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Serment d’Hippocrate 

 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 
solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité.  

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. Je 
pratiquerai ma profession avec conscience et dignité.  

 La santé de mes malades sera mon premier but. 

 Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.  

 Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 
traditions de la profession médicale.  

 Les médecins seront mes frères.  

 Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.  

 Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.  

 Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 
contraire aux lois de l’humanité. 

 Je m’y engage librement et sur mon honneur.  

Déclaration Genève, 1948 
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Doyen   : Pr. Said ZOUHAIR 

Vice doyen à la Recherche et la coopération            : Pr. Mohamed AMINE 
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Liste nominative du personnel enseignants chercheurs  permanant 

 

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité 

01 ZOUHAIR Said (DOYEN) P.E.S Microbiologie 

02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie 

03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie 

04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie 

05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie 

06 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie 

07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique 

08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie 

10 SARF Ismail P.E.S Urologie 

11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie 

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie 



 

 

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne 

14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie 

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

17 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie 

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique 

19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique 

20 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation 

21 BENELKHAIAT BENOMAR 

Ridouan 

P.E.S Chirurgie générale 

22 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique 

23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie 

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale 

26 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie 

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie 

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique 

29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique 

30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie 

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie 

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie 

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique 

34 MAOULAININE Fadl mrabih 

rabou 

P.E.S Pédiatrie (Néonatologie) 

35 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire 

36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique 

37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique 

38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation 

39 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie 

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI 

Najat 

P.E.S Radiologie 

41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses 

42 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie 

43 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie 

44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation 



 

 

45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie 

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie 

47 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique 

48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie 

49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie 

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation 

51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique 

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie 

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie 

54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie 

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie 

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie 

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne 

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne 

59 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale 

60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale 

61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie 

62 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation 

64 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie 

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie 

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique 

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique 

68 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie 

69 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie 

70 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie 

71 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie 

72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie 

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique 

75 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie 

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie 

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie 

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie 

79 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne 



 

 

80 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne 

81 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie 

82 MOUFID Kamal P.E.S Urologie 

83 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation 

84 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale 

85 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie 

86 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie 

87 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

88 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie 

89 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique 

90 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie 

91 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie 

92 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique 

93 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

94 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie 

95 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie 

96 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie 

97 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie 

98 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation 

99 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation 

100 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie 

101 TAZI Mohamed Illias P.E.S Hématologie clinique 

102 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

103 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie 

104 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie 

105 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie 

106 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie 

107 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique 

108 BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique 

109 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique 

110 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique 

111 BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie 

112 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale 

113 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale 

114 AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation 



 

 

115 BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

116 ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie 

117 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie 

118 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale 

119 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie 

120 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie 

121 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

122 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie 

123 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

124 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie 

125 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne 

126 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie 

127 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale 

128 LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

129 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

130 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie 

131 FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique 

132 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique 

133 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie 

134 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation 

135 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie 

136 ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine 

préventive, santé publique et hygiène) 

137 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique 

138 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique 

139 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie 

140 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation 

141 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie 

142 ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

143 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie 

144 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique 

145 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale 

146 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie 

147 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique 

148 BELHADJ Ayoub Pr Ag Anesthésie-réanimation 



 

 

149 BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag Cardiologie 

150 ARABI Hafid Pr Ag Médecine physique et réadaptation 

fonctionnelle 

151 ARSALANE Adil Pr Ag Chirurgie thoracique 

152 SEDDIKI Rachid Pr Ag Anesthésie-réanimation 

153 ABDELFETTAH Youness Pr Ag Rééducation et réhabilitation fonctionnelle 

154 REBAHI Houssam Pr Ag Anesthésie-réanimation 

155 BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie 

156 ZOUIZRA Zahira Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire 

157 SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine 

préventive, santé publique et hygiene 

158 ABDOU Abdessamad Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire 

159 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie 

160 ESSADI Ismail Pr Ag Oncologie médicale 

161 MESSAOUDI Redouane Pr Ag Ophtalmologie 

162 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie 

163 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie 

164 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique 

165 ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie 

166 JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie 

167 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique 

168 ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie 

169 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie 

170 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique 

171 GEBRATI Lhoucine MC Hab Chimie 

172 FDIL Naima MC Hab Chimie de coordination bio-organique 

173 LOQMAN Souad MC Hab Microbiologie et toxicolgie 

environnementale 

174 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie 

175 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie 

176 AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie 

177 BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale 

178 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie 

179 SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d‟urgence et de catastrophe 

180 EL FILALI Oualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique 



 

 

181 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie 

182 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie 

183 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie 

184 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie 

185 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie 

186 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique 

187 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie 

188 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale 

189 AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

190 ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation 

191 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique 

192 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie 

193 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie 

194 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie 

195 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie 

196 EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie mé0dicale 

197 AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie 

198 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie 

199 SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie 

200 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie 

201 CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses 

202 ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie 

203 DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie 

204 EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie 

205 ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie 

206 HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale 

207 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie 

208 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique 

209 BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie 

210 ABOULMAKARIM Siham Pr Ass Biochimie 

211 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie 

212 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie 

213 EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique 

214 MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques 

215 DOUIREK Fouzia Pr Ass Anesthésie-réanimation 



 

 

216 BELARBI Marouane Pr Ass Néphrologie 

217 AMINE Abdellah Pr Ass Cardiologie 

218 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass Cardiologie 

219 WARDA Karima MC Microbiologie 

220 EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique 

221 ROUKHSI Redouane Pr Ass Radiologie 

222 EL GAMRANI Younes Pr Ass Gastro-entérologie 

223 ARROB Adil Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique 

224 SALLAHI Hicham Pr Ass Traumatologie-orthopédie 

225 SBAAI Mohammed Pr Ass Parasitologie-mycologie 

226 FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass Chirurgie générale 

227 BENCHAFAI Ilias Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

228 EL JADI Hamza Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

229 SLIOUI Badr Pr Ass Radiologie 

230 AZAMI Mohamed Amine Pr Ass Anatomie pathologique 

231 YAHYAOUI Hicham Pr Ass Hématologie 

232 ABALLA Najoua Pr Ass Chirurgie pédiatrique 

233 MOUGUI Ahmed Pr Ass Rhumatologie 

234 SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass Anesthésie-réanimation 

235 AABBASSI Bouchra Pr Ass Pédopsychiatrie 

236 SBAI Asma MC Informatique 

237 HAZIME Raja Pr Ass Immunologie 

238 CHEGGOUR Mouna MC Biochimie 

239 RHEZALI Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation 

240 ZOUITA Btissam Pr Ass Radiologie 

241 MOULINE Souhail Pr Ass Microbiologie-virologie 

242 AZIZI Mounia Pr Ass Néphrologie 

243 BENYASS Youssef Pr Ass Traumato-orthopédie 

244 BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass Dermatologie 

245 YANISSE Siham Pr Ass Pharmacie galénique 

246 DOULHOUSNE Hassan Pr Ass Radiologie 

247 KHALLIKANE Said Pr Ass Anesthésie-réanimation 

248 BENAMEUR Yassir Pr Ass Médecine nucléaire 

249 ZIRAOUI Oualid Pr Ass Chimie thérapeutique 

250 IDALENE Malika Pr Ass Maladies infectieuses 



 

 

251 LACHHAB Zineb Pr Ass Pharmacognosie 

252 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass Dermatologie 

253 AHBALA Tariq Pr Ass Chirurgie générale 

254 LALAOUI Abdessamad Pr Ass Pédiatrie 

255 ESSAFTI Meryem Pr Ass Anesthésie-réanimation 

256 RACHIDI Hind Pr Ass Anatomie pathologique 

257 FIKRI Oussama Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

258 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass Toxicologie 

259 EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass Radiologie 

260 BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass Traumato-orthopédie 

261 RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

262 JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie 

263 LAKHDAR Youssef Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

264 LGHABI Majida Pr Ass Médecine du Travail 

265 AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass Ophtalmologie 

266 RAMRAOUI Mohammed-Es-

said 

Pr Ass Chirurgie générale 

267 EL MOUHAFID Faisal Pr Ass Chirurgie générale 

268 AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass Radiologie 

269 AIT M‟BAREK Yassine Pr Ass Neurochirurgie 

270 ELMASRIOUI Joumana Pr Ass Physiologie 

271 FOURA Salma Pr Ass Chirurgie pédiatrique 

272 LASRI Najat Pr Ass Hématologie clinique 

273 BOUKTIB Youssef Pr Ass Radiologie 

274 MOUROUTH Hanane Pr Ass Anesthésie-réanimation 

275 BOUZID Fatima zahrae Pr Ass Génétique 

276 MRHAR Soumia Pr Ass Pédiatrie 

277 QUIDDI Wafa Pr Ass Hématologie 

278 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass Microbiologie-virologie 

279 FETOUI Imane Pr Ass Pédiatrie 

280 FATH EL KHIR Yassine Pr Ass Traumato-orthopédie 

281 NASSIRI Mohamed Pr Ass Traumato-orthopédie 

282 AIT-DRISS Wiam Pr Ass Maladies infectieuses 

283 AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass Cardiologie 

284 DIANI Abdelwahed Pr Ass Radiologie 



 

 

285 AIT BELAID Wafae Pr Ass Chirurgie générale 

286 ZTATI Mohamed Pr Ass Cardiologie 

287 HAMOUCHE Nabil Pr Ass Néphrologie 

288 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass Chirurgie Cardio-vasculaire 

289 BENNIS Lamiae Pr Ass Anesthésie-réanimation 

290 BENDAOUD Layla Pr Ass Dermatologie 

291 HABBAB Adil Pr Ass Chirurgie générale 

292 CHATAR Achraf Pr Ass Urologie 

293 OUMGHAR Nezha Pr Ass Biophysique 

294 HOUMAID Hanane Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

295 YOUSFI Jaouad Pr Ass Gériatrie 

296 NACIR Oussama Pr Ass Gastro-entérologie 

297 BABACHEIKH Safia Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

298 ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass Anatomie 

299 TAMOUR Hicham Pr Ass Anatomie 

300 IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

301 EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass Psychiatrie 

302 BOUKIND Samira Pr Ass Anatomie 

303 LOUKHNATI Mehdi Pr Ass Hématologie clinique 

304 ZAHROU Farid Pr Ass Neurochirugie 

305 MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass Chirurgie générale 

306 EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass Pédiatrie 

307 BARKICHE Samir Pr Ass Radiothérapie 

308 ABI EL AALA Khalid Pr Ass Pédiatrie 

309 AFANI Leila Pr Ass Oncologie médicale 

310 EL MOULOUA Ahmed Pr Ass Chirurgie pédiatrique 

311 LAGRINE Mariam Pr Ass Pédiatrie 

312 OULGHOUL Omar Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

313 AMOCH Abdelaziz Pr Ass Urologie 

314 ZAHLAN Safaa Pr Ass Neurologie 

315 EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass Gynécologie-obstétrique 

316 CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

317 LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass Gastro-entérologie 

318 SAADI Khadija Pr Ass Pédiatrie 

319 DAFIR Kenza Pr Ass Génétique 



 

 

320 CHERKAOUI RHAZOUANI 

Oussama 

Pr Ass Neurologie 

321 ABAINOU Lahoussaine Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

322 BENCHANNA Rachid Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

323 TITOU Hicham Pr Ass Dermatologie 

324 EL GHOUL Naoufal Pr Ass Traumato-orthopédie 

325 BAHI Mohammed Pr Ass Anesthésie-réanimation 

326 RAITEB Mohammed Pr Ass Maladies infectieuses 

327 DREF Maria Pr Ass Anatomie pathologique 

328 ENNACIRI Zainab Pr Ass Psychiatrie 

329 BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass Traumato-orthopédie 

330 JENDOUZI Omar Pr Ass Urologie 

331 MANSOURI Maria Pr Ass Génétique 

332 ERRIFAIY Hayate Pr Ass Anesthésie-réanimation 

333 BOUKOUB Naila Pr Ass Anesthésie-réanimation 

334 OUACHAOU Jamal Pr Ass Anesthésie-réanimation 

335 EL FARGANI Rania Pr Ass Maladies infectieuses 

336 IJIM Mohamed Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

337 AKANOUR Adil Pr Ass Psychiatrie 

338 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass Pédiatrie 

339 MERBOUH Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation 

340 BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass Anatomie 

341 IJDDA Sara Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

342 GHARBI Khalid Pr Ass Gastro-entérologie 

343 ATBIB Yassine Pr Ass Pharmacie clinique 
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DEDICACES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 « Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ; 

elles sont les charmants jardiniers par qui nos âmes sont fleuries » 

Marcel Proust. 

