10 minutes par jour

Entre 10 et 30 minutes par jour

Entre 30 minutes et 1 heure par jour

Plus d'une heure par jour

4 - Parmi votre temps passé sur les réseaux sociaux : Quel pourcentage estimez-vous y passer

a titre professionnel ?
<20% du temps
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20 a 40% du temps
40 a 60% du temps
60 a 80% du temps
>80% du temps

5 - Depuis votre arrivée sur le groupe avez-vous adhéré a un autre groupe ou réseau social a

visée professionnelle ?
Oui
Non

6 - Votre activité sur le groupe depuis votre adhésion est :

Treés active : j'ai fait plus de 5 post/commentaire

Active : j'ai fait entre 1 et 5 post/commentaire

Plutdt consultative : je regarde les post régulierement sans y répondre

Plutot passive : je regarde les post de temps en temps sans y répondre

Complétement passive : je ne suis quasiment pas allé sur le groupe depuis mon adhésion

7 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident en termes de résolution de cas clinigues

(soit via des demandes d'avis effectuées soit en lisant les cas publiés de vos confréres) ?
Tout a fait d'accord

Plutét d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord

8 - Pensez-vous que les réseaux sociaux Vvous aident a mieux gérer l'interaction

médecin/malade (via la lecture d'expérience de vos confréres ou les avis demandés)?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutét pas d'accord

Pas du tout d'accord

9 - Pensez-vous gue les réseaux sociaux vous aident & étre mieux informés sur les initiatives

locales (diffusion de formation, mise en place de filieres de soins)?
Tout a fait d'accord

Plutdt d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutdt pas d'accord

Pas du tout d'accord

10- Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident a résoudre des problémes administratifs

(choix de logiciels, démarches avec la CARMF par exemple)?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutét pas d'accord

Pas du tout d'accord

11 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident & vous informer sur les mesures en

place en cas de situation sanitaires particulieres (épidémie, rupture d'approvisionnement)?
Tout a fait d'accord

Plut6t d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord
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12 - Pensez-vous que les réseaux sociaux vous aident sur le plan moral/psychologique via les

échanges avec vos confréres ?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord
Plutot pas d'accord

Pas du tout d'accord

13 - Pensez-vous gque les réseaux sociaux peuvent améliorer l'adressage des patients :

adressage plus ciblé (exemple : chirurgien avec domaine de prédilection respecté, délai

respecté fonction de la gravité de la pathologie suspectée)?
Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni en accord, ni en désaccord

Plutdt pas d'accord

Pas du tout d'accord

Question bonus : Que feriez-vous pour améliorer le groupe ?
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VIII. RESUME

Introduction : Facebook est le réseau social le plus utilisé dans le monde avec 2,9 milliards
d’utilisateurs. Il est un nouveau lieu d’échanges de pratiques entre médecins a travers divers
groupes dont « Le divan des medecins » fort de 27000 membres. Les publications issues de
ces groupes s’apparentent a de la formation médicale continue formelle ou informelle. Elles
constituent un soutien psychologique pour les membres via le partage d’expériences.
Meéthode : Nous avons réalisé une étude pilote interventionnelle descriptive de type
avant/apres sur trois mois. Notre critére de jugement principal était un critere composite de 7
questions dont les réponses étaient notées de 1 a 5 sur une échelle de Likert. Notre objectif
principal était d’évaluer le ressenti de 1’aide apportée par les réseaux sociaux aux médecins
adhérents au groupe Facebook® que nous avons créé pour cette étude : « le divan du Poitou-
Charentes ». Les critéres de jugements secondaires évaluaient 1’aide ressentie sur la résolution
de probléemes medicaux, sur le moral, sur 1’accés aux initiatives locales, sur 1’adressage aux
confréres, sur la gestion des situation sanitaires exceptionnelles, sur la relation
médecin/malade, sur la résolution de problemes administratifs.

Résultats : L’effectif était de 69 médecins ayant répondu aux questionnaires avant et
aprés.Nos resultats étaient significatifs sur notre critere de jugement principal (24,6 avant et
25,3 apres avec p<0,01) en faveur d’une amélioration de 1’aide ressentie par les médecins de
I’'usage des réseaux sociaux a visée professionnelle. L’analyse individuelle des sept critéres
choisis montre une amélioration minime de chacun au cours de 1’étude.

Conclusion :Les réseaux sociaux « privés » de santé a I’instar de notre groupe Facebook
semblent constituer une aide dans le quotidien du médecin en 2023.Définir le champ d’action
de chaque réseau social permettrait d’en définir les modalités d’usage a visée professionnelle
les plus optimales.
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SERMENT

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaisSant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs
peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
I Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !

\V4
I\

&
\Y~4
I\

&
\V4
I\
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RESUME

Introduction : Facebook est le réseau social le plus utilisé dans le monde avec 2,9 milliards

d’utilisateurs. Il est un nouveau lieu d’échanges de pratiques entre médecins a travers divers
groupes dont « Le divan des médecins » fort de 27000 membres. Les publications issues de ces
groupes s’apparentent a de la formation médicale continue formelle ou informelle. Elles
constituent un soutien psychologique pour les membres via le partage d’expériences.

Méthode : Nous avons réalisé une étude pilote interventionnelle descriptive de type avant/aprés
sur trois mois. Notre critére de jugement principal était un critere composite de 7 questions dont
les réponses étaient notées de 1 a 5 sur une échelle de Likert. Notre objectif principal était
d’¢évaluer le ressenti de I’aide apportée par les réseaux sociaux aux médecins adhérents au groupe
Facebook® que nous avons créé pour cette étude : « le divan du Poitou-Charentes ». Les critéres
de jugements secondaires évaluaient 1’aide ressentie sur la résolution de probléemes médicaux, sur
le moral, sur I’accés aux initiatives locales, sur I’adressage aux confreres, sur la gestion des
situation sanitaires exceptionnelles, sur la relation médecin/malade, sur la résolution de problémes
administratifs.

Résultats : L’effectif était de 69 médecins ayant répondu aux questionnaires avant et apreés.Nos
résultats étaient significatifs sur notre critere de jugement principal (24,6 avant et 25,3 apres avec
p<0,01) en faveur d’une amélioration de 1’aide ressentie par les médecins de 1’'usage des réseaux
sociaux a visee professionnelle. L’analyse individuelle des sept critéres choisis montre une
amélioration minime de chacun au cours de 1’étude.

Conclusion :Les réseaux sociaux « privés » de santé a I’instar de notre groupe Facebook semblent
constituer une aide dans le quotidien du médecin en 2023.Définir le champ d’action de chaque
réseau social permettrait d’en définir les modalités d’usage a visée professionnelle les plus

optimales.
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