 

 

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a ̀ toutes les personnes 

qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le 

haut pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude 

que 

 

 

Je dédie cette thèse …



 

 

  

 

A Allah Le Tout Puissant. 

Oh ! Mon seigneur, Tu m’as fait trébucher pour me permettre de mieux 

apprécier ta grandeur. Gloire à Toi ! Nous n’avons dû savoir que ce que Tu 

nous as appris. Certes c’est Toi L’Omniscient, Le Sage.  

[Sourate 1 versé : 32.] 

A mon Seigneur, miséricordieux et tout puissant, qui possède tous les 

pouvoirs et qui m’a donné la force d’en arriver là. Je le remercie de m’avoir 

guidé tout au long de mon parcours, et le prie de m’aider à accomplir mon 

métier de médecin avec conscience et dignité. 
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Les réseaux socio-numériques sont définis par Guy Pelachaud comme "un bien collectif, 

qui fonde le progrès de l'humanité", et "qui ne peut être accumulé qu‟à condition d‟être 

transmis". [1] 

Depuis une dizaine d‟années, l‟émergence des réseaux  sociaux (RS) a bouleversé les 

modes de communication, les interactions sociales entre individus et groupes, tant sur le plan 

personnel que professionnel. Dans le domaine de santé, ceci soulève des problématiques 

éthiques, déontologiques et légales : l‟extension de l‟espace de consultation au-delà du cabinet 

médical, l ‟interaction personnel médecin-malade et l‟accès à l‟information par des tiers. En 

conséquence, les bouleversements induits imposent non seulement une simple réflexion mais 

une recherche approfondie sur les pratiques médicales sur ces réseaux.  

Si les comportements des individus sur les réseaux sociaux font l‟objet d e nombreuses 

études, la question des comportements des médecins est beaucoup moins analysée, et plus 

particulièrement d‟un point de vue éthique et déontologique. En effet, la littérature internationale 

concernant l‟éthique médicale, à travers son évolution depuis le serment d‟Hippocrate jusqu‟aux 

plus récentes recommandations, chartes, conventions et autres textes juridiques et 

déontologiques, met en lumière un véritable outil d‟aide à la décision médicale. Néanmoins, 

même les plus récentes des recommandations ne couvrent pas tous les aspects des 

comportements des médecins sur les RS. 

La présente étude avait pour objectifs : 

  Etudier les pratiques personnelles et professionnelles des médecins sur les RS.  

  Identifier les connaissances des médecins sur les codes de déontologie médicales en 

rapport avec les RS. 
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I. Type de l‟étude 

C‟est une enquête descriptive étalée sur 4 mois (Octobre 2022 – Janvier 2023). 

II. Population étudiée 

Notre échantillon est constitué de tous les médecins du Maroc. Tous les participants ont 

été informés sur l'objectif de l‟étude et leur participation volontaire, avec respect de l‟anonymat. 

III. Critères d‟inclusion 

Ont été inclus dans notre étude : 

 Enseignants de médecine, de pharmacie et de médecine dentaire 

 Médecins spécialistes. 

 Médecins résidents. 

 Médecins généralistes. 

IV. Critères d‟exclusion 

N‟étaient pas inclus dans cette étude : 

 Toute personne ne désirant pas participer à l‟étude.  

 Les étudiants en médecine. 

 Les médecins internes. 
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V. Fiche d‟exploitation : (Annexe 1) 

Un questionnaire électronique a été spécialement conçu sur Google Forms pour cette 

enquête (annexe 1), et comprend 24 questions sous forme de questions ouverts et à choix 

multiples, reparti  en 5 sections : 

1. Profil sociodémographique des médecins : 

 Sexe, âge, statut, secteur. 

2. Usage général des RS chez les médecins : 

Les réseaux sociaux utilisés, la fréquence d‟utilisation des RS, la formation de liens 

d‟amitié avec les patients sur les réseaux sociaux, et les buts d‟utilisation des RS. 

3. Usage des réseaux sociaux à but personnel : 

Entretien de lien d‟amitié avec des patients, précision du métier dans les informations 

personnelles, partage de contenu multimédia avec des patients ou au lieu du travail, offre de 

consultation en ligne ou recommandations d‟un autre confrère,  

4. Usage de réseaux sociaux à but professionnel : 

Décrire l‟utilisation des comptes professionnels et le respect ou non de la déontologie 

médicale. 

5. Appréciation générale : 

Rapporter les avis des médecins sur le code de déontologie médicale au Maroc en 

rapport avec l‟utilisation des médecins des réseaux sociaux. 
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VI. Collecte des données : 

Le questionnaire a été conçu sur Google Forms. Il a été testé auprès de 10 médecins puis 

validé après modifications.  

Nous avons distribué le lien du questionnaire par e-mail et sur les groupes WhatsApp des 

médecins et nous avons retenu les questionnaires exploitables. Le questionnaire peut être 

rempli dans une durée moyenne de 10 minutes. 

1. Considérations éthiques : 

Plusieurs éléments ont été considérés dans la réalisation de cette étude afin de respecter 

la dimension éthique : 

 La discrétion dans le traitement des informations données et le respect de l‟anonymat 

des participants (questionnaire anonyme). 

 Afin que le participant puisse être en mesure de donner un consentement, on était  tenu 

de lui communiquer le plus clairement possible les objectifs de notre étude et le sort 

réservé aux informations données. 

2. Méthodes statistiques : 

L‟analyse des données a été effectuée avec le logiciel Microsoft Excel 2010 et le 

logiciel IBM SPSS Statistics 10. 

Les variables continues ont été exprimées en moyenne ± écart-type ; alors que, les 

variables catégorielles ont été exprimées en effectifs et pourcentage, et comparées à l‟aide de 

Chi-deux ou Test exact de Fisher.  

Un p<0.05 a été considéré comme significatif.  
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I. Etude descriptive :  

Nous avons recueilli 433 réponses.  

1. Caractéristiques sociodémographiques : 

1.1. Âge : 

La tranche d‟âge la plus représentée était celle de 25-34ans : 40% (Figure 1). 

 

Figure 1: Répartition des médecins par tranche d'âge. 

1.2. Sexe : 

Parmi nos 433 médecins, 275 étaient de sexe féminin (51%).  

Le sex ratio (H/F) était de 0.68. 
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1.3. Statut : 

La majorité de nos médecins était des médecins généralistes, représentant 37 % du 

groupe, tandis que 34 % étaient des médecins spécialistes. (Figure 2)  

 

     Figure 2: Répartition des médecins selon le statut. 

1.4. Secteur : 

Dans notre étude, la répartition des médecins était comme suit (Figure 3) : 

 62% exercent au secteur public, 

 38% exercent au secteur libéral. 

 

Figure 3: Répartition des médecins selon le secteur. 
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2. Usage des réseaux sociaux par les médecins : 

2.1 .  L’utilisation des réseaux sociaux : 

La majorité, soit 99.5% de nos médecins, utilise les réseaux sociaux (Figure 4). 

 

Figure 4: Répartition des participants qui utilisent ou non les réseaux sociaux. 

2.2 .  Les causes de l’inutilisation des réseaux sociaux : 

Dans notre groupe de médecins, deux individus n‟utilisent pas les réseaux sociaux. Leur 

abstention est principalement attribuée à un manque d‟intérêt pour ces plateformes, soulignant 

que ces plateformes ne suscitent pas leur engagement ni leur  curiosité. 
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2.3 .  Répartition des réseaux sociaux utilisés par nos médecins :  

La majorité de nos médecins dispose d‟un compte WhatsApp® (84%), suivi de Facebook® 

(78%) (Figure 5). 

 

Figure 5 : Répartition des réseaux sociaux utilisés par les médecins. 

2.4 .  Temps consacré à l’utilisation des réseaux sociaux : 

Un tiers des médecins passe plus de 3 heures par jour sur les réseaux sociaux (32 %), 

tandis qu'environ un quart des participants n'y consacre qu'une heure ou moins. (Figure 6)  

 

Figure 6: Répartition des réseaux sociaux utilisés par les médecins. 
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2.5 .  Le type de profil utilisé dans les réseaux sociaux : 

Nous avons constaté que plus de trois quarts de nos médecins utilisent un compte 

personnel sur les réseaux sociaux, tandis qu'une minorité possède un compte professionnel, et 

environ un quart détient à la fois les deux types de profils. (Figure 7)  

 

Figure 7: Types de profil utilisé dans les réseaux sociaux. 
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3. Usage des réseaux sociaux par les médecins à but personnel : 

3.1 .  Déclaration de la profession sur les réseaux sociaux : 

La moitié de nos médecins déclare leur profession sur leurs comptes personnels, tandis 

que l'autre moitié préfère ne pas divulguer cette information sur les réseaux sociaux. (Figure 8)  

 

Figure 8: Les médecins mentionnent-ils leur profession sur les RS ? 

3.2 .  Interaction des médecins avec leurs patients sur les réseaux sociaux : 

Environ 20% de notre population déclare avoir interagi avec leurs patients sur les 

plateformes de médias sociaux. (Figure 9) 

 

Figure 9: Interaction des médecins avec leurs patients sur les RS. 
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3.3 .  Avis des médecins sur la relation médecin-malade sur les RS : 

Environ deux tiers (63 %) des médecins sont en désaccord avec l'idée que la relation 

médecin-patient s'étende au-delà des hôpitaux et des cabinets pour inclure les rés eaux sociaux. 

(Figure 10) 

 

Figure 10: Devenir „‟amis‟‟ sur les RS avec les patients. 

3.4 .  Le partage de la vie professionnelle sur les comptes personnels des médecins :  

Près des deux tiers (64 %) de nos médecins n'ont jamais partagé de vidéos ou de photos 

de leur lieu de travail sur les réseaux sociaux. (Figure 11)  

 

Figure 11: Le partage de la vie professionnelle sur les RS. 
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3.5 .  Pratiquer la médecine sur les réseaux sociaux :  

Plus de la moitié (57 %) de notre population pratique déjà ou est prête à envisager des 

consultations en ligne ou à donner des avis médicaux sur les réseaux sociaux. (Figure 12)  

 

 

Figure 12: Pratiquer la médecine sur les réseaux sociaux. 

3.6 .  Recommander un confrère sur les  réseaux sociaux : 

Plus de la moitié des médecins (55%) ont déjà partagé une recommandation pour un 

confrère sur les réseaux sociaux ou sont disposés à le faire. (Figure 13)  

 

Figure 13: Recommander un confrère sur les réseaux sociaux. 
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3.7 .  Pourquoi les médecins recommandent-t-ils un confrère sur les réseaux sociaux : 

Les raisons pour lesquelles nos médecins recommandent les services d‟un professionnel 

de santé à un large public sont principalement basées sur leur propre expérience positive avec 

ce confrère (53 %) et sur les recommandations similaires observées sur les réseaux sociaux (23 

%). (Figure 14) 

 

Figure 14: Pourquoi recommander un confrère sur les réseaux sociaux. 

3.8 .  Éthique concernant la recommandation d'un médecin sur les réseaux sociaux : 

La moitié des médecins interrogés considère qu'il est contraire à l'éthique de 

recommander un collègue sur les réseaux sociaux. (Figure 15)  

 

Figure 15: Éthique concernant la recommandation d'un médecin sur les RS. 
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4. Usage des réseaux sociaux par les médecins à but professionnel : 

44 ..11 ..   Objectifs de créer un compte professionnel sur les réseaux sociaux :  

L'objectif prédominant pour la création d'un compte professionnel sur les réseaux 

sociaux était de partager des informations médicales avec les professionnels de santé (81 %), 

suivi par l'éducation des patients et la sensibilisation de la population (48 %). (Figure 16)  

 

Figure 16: Objectifs de créer un compte professionnel sur les réseaux. 
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44 ..22 ..   Les identifiants utilisés par les médecins sur les réseaux sociaux : 

a. Créer un profil professionnel sur les réseaux sociaux avec un identifiant réel : 

La majorité (97%) de nos médecins a créé un compte professionnel sur les réseaux 

sociaux avec leur véritable nom. (Figure17) 

 

Figure 17: Créer une plateforme professionnelle sur les RS avec identifient réel. 

b.  Créer un profil professionnel avec un pseudonyme, pourquoi ? 

La moitié de notre échantillon justifie l‟utilisation des pseudonymes par des préférences 

personnelles. (Figure18) 

 

Figure 18 : Les justifications de création de compte professionnel avec un pseudonyme. 
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4.3. Mention du statut sur la plateforme professionnelle sur le RS :  

a. Mention du statut sur la plateforme professionnelle sur le RS : 

La majorité de nos médecins mentionne le statut sous lequel ils sont inscrits au conseil 

national de l‟ordre des médecins. (Figure 19)    

 

Figure 19: Mention du statut professionnel sur les plateformes professionnelles des médecins. 

b. Justification de la dissimulation du statut professionnel sur les RS : 

Un quart de nos médecins ne divulgue pas son niveau d‟expertise médicale sur leur 

compte professionnel par manque de confidentialité. (Figure20) 

 

Figure 20: Justification de la dissimulation du statut professionnel sur les RS. 
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4.4. Le partage des résultats d’actes médicaux sur les réseaux sociaux : 

Une minorité (5%) de nos médecins a déjà publié sur les réseaux sociaux des résultats 

d‟un acte médical. (Figure21) 

 

Figure 21 : Détourner les réseaux sociaux à des fins publicitaires. 

5. Appréciation générale : 

5.1. Les connaissances des médecins en éthique médicale : 

La grande majorité de notre échantillon (91 %) est consciente et sensibilisée aux enjeux 

de l'éthique médicale. (Figure22) 

 

Figure 22: Connaissance des médecins en éthique médicale. 
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5.2. Respect des médecins de l’éthique médicale :  

Plus de trois-quarts de nos médecins affirment que leurs confrères ne respectent pas les 

règles de l‟éthique médicale. (Figure23) 

 

Figure 23: Respect des médecins de l‟éthique médicale. 

5.3. Code de déontologie et comportement des médecins sur les réseaux sociaux : 

La majorité des médecins (70%) estime que le code de déontologie ne traite pas tous les 

aspects liés à l'usage des réseaux sociaux par les professionnels de la santé. (Figure 24) 

 

Figure 24: Le code de déontologie incomplet pour les réseaux sociaux. 
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5.4. Suggestions des médecins pour compléter les lacunes du code de déontologie : 

Nous avons obtenu plusieurs suggestions des volets manquants dans le code de 

déontologie lié au web au Maroc (Figure 25).  

 

 

Figure 25: Le code de déontologie incomplet pour les réseaux sociaux. 
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II. Etude analytique : 

Les facteurs susceptibles d'influencer ces comportements inappropriés peuvent inclure :  

1. L‟âge 

2. Le sexe 

3. Le secteur de travail 

4. La connaissance de l‟éthique médicale 

1. Le comportement des médecins sur les réseaux sociaux et l‟âge : 

Les médecins les plus jeunes montrent une tendance plus marquée à ne pas respecter les 

règles de déontologie sur les réseaux sociaux. Cette propension pourrait être attribuée à une 

moindre expérience professionnelle ou à une sensibilisation différente aux enjeux éthiques liés 

aux nouvelles technologies. (Tableau I) 

 Tableau I: Etude analytique de la corrélation entre le comportement des médecins sur les RS et 

l‟âge. 

 

 

. 

L‟âge <45ans >45ans P value 

Médecins qui acceptent les amitiés des patients  14 .8% 31.6% < 0.001 

Médecins qui publient des photos en lieu de travail 49.6% 18.9% < 0.001 

Médecins qui font des consultations en ligne 58.9% 55% 0.4 

Médecins qui utilisent les RS pour la publicité 20% 3.6% 0.02 

Médecins qui utilisent des pseudonymes 0% 8% 0.1 

Médecins qui publient des photos de patients  32% 11.5% 0.03 

Médecins qui font la publicité pour un confrère 60% 44% 0.003 
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2. Comportement des médecins sur les réseaux sociaux et le sexe: 

Les femmes acceptent moins d'amitié avec les patients sur les réseaux sociaux, ce qui 

peut refléter une plus grande prudence quant aux frontières professionnelles. Cependant, elles 

publient davantage de photos de leur lieu de travail et sont plus actives dans la promotion de 

leurs confrères, utilisant ainsi les réseaux sociaux pour valoriser leur environnement 

professionnel et leurs collègues. (Tableau II) 

Tableau II: Etude analytique de la corrélation entre le comportement des médecins sur les RS et 

le sexe. 

Le sexe Sexe féminin 
Sexe 

masculin 
P value 

Médecins qui acceptent les amitiés des patients  15% 33% < 0.001 

Médecins qui publient des photos en lieu de 

travail 
41.6% 26.8% 0.001 

Médecins qui font des consultations en ligne 59.7% 52% 0.1 

Médecins qui utilisent les RS pour la publicité 7.5% 11.1% 0.7 

Médecins qui utilisent des pseudonymes 5% 0% 0.5 

Médecins qui publient des photos de patients  23% 13% 0.2 

Médecins qui font la publicité pour un confrère 57% 46% 0.04 
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3. Le  comportement des médecins sur les réseaux sociaux et le secteur de 

travail : 

Les médecins du secteur privé acceptent plus souvent les demandes d‟amitié de la part 

des patients sur les réseaux sociaux. Cette ouverture pourrait être liée à une stratégie v isant à 

renforcer les relations avec les patients ou à une plus grande flexibilité dans la gestion des 

frontières professionnelles. (Tableau III)  

Tableau III: Etude analytique de la corrélation entre le comportement des médecins sur les RS et 

le secteur de travail. 

Le secteur Secteur public Secteur privé P value 

Médecins qui acceptent les amitiés des patients  18.6% 28.7% 0.01 

Médecins qui publient des photos en lieu de 

travail 
37.2% 33.1% 0.4 

Médecins qui font des consultations en ligne 56.5% 57% 0.9 

Médecins qui utilisent les RS pour la publicité 7.8% 19.2% 0.2 

Médecins qui utilisent des pseudonymes 5% 0% 0.5 

Médecins qui publient des photos de patients  23.6% 12.8% 0.2 

Médecins qui font la publicité pour un confrère 53.2% 51.8% 0.8 
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4. Le comportement  des médecins sur les réseaux sociaux et la 

connaissance d‟éthique médicale : 

Les médecins qui ne sont pas sensibilisés aux questions d'éthique ont tendance à utiliser les 

réseaux sociaux sous des pseudonymes, ce qui peut limiter la transparence de leurs actions en 

ligne. De plus, ils sont plus enclins à promouvoir leurs collègues de manière informelle, sans 

respecter les règles déontologiques qui régissent la profession. (Tableau IV) 

Tableau IV: Etude analytique de la corrélation entre le comportement  des médecins sur les RS et 

les connaissances de l‟étique médicale. 

Les connaissances de l‟éthique médicale 
Connaissent 

l‟éthique 

Ne connaissent 

pas l‟éthique 
P value 

Médecins qui acceptent les amitiés des patients  23.3% 13.2% 0.1 

Médecins qui publient des photos en lieu de 

travail 
35.4% 39.5% 0.6 

Médecins qui font des consultations en ligne 57.8% 47.4% 0.2 

Médecins qui utilisent les RS pour la publicité 7.9% 28.6% 0.1 

Médecins qui utilisent des pseudonymes 1.4% 16.7% 0.04 

Médecins qui publient des photos de patients  20.7% 28.6% 0.1 

Médecins qui font la publicité pour un confrère 51.3% 73.7% 0.04 
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I. Cadre conceptuel : 

1. Définition d‟un réseau social : 

De tout évidence, il semble avoir de la confusion parmi les gestionnaires et les 

chercheurs universitaires quant à ce qui devrait exactement être inclus sous ce terme de : 

RESEAU SOCIAL. 

Pour répondre à cette question il parvient logique de prendre du recul et de fournir un 

éclairage sur l'origine des médias sociaux et ce qu'ils englobent.  

En 1979, Tom Truscott et Jim Ellis de l'Université Duke avaient créé Usenet, un système 

de discussion mondial qui permettait aux utilisateurs d'Internet de publier des messages publics. 

Une vingtaine d'années plus tard, Bruce et Susan Abelson ont fondé '„Open Diary,‟‟ un site de 

réseautage social précoce qui a rassemblé des auteurs de journaux en ligne au sein d'une même 

communauté. Le terme '„weblog‟‟ a été utilisé pour la première fois à la même époque et a été 

raccourci en '„blog‟‟ un an plus tard lorsqu'un blogueur a plaisanté en transformant le nom 

'„weblog‟‟ en la phrase '„we blog.‟‟ En effet, ce qui a contribué à la popularité de ce concept, est 

la disponibilité croissante d‟un accès internet conduisant ainsi, à la création de sites de 

réseautage social tels que MySpace (en 2003) et Facebook (en 2004). [3]  

Bien que les affirmations précédentes puissent donner une idée de ce que l‟on entend 

dire par les réseaux sociaux, une définition formelle du terme nécessite d‟abord de tracer deux 

lignes distinctes entre web 2.0 et le contenu généré par les utilisateurs (CGU, en anglais user-

generated content, ou UGC). 

Le Web 2.0 est un terme utilisé pour la première fois en 2004 pour décrire une nouvelle 

façon dont les développeurs de logiciels et les utilisateurs ont commencé à utiliser le World Wide 

Web : comme une plateforme où le contenu et les applications ne sont plus créés et publiés par 

des individus, mais sont plutôt continuellement modifiés par tous les utilisateurs de manière 

participative et collaborative. 
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Le terme CGU désigne un ensemble de contenus à type d‟image, de vidéo, de texte ou 

d‟audio publié dans les plateformes en ligne et qui sont directement créés ou modifiés par les 

utilisateurs de ces plateformes. [4] 

Quand le Web 2.0 représente les fondements idéologiques et technologiques, le Contenu 

Généré par les Utilisateurs (UGC) peut être considéré comme la somme de toutes les façons dont 

les gens utilisent les Médias Sociaux. [5] 

Selon l'Organisation de Coopération et de Développement Économiques (OCDE, 2007), le 

Contenu Généré par les Utilisateurs doit remplir trois exigences de base pour être considéré 

comme tel : premièrement, il  doit être publié soit sur un site web accessible au public soit sur un 

site de réseautage social accessible à un groupe sélectionné de personnes ; deuxièmement, il 

doit témoigner d'un certain effort créatif ; et enfin, il doit avoir été créé en dehors des routines et 

pratiques professionnelles.[6] La première condition exclut le contenu échangé dans les e-mails 

ou les messages instantanés ; la deuxième exclut les simples réplications de contenus déjà 

existants (par exemple, publier une copie d'un article de journal existant sur un blog personnel 

sans modifications ni commentaire) ; et la troisième exclut tout contenu créé dans un contexte 

de marché commercial. 

2. Utilisation des réseaux sociaux : 

Une analyse détaillée de l'équipe de Kepios montre qu'il y a 4,95 milliards d'utilisateurs 

des réseaux sociaux dans le monde en octobre 2023, ce qui équivaut à 61,4 % de la population 

mondiale totale. [2] 

Le nombre d'utilisateurs continue à augmenter au cours des 12 derniers mois également, 

avec 215 millions de nouveaux utilisateurs. (Figure 26) 

Cela équivaut à une croissance annuelle de 4,5 %, à un taux moyen de 6,8 nouveaux 

utilisateurs chaque seconde. 
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Figure 26: Augmentation des utilisateurs des réseaux sociaux annuellement. [2] 

3. Les types des réseaux sociaux : 

3.1. Les Blogs : 

Journaux en ligne, où les auteurs partagent leurs opinions et/ou expériences sur divers 

sujets. Les blogs peuvent être personnels, similaires à un journal en ligne, ou professionnels, 

avec des opinions liées à un domaine d'expertise. Les entrées varient en longueur (souvent de 

200 à 1000 mots) et en fréquence (certains blogueurs publient quotidiennement ou plusieurs 

fois par jour, tandis que d'autres publient 2 à 3 fois par semaine), et les lecteurs peuvent 

commenter les articles. Les entrées peuvent inclure des photos et des fichiers audio/vidéo.  

Exemples: Blogger [7], Live Journal [8], Word Press [9]. 

3.2. Micro blogging: 

Une version du blog. Les publications sont beaucoup plus courtes et fréquentes. Exemple 

de X qui limite la longueur à 140 caractères. Les utilisateurs publient plusieurs fois par jour, en 

général. Les publications peuvent être envoyées via téléphone portable ou messagerie texte, et 

peuvent inclure des images et des fichiers audio/vidéo.  

Exemples : Twitter [10], Tumblr [11], FourSquare [12]. 
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3.3. Sites de réseaux sociaux: 

Des sites web sur lesquels les utilisateurs construisent des profils en ligne, partagent des 

mises à jour à propos d'eux-mêmes, des photos, des liens, etc., et commentent les mises à jour 

des autres. Une fonction clé est la possibilité de lier à d'autres profils.  

Exemples : Facebook [13], MySpace [14], LinkedIn [15]. 

3.4. Les sites de partage de photos, vidéos et fichiers  : 

Des sites web sur lesquels les utilisateurs partagent des photos, vidéos, fichiers, etc. Les 

téléchargements sont souvent consultables et peuvent être téléchargés et diffusés en les reliant 

aux trois autres types de médias sociaux.  

Exemples : YouTube [16] , Flickr [17], Slide Share [18]. 

4. Avantages des réseaux sociaux : 

Le concept d'avantage est intrinsèquement lié à la perspective contextuelle, rendant 

complexe toute tentative de regrouper les impacts des réseaux sociaux en avantages et 

inconvénients. Il est indéniable que de nombreux chercheurs ont exploré les bénéfices des 

réseaux sociaux dans divers domaines tels que l'éducation, le marketing, l'entrepreneuriat, la 

santé, et bien d'autres encore. Cette démarche vise à évaluer adéquatement le niveau 

d'investissement nécessaire pour le développement de ces réseaux sociaux.  

Citons à titre d‟exemple l‟étude de Prescott et al [19] qui s‟est intéressée aux avantages 

de l‟utilisation des RS dans l‟enseignement supérieur. La recherche de Prescott a révélé que les 

RS servent principalement à :  

 Partager de l‟information avec les étudiants,  

 Accroître la communication avec les étudiants,  

 Garder le contact avec les étudiants des cycles supérieurs,  

 Soutenir les étudiants, c‟est-à-dire à répondre aux questions liées aux cours, 
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 Affichage des offres d‟emploi pour les étudiants.  

Une autre étude de Troillet et al [21] qui a décrit les avantages des RS pour la promotion 

dans le secteur socioprofessionnel : 

 La visibilité par un plus grand nombre de personne,  

 La facilité d‟accès à l‟information, 

 L‟impact possible sur un public nouveau et plus jeune,  

 La valorisation de la personne en situation de handicap à travers un mode de 

communication extrêmement utilisé par le grand public.  

 L‟interactivité et l‟animation (texte, photo, vidéo) possibles sur ce genre de réseaux.  

Une enquête faite par Drahošová et al [22] pour rechercher les avantages de l‟utilisation 

des RS dans l‟union européenne, les résultats étaient comme suit : 

 L‟échange d‟information et la communication, 

 Le travail d'équipe et le travail à domicile,  

 Le partage de données, 

 Services, exemple : l‟achat en ligne, le paiement de facture en ligne, 

 L‟éducation. 

Une autre étude faite en sud d‟Afrique par van der Bank sur les avantages de l‟utilisation 

des RS dans le domaine touristique. [23] Les RS ont permis au domaine touristique d‟avoir : 

 Un impact sur la culture touristique et la connaissance, 

 Une application des médias sociaux dans la communication,  

 Un tourisme expérientiel. 
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Les réseaux sociaux ont prouvé leur importance et utilité dans nombreuses occasions par 

la facilité de diffusion d‟informations à un grand nombre d‟audience. Par exemple, lors des 

incendies de forêt du sud de la Californie en 2007, les gens ont utilisé des applications Google 

pour créer des cartes montrant les emplacements des zones évacuées, des zones brûlées, des 

maisons détruites et d'autres informations pertinentes. Les applications ont été créées par des 

groupes de bénévoles locaux, ainsi que par des sources d'actualités qui ont diffusé des 

informations via Twitter afin de fournir au public les dernières informations [24]. Dans un autre 

exemple, lors de l'épidémie de SRAS en Chine, les citoyens ont communiqué des informations et 

des opinions sur le virus via des messages texte. Cette voie a été choisie pour contourner les 

efforts du gouvernement visant à refuser des informations au public. Les citoyens en savaient 

plus sur le virus que l'Organisation mondiale de la santé et ont ainsi comblé le vide d'information 

en utilisant leur propre méthode - la technologie mobile [25]. De plus, lors de la prise d'otages à 

Mumbai, en Inde, en 2008, au cours de laquelle des terroristes ont tué 173 personnes et en ont 

blessé plus de 300, les otages et les témoins résidents transmettaient des récits perturbants et 

des images via des messages texte sur leurs téléphones portables, des tweets sur Twitter et d es 

images sur Flickr [26]. Les organisations de presse traditionnelles utilisent également les médias 

sociaux. Fox 5 News à Washington, D.C. a reçu des commentaires instantanés sur les dommages 

causés par les tempêtes via Twitter et Facebook et les a diffusés dans leurs bulletins 

d'information. Ces informations ont été reçues plus rapidement que la réponse des bureaux du 

shérif dans les zones touchées [27]. De plus, les parties prenantes peuvent utiliser la technologie 

mobile générée par les utilisateurs dans le but de contribuer aux efforts de réponse.  
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5. Inconvénients des réseaux sociaux : 

Pour introduire le sujet des inconvénients des réseaux sociaux, il semble impératif de 

démontrer son ampleur et l‟impact créé sur l‟intégralité des nations. Au Maroc, par exemple le 

gouvernement a établi en 2007 un cadre juridique couvrant la cryptographie, la signature 

électronique et la certification électronique à travers la loi 53-05. Ce cadre légal a été renforcé 

en 2009 par la loi 09-08 concernant la protection des données personnelles des individus [28]. 

En France également, depuis plus d'une décennie, le Premier Ministre a désigné une conseillère 

spécialisée dans les "réseaux sociaux et Internet" (J.O. du 30 mai 2012) afin de surveiller ces 

plateformes [29]. Ces initiatives soulignent la réalité de l'impact négatif des réseaux sociaux, 

pouvant avoir des conséquences graves tant sur la vie privée que professionnelle des individus, 

ainsi que sur les entreprises dans leur globalité.  

En effet, les réseaux sociaux ont suscité des préoccupations croissantes en raison de leur 

potentiel à affecter profondément divers aspects de la société. Outre les préoccupations liées à 

la vie privée et à la sécurité des données personnelles, l'utilisation généralisée des réseaux 

sociaux a également été associée à des problèmes tels que la propagation de la désinformation, 

la cyber-intimidation et même des troubles mentaux chez certains utilisateurs.  

Dans ce contexte, il est crucial de reconnaître que les gouvernements et les institutions à 

travers le monde ont pris des mesures pour réglementer et surveiller l'utilisation des réseaux 

sociaux. Ces mesures témoignent de la nécessité de trouver un équilibre entre les avantages 

potentiels des réseaux sociaux et les risques qu'ils présentent pour les individus et la société 

dans son ensemble. 

En somme, les inconvénients des réseaux sociaux peuvent être répartis en quatre grands 

chapitres : 
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5.1. Violation de la confidentialité : 

La notion de confidentialité a été définie par l‟Organisation internationale de 

normalisation (ou ISO) comme “le fait de s‟assurer que l‟information n‟est seulement accessible 

qu‟à ceux dont l‟accès est autorisé” [30].  Cette définition revêt une importance capitale à l'ère 

des réseaux sociaux en ligne, dont le fondement repose sur le partage d'informations. Ainsi, il 

devient crucial de comprendre comment ce partage est géré et de déterminer le niveau de 

confidentialité approprié pour ces informations.  

L'une des formes les plus courantes de violation de la confidentialité sur les  réseaux 

sociaux est la divulgation non autorisée d'informations sensibles. Parfois, cette divulgation peut 

résulter d'une mauvaise configuration des paramètres de confidentialité ou d'une 

méconnaissance des risques associés au partage d'informations sur des plateformes publiques. 

Une autre forme de violation de la confidentialité sur les réseaux sociaux découle de 

pratiques telles que le pistage des utilisateurs et la collecte de données à des fins publicitaires 

ou de profilage, sans le consentement explicite des individus concernés. Cette exploitation des 

données personnelles peut entraîner une exposition à des risques tels que le ciblage publicitaire 

intrusif ou même la manipulation de l'opinion publique.  

En outre, les failles de sécurité sur les réseaux sociaux peuvent également entraîner des 

violations de la confidentialité, permettant à des acteurs malveillants d'accéder illicitement aux 

informations personnelles des utilisateurs. Ces failles peuvent prendre diverses formes, telles 

que des piratages de comptes, des fuites de données ou des vulnérabilités dans les systèmes de 

sécurité des plateformes sociales.  

5.2. L’influence au sein des réseaux sociaux : 

La définition du Trésor informatisé de la langue française décrit l'influence comme étant 

une « action (généralement graduelle et imperceptible) qui s'exerce sur les dispositions 

psychiques, sur la volonté de telle personne » [31].  
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Alors que les réseaux sociaux offrent une plateforme sans précédent pour la diffusion 

d'informations, le partage d'idées et la connexion avec des individus du monde entier, ils 

peuvent également être le vecteur de divers risques pour la société et pour les individus eux-

mêmes. Tout d'abord, les réseaux sociaux peuvent faciliter la propagation de fausses 

informations et de théories du complot. En raison de la nature virale et instantanée des 

plateformes sociales, les informations erronées peuvent se propager rapidement et atteindre un 

public considérable avant même d'être vérifiées. Cela peut entraîner des conséquences graves, 

telles que la désinformation sur des questions importantes comme la santé publique, la politique 

ou les événements mondiaux. 

En outre, les réseaux sociaux peuvent contribuer à la polarisation et à la radicalisation en 

ligne. Les algorithmes de recommandation des plateformes sociales ont tendance à favoriser le 

contenu qui suscite l'engagement, ce qui peut conduire les utilisateurs à être exposés à des 

idées extrêmes ou à des opinions qui renforcent leurs propres croyances, créant ainsi des bulles 

de filtres et des échos-chambres. Cela peut contribuer à creuser les divisions sociales et à 

affaiblir le tissu même de la société. De plus, l'influence excessive des réseaux sociaux peut 

avoir des conséquences néfastes sur la santé mentale et le bien-être des utilisateurs. La pression 

pour maintenir une image idéalisée de soi-même, la comparaison constante avec les autres et 

l'exposition à des contenus nuisibles comme le harcèlement en ligne peuvent entraîner des 

problèmes tels que l'anxiété, la dépression et la baisse de l'estime de soi.  

Enfin, les réseaux sociaux peuvent également être exploités par des acteurs malveillants 

pour mener des campagnes de manipulation et d'influence à des fins politiques, économiques ou 

idéologiques. Cela peut inclure la diffusion de fausses informations, la création de faux comptes 

ou la coordination de campagnes de désinformation pour influencer les opinions publiques et 

perturber les processus démocratiques.  
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5.3. Dépendance et impact sur la santé mentale : 

L‟impact des réseaux sociaux sur la santé mentale ont été largement étudiés ces 

dernières années, révélant des tendances préoccupantes à travers des données quantitatives et 

des pourcentages significatifs.  

Selon une étude menée par l'Université de Pittsburgh, l'utilisation intensive des réseaux 

sociaux est associée à un risque accru de dépression chez les jeunes adultes. Cette étude a 

révélé que les individus qui passaient plus de deux heures par jour sur les réseaux sociaux 

étaient deux fois plus susceptibles de signaler des symptômes de dépression que ceux qui en 

utilisaient moins de 30 minutes par jour [32]. 

De plus, une enquête menée par la Royal Society for Public Health au Royaume-Uni a mis 

en évidence l'impact négatif des réseaux sociaux sur la santé mentale des adolescents. Cette 

étude a révélé que les réseaux sociaux étaient associés à des niveaux élevés de stress, d'anxiété, 

de dépression et de troubles du sommeil chez les jeunes. En effet, 91% des 16-24 ans ont 

déclaré utiliser les réseaux sociaux, avec des plateformes telles que Instagram et Snapchat ayant 

les pires effets sur la santé mentale [33]. 

Par ailleurs, une analyse menée par l'Université de Californie à San Diego a montré que 

l'utilisation excessive des réseaux sociaux était liée à un sentiment de solitude et d'isolement 

social. Les individus qui passent plus de temps sur les réseaux sociaux ont tendance à se sentir 

moins connectés à leur entourage et à éprouver des difficultés dans leurs interactions sociales 

hors ligne [34]. 

En ce qui concerne la dépendance aux réseaux sociaux, une étude réalisée par 

l'Université de Chicago a révélé que les réseaux sociaux peuvent être aussi addictifs que la 

cigarette ou l'alcool. Les chercheurs ont constaté que les utilisateurs éprouvaient un fort désir de 

consulter leurs comptes sur les réseaux sociaux et ressentaient des symptômes de sevrage 

lorsqu'ils étaient privés d'accès [35]. 
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Ces études mettent en évidence l'ampleur du problème de la dépendance aux réseaux 

sociaux et de son impact sur la santé mentale. Les pourcentages élevés de jeunes adultes et 

d'adolescents touchés soulignent l'urgence d'aborder cette question et de mettre en place des 

mesures de prévention et de sensibilisation pour promouvoir une utilisation saine et équilibrée 

des réseaux sociaux. 

5.4. Cyber-intimidation et harcèlement : 

Les réseaux sociaux peuvent non seulement déclencher des crises, mais aussi les 

amplifier de manière significative en propageant des rumeurs, en permettant des piratages, en 

facilitant la création de sites web parallèles ou de copies, en favorisant les violations de la 

sécurité en ligne, et en encourageant diverses formes de cyber-terrorisme. Par exemple, en 

1994, Intel a été contraint de remplacer des milliers de puces Pentium après qu'un professeur de 

mathématiques a découvert une faille et l'a divulguée sur Internet  [36]. De manière similaire, la 

société de serrures de vélo Kryptonite a subi une perte de 10 millions de dollars après qu'un 

blogueur a affirmé que ses serrures pouvaient être ouvertes avec un simple stylo à bille, 

entraînant la propagation de cette rumeur [37]. 

La viralité et la portée instantanée des réseaux sociaux peuvent transformer des 

problèmes mineurs en crises majeures. Cette amplification peut avoir des conséquences 

dévastatrices pour les entreprises, les organisations ou même les individus qui se retrouvent au 

centre d'une controverse en ligne 

6. Réseaux sociaux et leur utilisation dans le secteur de la santé : 

Bien que l'adoption des outils de médias sociaux dans le domaine de la santé ait  été lente 

[38]. De plus en plus de médecins comptent parmi les 1 milliard d'utilisateurs de Facebook et les 

500 millions de membres de Twitter. Au-delà de ces plateformes de médias sociaux, d'autres 

outils innovants de médias sociaux sont utilisés dans la  pratique médicale, notamment pour les 

consultations en ligne [39], dans la conduite de recherches cliniques [40] et dans les 

programmes des écoles de médecine [41]. 
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6.1. Réseaux sociaux et organisations de soins : 

De nombreuses organisations de santé ont déjà établi une présence sur les médias 

sociaux. 

Les organisations de santé utilisent les médias sociaux pour divers objectifs : 

a. Communication et information : Elles partagent des mises à jour sur les services, les 

heures d'ouverture, et les nouvelles de l'organisation. 

b. Éducation et sensibilisation : Elles diffusent des informations sur la prévention des 

maladies, des conseils de santé, et des campagnes de santé publique.  

c. Interaction avec les patients : Elles répondent aux questions des patients, offrent des 

conseils médicaux généraux, et améliorent l'engagement des patients.  

d. Recherche et recrutement : Elles utilisent les médias sociaux pour recruter des 

participants à des études cliniques et attirer de nouveaux talents.  

e. Renforcement de la réputation : Une présence active sur les médias sociaux aide à 

renforcer la crédibilité et la réputation de l'organisation.  

En intégrant les médias sociaux dans leur stratégie de communication, ces organisations 

peuvent atteindre un public plus large et améliorer l'accessibilité et la qualité des soins. 

Aux états unis, à titre d‟exemple, le nombre d‟organisations de santé présents sur les 

réseaux sociaux à atteint 762, en juillet 2010, selon Ed Bennett, directeur de la stratégie web au 

sein du système médical de l'Université du Maryland. Twitter est l'outil le plus populaire, utilisé 

par 583 hôpitaux, suivi par Facebook (551 hôpitaux), YouTube (348 hôpitaux) et les blogs (99 

hôpitaux), pour un total de 1581 sites de médias sociaux  [42]. 

Bennett a décrit cinq utilisations essentielles des médias sociaux pour les hôpitaux : (1) le 

service client, (2) la sensibilisation communautaire, (3) l'éducation des patients, (4) les relations 

publiques, et (5) la communication en cas de crise [43]. 
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Ces fonctionnalités et d'autres des médias sociaux créent de nouvelles dimensions aux 

problèmes éthiques traditionnels, notamment en ce qui concerne le maintien de limites 

appropriées entre les médecins et les patients.  

 

Figure 27: Compte professionnel du centre hospitalier universitaire de Mohamed VI de 

Marrakech. 

6.2. Réseaux sociaux et médecins en cours de formation : 

Plusieurs études se sont intéressées à l‟impact des réseaux sociaux sur la formation des 

jeunes médecins. A titre d‟exemple, une étude publiée dans le Journal of Medical Internet 

Research a exploré les perceptions des étudiants en médecine concernant l'utilisation des 

réseaux sociaux dans leur éducation et leur formation clinique. Une autre étude dans BMC 

Medical Education a examiné comment les étudiants utilisent les plateformes sociales pour leur 

apprentissage et a identifié les avantages perçus ainsi que les préoccupations éthiques. Et la 

majorité des études ont conclu à des améliorations subjectives de la performance auto-déclarée 

par les étudiants [44-48] et des augmentations objectives des résultats d'évaluation [49-55] ont 

été rapportées. 
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6.3. Réseaux sociaux et éthique médicale : 

L'intégration des valeurs fondamentales traditionnelles de la médecine (la vie privée, la 

confidentialité, les interactions individuelles et la conduite formelle) et de la culture des médias 

sociaux (qui tend à valoriser le partage et l'ouverture, la connexion, la transparence et 

l'informalité) présente à la fois des opportunités et des défis pour le professionnalisme médical. 

L'utilisation éthique des réseaux sociaux dans le domaine médical nécessite une compréhension 

approfondie des principes éthiques traditionnels ainsi que des défis uniques posés par les 

plateformes numériques modernes. 

L‟éthique médicale traditionnelle repose sur quatre principes, établis par Beauchamp TL 

et Childress JF [56-60] : 

 Le respect de la personne [61-64] ; 

 Le principe de la bienfaisance [61-64]; 

 Le principe de non malfaisance [61-64] ; 

 Le principe de justice [61-64]. 

Les trois aspects du respect de la personne sont : le respect de la dignité, le respect de 

l‟individualité et le respect de la confidentialité [65]. 

„„ Le médecin est le confident nécessaire du patient. Il doit lui garantir le secret total de 

toutes les informations qu'il aura recueillies et des constatations qu'il aura opérées lors de ses 

contacts avec lui. Le secret médical n'est pas aboli par la mort des patients ‟‟  Article 7 [66]. 
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6.4. Réseaux sociaux et déontologie : 

Les réseaux sociaux et la déontologie médicale sont étroitement liés car l'utilisation des 

plateformes sociales par les professionnels de santé soulève des questions éthiques et légales 

importantes. Les principes de la déontologie médicale, tels que la confidentialité des patients, le 

respect de la vie privée, la véracité des informations partagées, et la préservation de la relation 

médecin-patient, doivent être rigoureusement respectés lors de l'engagement sur les réseaux 

sociaux. Les médecins doivent également éviter tout conflit d'intérêts et maintenir des standards 

élevés de professionnalisme et d'intégrité dans leurs interactions en ligne. Au Maroc, tout 

comme dans le monde entier, le code de déontologie a été régulièrement révisé afin de répondre 

aux défis posés par l'évolution numérique. Les règles fondamentales incluent : 

 „L'obligation pour le médecin de notifier le Conseil régional lorsqu'il envisage de créer un 

site internet ou tout autre espace numérique sur les réseaux sociaux à des fins 

professionnelles.‟‟ Article 26 

  „‟Les sites et les espaces précités ne doivent pas être un moyen de publicité ou 

d‟attraction des patients. „‟ Article 26 

 „‟Le médecin demeure responsable de toutes les informations et avis médicaux qu‟il met 

à la disposition des utilisateurs et qui doivent être conformes aux textes législatifs et 

réglementaires en vigueur. „‟ Article 26 

 „‟La dénomination de tout site électronique créé par un médecin à des fins 

professionnelles doit comprendre le nom et prénom du praticien ou le nom de 

l‟association de médecins légalement constituée.‟‟ Article 27 

 „‟L‟utilisation de la dénomination générique des spécialités comme nom de site ou de 

tout pseudonyme est interdite.‟‟  Article 27 

De même que plusieurs obligations de publication en ligne énumérées dans l'article 28. 

(Annexe 2). 
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II. Discussion des résultats : 

1. Caractéristiques sociodémographiques : 

1.1. L’âge : (Tableau V) 

Selon les statistiques mondiales de 2024, la majorité (59 %) des utilisateurs des réseaux 

sociaux en général ont entre 18 et 34 ans [67]. Au Maroc, les statistiques de 2019 reportées par 

Larbi Alaoui Belrhiti sur le „‟Mobile report 2019‟‟ ont retrouvées une prédominance de la tranche 

d‟âge entre 14ans et 34ans. [68] 

En 2022, Duqueroy et al. a réalisé une enquête auprès de 1000 médecins français, 

objectivant que plus des deux tiers des médecins utilisant les réseaux sociaux étaient entre 25 et 

39ans. [69] 

Les mêmes résultats ont été rapportés en France par Benyam et al. dans une enquête 

menée sur 214 médecins généralistes. [70] 

Une méta-analyse faite sur 47pays par Nikiphorou et al. portant  sur le comportement des 

rhumatologues sur les réseaux sociaux , a retrouvé une prédominance de la tranche d‟âge de 30 

à 39ans. [71] 

En effet, la génération née entre 1985 et 1995, à laquelle appartiennent la majorité des 

internes et résidents, est souvent désignée par les sociologues comme la génération Y. Ayant 

grandi avec les technologies numériques, cette génération, également connue sous le nom de « 

digital natives », montre une grande aisance et adaptabilité dans l'univers numérique. [72] 

En revanche, aux États-Unis, l'étude menée par Hameed et al. sur 650 médecins 

spécialistes a révélé une population relativement âgée, avec les deux tiers des médecins 

spécialistes, toutes spécialités confondues, utilisant les réseaux sociaux ayant en moyenne 52 

ans. Sauf pour les médecins obstétriciens qui avaient une moyenne d‟âge de 42 ans [73]. 
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De même, l'étude de Brown et al. réalisée auprès de 1500 médecins en Australie a 

retrouvé une prédominance d‟une tranche d‟âge plus âgée, de 46ans à 55ans. [74] 

Tableau V: Comparaison des tranches d‟âge les plus représentatives. 

Auteurs Pays/Année 
La tranche d‟âge la 

plus représentative 
Le pourcentage 

Duqueroy et al. [69] France / 2022 25-39ans 72% 

Benyam et al [70] France /2022 25-35 ans 60% 

Irbaz Hameed et al. [73] Etats unis/2021 44-54 ans 70.2% 

Nikiphorou et al. [71] 47 pays/2016 30-39 ans 72% 

Adilman et al. [75] Canada /2015 25-34 ans 93% 

Hazzam et al. [76] 
Emirats arabes 

unis/2018 
25-45 ans 65% 

Brown et al. [74] Australie/ 2014 46-55 24.1% 

Notre étude 

Maroc/Marrakech 

2023 
25-34 ans 44% 

1.2. Le sexe : (Tableau VI) 

Les résultats des études quantitatives menées sur les comportements des médecins sur 

les réseaux sociaux étaient discordants, les études de Nickiphorou et al. [71] et Hazzam et al. 

[76] rejoignent notre étude avec une prédominance féminine.  

Par contre, les études de Hameed et al.  [73] et S. McGowan et al. [96] réalisées aux États-

Unis et l‟étude de Brown et al. [74] réalisée en Australie ont retrouvé une prédominance 

masculine. Il convient de noter qu'il n'existe aucune différence démographique significative entre 

les médecins marocains, américains et australiens, le sexe masculin étant prédominant à plus de 

60% dans les deux groupes. [81, 82,108] 
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En effet, les statistiques mondiales de 2024 portant sur les utilisateurs des réseaux 

sociaux en général ont révélé une légère prédominance féminine, avec un taux de 51,2%.  [2] 

Aux Philippines, une étude menée par S. Reyes et al. en 2022, a conclu que les femmes 

reconnaissent davantage les avantages de l'utilisation des médias sociaux pour divers motifs par 

rapport aux hommes. [77] Cette étude a été corroborée par d'autres enquêtes similaires, qui ont 

également constaté que les femmes étaient plus sociales que les hommes. [77-80] 

Tableau VI: Comparaison du pourcentage du sexe masculin dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année Le sexe masculin 

S McGowan [96] Etats unis / 2011 73% 

Irbaz Hameed et al. [73] Etats unis/2021 70.2% 

Brown et al. [74] Australie/2014 50.8% 

Nikiphorou et al. [71] 47 pays/2016 34% 

Hazzam et al. [76] Emirats arabes unis/2018 36% 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 41% 

1.3. Le statut : 

En Arabie Saoudite Syed Irfan et al. ont réalisé, en 2015 une comparaison d'enquête sur 

l‟utilisation des réseaux sociaux entre les résidents en médecine de famille et les médecins 

praticiens, avec 70% de participation des résidents contre 30% de médecin praticiens. [83] 

En 2021, Hameed et al. ont mené une enquête sur le comportement des spécialistes aux 

États-Unis sur les réseaux sociaux, la comparaison s‟est basée sur le type de spécialité. [73] 

Au service d‟oncologie à Canada, une enquête a été réalisée sur 207 médecins par 

Adilman et al , 51% des participants étaient des spécialistes en oncologie médicale, 29% étaient 

des résidents en oncologie, 6% étaient des radiothérapeutes, 6% des étudiants en médecine, et 

1% des spécialistes en oncologie chirurgicale.  [75] 
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En Allemagne, l‟enquête menée par Vollmar et al., sur 249 médecins, a regroupé 62% de 

médecins généralistes, 31% d‟internes, et 5% de spécialistes. [84] 

L‟enquête de Hazzam et al. a regroupé tous les professionnels de santé : infirmiers, 

médecins, aides-soignants. [76] 

Notre étude s‟est intéressée aux médecins particulièrement avec une prédominance de 

participation des médecins spécialistes.  

1.4. Le secteur : (Tableau VII) 

La prédominance du secteur libéral pourrait-elle fournir des insinuations sur les 

motivations publicitaires sous-jacentes à l'utilisation des réseaux sociaux. Qu'en est-il des 

données disponibles dans la littérature scientifique à ce sujet ?  

Dans l'enquête menée par Hazzam et al. [76], il est notable que 70% des participants 

exerçaient dans le secteur privé. 

En Australie, Brown et al. ont réalisé une vaste enquête auprès de 1500 médecins, où 38% 

des participants travaillaient dans le secteur public, 34% dans le secteur privé, tandis que 19,8% 

exerçaient dans les deux secteurs [74]. 

En Allemagne, les participants de l‟enquête réalisée par Vollmar et al. étaient répartis 

selon leur travail en groupe ou en cabinet ou à l‟hôpital. [84] 

Une nette prédominance du secteur public a été observée dans notre série. 

Comparer le secteur d'exercice des médecins marocains avec celui des autres pays du 

monde est complexe en raison des variations significatives dans la structure des systèmes de 

santé de chaque pays. 
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Tableau VII: Comparaison du secteur d‟exercice des médecins dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année Secteur public 

Brown et al.  [74] Australie / 2015 38% 

Hazzam et al. [76] Emirats arabes unis/2018 28.6% 

Vollmar et al. [84] Allemagne / 2009 3% 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 62% 

2. Usage des réseaux sociaux par les médecins : 

2.1. L’utilisation des réseaux sociaux : (Tableau VIII) 

L‟enquête de Duqueroy et al., portant sur 1000 médecins en France en 2022, a retrouvé 

que 51% des médecins avaient une participation sur au moins un réseau social. [69] 

Au Canada, Arabie saoudite et Australie les enquêtes réalisées ont montré un important 

pourcentage d‟utilisation des réseaux sociaux, 83%, 72%, 95.4%, 74.3% respectivement . 

[71,75,83,74] Ce qui rejoint les résultats de notre étude.  

Globalement le pourcentage d‟utilisation des réseaux sociaux en général est de 54.3%.  

[67] 

Tableau VIII: Comparaison des médecins qui utilisent les RS dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année % des médecins utilisant les RS 

Duqueroy et al.  [69] France / 2022 51% 

Nikiphorou et al. [71] 47 pays/2016 83% 

Adilman et al. [75] Canada /2015 72% 

Syed Irfan et al. [83] Arabie Saoudite / 2015 95.4% 

Brown et al.  [74] Australie / 2015 74.3% 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 99.5% 
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2.2. Les causes de l’inutilisation des réseaux sociaux : 

Dans l‟étude d‟Adilman et al. les obstacles à l'utilisation des réseaux sociaux et leurs 

hésitations à rejoindre un site de réseaux sociaux à vocation médicale  étaient comme suit, une 

majorité (59%) a répondu : « Je n'ai pas assez de temps » ; 22% ont préféré des moyens plus 

traditionnels d'accès aux actualités médicales, et 20% ont cité des préoccupations relatives à la 

confidentialité ou à la sécurité. [75] 

L‟enquête réalisée par Duqueroy a retrouvé les causes suivantes : une grande majorité 

par manque d‟intérêt soit 72%, 43% manque de confidentialité, 16% manque de temps libre. [69] 

Les résultats de notre série étaient semblables aux études suscitées. 

2.3. Répartition des réseaux sociaux utilisés par nos médecins : (Tableau IX) 

Bien que la plateforme la plus utilisée sur les RS en Arabie Saoudite soit Whatsapp [86], 

l‟enquête menée par Syed Irfan auprès des médecins a démontré une nette prédominance de 

l‟utilisation de Youtube par rapport aux autres plateformes. [83] 

La majorité des enquêtes réalisées auprès des médecins autour du monde ont retrouvé 

que Facebook était la première plateforme à être utilisée par les médecins. [69,71,74,75] 

L‟étude de Hazzam en Émirats arabes unis [76] rejoint les résultats de notre étude et 

retrouvait que WhatsApp est le RS le plus utilisé par les médecins.  

A noter que la plateforme la plus utilisée sur les RS par les marocains en général est 

WhatsApp. [68] „‟Contrairement à la tendance mondiale qui place Facebook e tête, plus que 7 

internautes marocains sur 10 se connectent en priorité sur WhatsApp.‟‟ [85] Ce qui explique la 

différence retrouvée sur les différentes séries. 

 

 

 

 



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux  

 

49 
 

Tableau IX: Comparaison des réseaux sociaux les plus utilisés dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année RS le plus utilisé 

Duqueroy et al.  [69] France / 2022 Facebook 

Nikiphorou et al. [71] 47 pays/2016 Facebook 

Hazzam et al. [76] Emirats arabes unis/2018 WhatsApp 

Adilman et al. [75] Canada /2015 Facebook 

Syed Irfan et al. [83] Arabie Saoudite / 2015 YouTube 

Brown et al.  [74] Australie / 2015 Facebook 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 WhatsApp 

 

2.4. Temps consacré à l’utilisation des réseaux sociaux : (Tableau X) 

À l'échelle mondiale, les individus passent en moyenne 2 heures et 23 minutes par jour 

sur les plateformes de réseaux sociaux. [67] 

Les médecins participant aux diverses enquêtes, y compris celle de notre série, ne 

diffèrent pas des statistiques mondiales. [70,76,83,74] 

Tableau X: Comparaison du temps consacré aux RS dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année Temps consacré aux RS 

Benyam et al [70] France /2022 2h 

Hazzam et al. [76] Emirats arabes unis/2018 1h-3h 

Syed Irfan et al. [83] Arabie Saoudite / 2015 1h-3h 

Brown et al.  [74] Australie / 2015 >1h 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 1h-3h 
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2.5. Le type de profil utilisé dans les réseaux sociaux : (Tableau XI) 

Une enquête menée par le site de QuantiaMD auprès de plus de 4 000 médecins a révélé 

que plus de 90 % des médecins utilisent une forme de réseau social pour des activités 

personnelles, tandis que seulement 65 % les utilisent à des fins professionnelles. [87] 

Comparativement à l'étude de Househ au Qatar, les résultats des séries présentées dans 

la littérature ont également démontré une prédominance de l'utilisation des réseaux sociaux à 

des fins personnelles par les médecins par rapport à une utilisation professionnelle. [88, 

69,71,83] Ces résultats sont en accord avec ceux de notre étude.  

La politique de l'American Medical Association recommande l'auto-surveillance en ligne 

et souligne l'importance de séparer le contenu personnel et professionnel. [20] 

Tableau XI: Comparaison du profil utilisé dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année Profil personnel 
Profil professionnel  

ou les deux 

Duqueroy et al. [69] France / 2022 64% 36% 

Syed Irfan et al. [83] Arabie Saoudite / 2015 74% 26% 

Nikiphorou et al. [71] 47 pays/2016 54% 46% 

M. Househ et al. [88] Quatar / 2013 35% 65% 

Notre étude 

Maroc/Marrakech 

2023 
87% 13% 
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3. Usage des réseaux sociaux par les médecins à but personnel : 

3.1. Déclaration de la profession sur les réseaux sociaux :  

Les données de la littérature concernant les profils des médecins sur les réseaux sociaux 

sont très limitées. Il est important et judicieux de mener des enquêtes approfondies dans ce 

domaine, d'autant plus que certains codes de déontologie à l'échelle mondiale ont subi des 

modifications pour recommander la mention de la spécialité ou la qualification reconnue lors de 

l'inscription au tableau, en ce qui concerne l'utilisation des réseaux sociaux, afin d'éviter les 

risques d'usurpation d'identité et de fonction. 

En France : « Art. R. 4127-30-1.-Sont interdits l'usurpation de titres, l'usage de titres non 

autorisés par le conseil national ainsi que tous les procédés destinés à tromper le public sur la 

valeur de ses titres. » [89] 

En Grande Bretagne : « L‟ordre des médecins britannique déclare que si vous vous 

identifiez en tant que médecin en ligne, il est préférable, mais non obligatoire, de mentionner 

également votre nom. Pour le GMC, s'identifier comme médecin lors de discussions sur des 

questions de santé et de soins de santé (par opposition à d'autres sujets) confère du poids et de 

la crédibilité à vos opinions. » [90] 

Au Maroc : « L‟utilisateur du site ne doit pas être obligé de divulguer son identité. » 

(Annexe 2) 

3.2. Interaction des médecins avec leurs patients sur les réseaux sociaux et avis des médecins sur 

la relation médecin-malade sur les RS : (Tableau XII) 

Environ 60 % des médecins ont exprimé une préférence pour interagir avec les patients 

via les réseaux sociaux dans le but de fournir une éducation des patients, de surveiller leur santé 

et d'encourager des changements de comportement ainsi que l'adhésion aux traitements, dans 

l'espoir que ces efforts conduiront à une meilleure éducation, une augmentation de la conformité 

et de meilleurs résultats. [88] 
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Contrairement aux résultats des études de Duqueroy, Benyam, Brown et à notre étude, 

qui soutiennent l'idée de séparer la vie professionnelle de la vie personnelle et de limiter les 

interactions médecin-patient aux hôpitaux et aux lieux de travail. [69,70,74] 

Tableau XII: Comparaison du pourcentage de médecins contre l‟interaction des médecins avec 

leurs patients sur les RS dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année 
Contre l‟interaction des médecins avec 

leurs patients sur les RS 

Duqueroy et al. [69] France / 2022 96% 

Benyam et al [70] France /2022 86.1% 

Brown et al.  [74] Australie / 2015 74.8% 

M. Househ et al. [88] Quatar / 2013 40% 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 63% 

 

3.3. Le partage de la vie professionnelle sur les comptes personnels des médecins :  

Il n'existe pas de données statistiques dans la littérature sur le nombre de professionnels 

de santé divulguant du contenu sur les réseaux sociaux depuis leur lieu de travail. Ces actions 

peuvent compromettre la confidentialité des patients, notamment lorsqu'ils apparaissent dans 

des contenus graphiques sans leur consentement, tout en violant potentiellement les politiques 

institutionnelles. 

Il peut être interdit, selon chaque établissement, d'utiliser les graphiques institutionnels 

ou les logos sur les pages personnelles des employés sur les médias sociaux . [91] 

Ceci reflète une préoccupation pour la sécurité et l'importance de séparer les activités 

personnelles et professionnelles. [91] 
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3.4. Pratiquer la médecine sur les réseaux sociaux :  

Dans une étude menée en Pennsylvanie par R.George, 44 % des répondants ont déclaré 

qu'ils devraient et réagiraient si un patient cherchait leurs conseils médicaux via Facebook. 

Certains étudiants ont reconnu l'utilité potentielle des médias sociaux dans la pratique médicale, 

l'éducation des patients, la promotion de la santé et la communication interpersonnelle, à 

condition qu'ils soient utilisés de manière sûre et responsable.  [92] 

Pour soutenir l'impact positif des médias sociaux sur la communication avec les patients, 

l'étude de Long et al. [93] a révélé que 55,1 % des urologues estimaient que cela avait amélioré la 

communication avec les patients. 

Notre série d'étude a également révélé que 57 % des médecins étaient disposés à fournir 

leurs conseils médicaux sur les réseaux sociaux.  

Il semble judicieux de rappeler que les médecins sont tenus à des règles posées par le 

conseil national avant de faire une téléconsultation ou télé conseil. 

„‟Il lui est, également, interdit d‟exercer la médecine sous un pseudonyme.‟‟ Article 24 

(Annexe 2) 

3.5. Recommander un confrère sur les réseaux sociaux, causes et éthique  : 

Dans son Code de déontologie original de 1847, l'American Medical Association (AMA) 

interdisait la publicité pour les services de soins de santé. « Il est dérogatoire à la dignité de la 

profession de recourir à des annonces publiques ou à des cartes ou prospectus privés invitant 

l'attention des individus affectés par une maladie particulière », indique le Code de déontologie. 

[94] 

Depuis l‟ère des temps, la publicité médicale faisait objet de plusieurs controverses, en 

1937 Galdston a publié sur le New England Medical Council pour plaidoyer la publicité médicale. 

(Figure 28) 
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Un siècle plus tard, le débat persiste avec un changement mineur dans les moyens 

utilisés, notamment l'utilisation des réseaux sociaux. Le code de déontologie demeure inchangé 

: les actions à des fins publicitaires restent strictement interdites par la législation mondiale. 

Cependant, malgré la présence de nombreuses plateformes sur les réseaux sociaux où les 

médecins font de la publicité en recommandant des services et en recevant des avis sur les 

prestations qu'ils proposent, aucune enquête scientifique n'a été dirigée dans cette direction 

pour proposer des sanctions appropriées.  

 

 

Figure 28: Archive d‟un papier publié en 1937 sur la publicité médicale. 
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4. Usage des réseaux sociaux par les médecins à but professionnel : 

4.1. Objectifs de créer un compte professionnel sur les réseaux sociaux : 

Trois avantages communs reconnus des réseaux sociaux sur l'e-professionnalisme des 

professionnels de santé ont été identifiés : (a) le réseautage professionnel et la collaboration, (b) 

la formation et l'éducation professionnelles, et (c) l'éducation des patients et la promotion de la 

santé. [71, 83, 95-102] 

a. Le réseautage professionnel et la collaboration : 

Les sites de médias sociaux les plus populaires pour les médecins, selon l‟étude de 

Househ, sont ceux où ils peuvent participer à des communautés en ligne, écouter des experts, et 

communiquer avec leurs collègues concernant des questions liées aux patients. [88] 

Un exemple de réseautage professionnel parmi les professionnels de santé est la 

collaboration communautaire, qui implique de mobiliser les connaissances et compétences d'une 

communauté pour résoudre des problèmes ou recueillir des informations et des opinions. [91] 

b. La formation et l’éducation professionnelles : 

Une enquête menée auprès de chirurgiens américains a indiqué que 70 % des répondants 

estiment que les réseaux sociaux bénéficient au développement professionnel  [103], des 

résultats similaires à ceux trouvés parmi les urologues chinois où 52,7 % pensent que les 

réseaux sociaux offrent une plateforme pour l'éducation chirurgicale ou médicale [93]. 

Une étude de 2011 portant sur 4 000 médecins américains a rapporté que 65 % des 

médecins utilisaient les réseaux sociaux à des fins professionnelles, leur principal motif étant les 

bénéfices éducatifs. [104] 

Pareillement en France, l‟étude de Nikiphorou, a rapporté que 81% des participants 

utilisent les réseaux sociaux à des fins de formations. [71] 

Dans notre série, 81% des participants ont également rapporté qu‟ils utilisent les réseaux 

sociaux pour le partage d‟informations. 
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c. L’éducation des patients et la promotion de la santé : 

Des comportements et attitudes professionnels positifs concernant l'éducation des 

patients et la promotion de la santé ont également été rapportés par de nombreuses études. 

[93,105-108] 

Bien qu'il y ait une réticence parmi les professionnels de santé à utiliser les médias 

sociaux pour l‟éducation des patients, cette pratique est progressivement acceptée par les 

cliniciens et les établissements de santé. L'université de sciences de la santé de Géorgie a fourni 

aux patients un accès à une plateforme appelée WebView, qui leur permet de contacter leurs 

médecins pour poser des questions ou demander le renouvellement de prescriptions. [109] 

Dans une étude transversale menée en Arabie saoudite, plus de la moitié des 

professionnels de santé ont reconnu les avantages de l'utilisation des réseaux sociaux dans les 

services de santé, les considérant comme un outil adapté à l'éducation des patients et à la 

sensibilisation à la santé publique. [105] 

Dans notre série 48% des médecins utilisent les plateformes professionnelles pour 

l‟éducation des patients. 

Il est essentiel de prendre en compte les règles de déontologie appliquées dans chaque 

système de santé lors de la communication avec un large public : il est interdit d'utiliser un 

pseudonyme, les informations partagées doivent être conformes à la législation en vigueur, etc.  

4.2. Les identifiants utilisés par les médecins sur les réseaux sociaux : (Tableau XIII) 

En Grande Bretagne une enquête auprès des dentistes et étudiants en dentaire a objectivé 

que la grande majorité utilisaient leurs propres noms sur Facebook, mais sur Twitter (45 %) et 

Instagram (54 %), beaucoup moins d'étudiants en dentaire se présentaient sous leur véritable 

nom [110]. 

Au Pakistan, Jafarey a réalisé une étude auprès des étudiants en médecine, des résidents 

et des professeurs regroupant 806 réponses, seulement 2% des professionnels de santé utilisent 

un pseudonyme [111]. 
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En France, 30,3% des interrogés utilisaient un pseudonyme, et 5,7% étaient informés de 

l‟obligation de déclarer celui-ci au Conseil national de l‟ordre des médecins. [70] 

Dans notre série 3% des médecins utilisent des pseudonymes. 

‟‟L‟utilisation de la dénomination générique des spécialités comme nom de site ou de 

tout pseudonyme est interdite.‟‟  Article 27 (Annexe 2) 

Tableau XIII: Comparaison du pourcentage de pseudonymes utilisés dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année Pseudonyme 

Kenny et al [110] Grande Bretagne / 2015 

Facebook 

11% 

Instagram 

46% 
Twitter 55% 

Jafarey et al.  [111] Pakistan / 2016 2% 

Benyam et al [70] France /2022 30.3% 

Notre étude Maroc/Marrakech 2023 3% 

4.3. Mention du statut sur la plateforme professionnelle sur le RS : 

L'utilisation des médias sociaux peut également avoir un impact négatif sur les titres et la 

licence des professionnels de santé. Les conseils médicaux d'État ont le pouvoir de discipliner les 

médecins, y compris d'imposer des restrictions, de suspendre ou de révoquer les licences . Ces 

sanctions peuvent être prononcées pour comportement non professionnel, y compris la fausse 

représentation des titres [39]. Aux États-Unis, la fausse représentation des titres est l'une des 

violations en ligne les plus fréquemment signalées aux conseils médicaux d'État. Les médecins 

doivent être familiers avec les exigences des conseils médicaux d'État concernant les 

communications en ligne afin d'éviter des violations pouvant compromettre leur licence . 

Il convient de noter que le code législatif marocain n‟oblige pas la divulgation du titre sur 

les réseaux sociaux, comme mentionné dans l‟article 28 du code de déontologie (Annexe 2), 

mais interdit la fausse représentation du titre.  
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La seule étude retrouvée dans la littérature a été réalisée en Grande-Bretagne, portant sur 

les étudiants en médecine dentaire. Les étudiants étaient les plus susceptibles de s'identifier 

comme étudiants à l'université (N = 69, 45 %) ou comme étudiants en médecine dentaire (N = 

64, 41 %) sur Facebook. Un petit nombre d'utilisateurs de Twitter et d'Instagram se présentaient 

comme étudiants à l'université (N = 11, 7 % et N = 8, 5 % respectivement) ou comme étudiants 

en médecine dentaire (N = 12, 13 % et N = 9, 6 % respectivement). [110] 

4.4. Le partage des résultats d’actes médicaux sur les réseaux sociaux : 

Aux États-Unis, l'American Medical Association et l'American College of Physicians ont 

publié des directives afin de maintenir des limites professionnelles appropriées et la 

confidentialité des informations des patients en ligne. [112] 

Au Maroc, le partage des résultats d'actes médicaux sur Internet est encadré par 

plusieurs lois et règlements visant à protéger la confidentialité des données de santé des 

patients. 

a. Loi 09-08 sur la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à 

caractère personnel : 

Cette loi, promulguée en 2009, est le cadre principal pour la protection des données 

personnelles au Maroc, y compris les données de santé. Les principaux points incluent :  

 Consentement : Les données personnelles, y compris les données de santé, ne peuvent 

être traitées qu'avec le consentement explicite de la personne concernée.  

 Droits des personnes  : Les individus ont le droit d'accéder à leurs données, de les rectifier 

et de s'opposer à leur traitement pour des raisons légitimes.  

 Sécurité des données  : Les responsables du traitement doivent prendre les mesures 

nécessaires pour assurer la sécurité des données personnelles et éviter leur divulgation 

non autorisée. 
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b. Code de déontologie médicale : 

Le Code de déontologie médicale au Maroc stipule les obligations des professionnels de 

la santé concernant la confidentialité des informations médicales des patients :  

 Secret médical  : Les médecins sont tenus au secret professionnel et ne peuvent divulguer 

des informations sur la santé des patients sans leur consentement.  

 Respect de la vie privée : Les informations médicales doivent être protégées et ne 

peuvent être partagées qu'avec l'autorisation du patient ou dans le cadre de nécessités 

médicales. 

c. Loi 34-09 relative au système de santé et à l'offre de soins  

Cette loi encadre l'organisation du système de santé au Maroc et inclut des dispositions 

sur la gestion des données de santé :  

 Protection des données de santé : La loi exige que les données de santé soient traitées de 

manière confidentielle et sécurisée.  

 Accès aux dossiers médicaux : Les patients ont le droit d'accéder à leurs dossiers 

médicaux et de demander des copies de leurs résultats médicaux. 

5. Appréciation générale : 

5.1. Les connaissances des médecins en éthique médicale :  (Tableau XIV) 

Au Congo, une enquête menée par Yanick a révélé que 76,66 % des participants avaient 

déjà entendu parler de l‟éthique médicale. La majorité des répondants ont acquis leurs 

connaissances lors de conférences et d‟enseignements universitaires. [113] 

Dans la série de Pascal, la plupart des sujets, soit 69,1 %, connaissent l‟éthique médicale  

[114]. De même, l‟étude de Brogen, réalisée en Inde auprès de 315 personnes portant sur les 

connaissances et attitudes des médecins en éthique médicale, a montré que 98,7 % des sujets 

avaient déjà entendu parler de l‟éthique médicale [115]. 
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Dans notre série, 91 % des médecins connaissent l‟éthique médicale.  

Il est impératif de signaler que le problème qui se pose, loin des connaissances des 

principes de l‟éthique médicale, est l‟application de l‟éthique sur les réseaux sociaux. Brown a 

qualifié ce problème de "dilemme éthique" dans sa revue. [74] 

Les exemples à citer : les limites de la relation médecin-malade, le chevauchement 

involontaire entre la vie personnelle et professionnelle des médecins, la réaction face à des 

informations erronées diffusées en ligne, etc.  

Un médecin sur cinq s'était déjà retrouvé dans des situations où les limites traditionnelles 

de la relation médecin-patient avaient été dépassées. Les médecins continuent de rencontrer des 

dilemmes éthiques en ligne. [74] 

Tableau XIV: Comparaison du pourcentage des médecins qui connaissaient l‟éthique 

médicale dans les différentes séries. 

Auteurs Pays/Année 
% des médecins qui connaissent 

l‟éthique médicale 

Yanick et al. [113] Congo/2012 76.66% 

Pascal et al. [114] Mali/2009 69.1% 

Brogen et al. [115] Inde/2009 98.7% 

Notre série Maroc-Marrakech /2019 91% 

5.2. Respect des médecins de l’éthique médicale : 

D'un point de vue théorique et empirique, la compétence éthique apparaît comme un 

concept pluridimensionnel pour lequel il n'existe pas de définition et de construction 

convergentes. Une méta-analyse menée par Koskenvuori pour évaluer le niveau de respect de 

l'éthique médicale par les professionnels de santé a utilisé divers paramètres et scores, mais n'a 

pas réussi à passer de la conceptualisation à la mesure quantitative de la compétence éthique. 

[116] 
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Au final, il demeure complexe d'évaluer si les médecins respectent l'éthique médicale de 

manière aussi rigoureuse dans leur pratique quotidienne que dans leurs interactions en ligne. 

Les défis incluent la diversité des contextes cliniques, les pressions professionnelles et 

institutionnelles, ainsi que les nuances éthiques souvent spécifiques à chaque situation patient-

médecin. De plus, l'impact croissant des plateformes numériques et des réseaux sociaux 

introduit de nouveaux paramètres à considérer dans l'évaluation de la compétence éthique des 

professionnels de santé. 

5.3. Code de déontologie et comportement des médecins sur les réseaux sociaux : 

a. Connaissance du code de déontologie : 

Une enquête menée à par Pascal, a objectivé que la majorité des sujets (60.6%) savait 

qu‟un code de déontologie existe au Mali. Parmi ces sujets, 60% ne savaient pas où s‟en 

procurer. [114] 

Au Maroc, une enquête réalisée au Centre Hospitalier Universitaire de Marrakech a 

objectivé que 56% des médecins ne savaient pas qu‟un code d‟éthique et de déontologie existe 

au Maroc. [117] 

b. Connaissance du code de déontologie lié au Web : 

L‟étude de Benyam, a retrouvé que 93,3% des participants n‟ont jamais entendu parler du 

guide de déontologie médical sur le web publié par le Conseil National de l'Ordre des Médecins 

français en 2011 et seulement 2,4% des interrogés considèrent avoir été sensibilisé à l‟utilisation 

des réseaux sociaux en faculté de médecine. [70] 

Laliberté a exprimé également qu‟un manque de connaissance des politiques 

institutionnelles existantes sur les médias sociaux a également été observé chez les 

physiothérapeutes ; 41,6 % ne savaient pas s'il en existait une ou non [118] 

La moitié des étudiants en médecine et du corps professoral ignoraient l'existence de 

lignes directrices institutionnelles sur les médias sociaux [119]. 
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c. Lacunes du code de déontologie lié au Web : 

Campbell a objectivé via son étude qu‟un manque de politiques de médias sociaux a été 

identifié comme une barrière aux Etats-Unis, en raison de l'absence de modèles/directives sur la 

manière de se comporter en ligne en tant que médecin . [100] Toujours aux États-Unis, Jain 

déplore que les directives aient été élaborées par des médecins praticiens, souvent sans la 

participation des étudiants en médecine. À notre connaissance, aucune directive n'intègre les 

avis des étudiants en médecine et du public – deux groupes importants de parties prenantes. 

Jain suggère que de nouvelles directives devraient être établies pour définir ce qui constitue un 

comportement non professionnel en ligne parmi ces deux groupes. [120] 

Au Maroc, 70 % de notre échantillon estime que le code de déontologie ne couvre pas 

toutes les règles d'utilisation des réseaux sociaux par les médecins. Parmi les suggestions de 

nos participants figure la nécessité de définir les conduites à tenir face au partage d'informations 

médicales par les non-professionnels de santé. 

6. Discussion des résultats analytiques : 

Les médias sociaux fournissent aux professionnels de santé des outils pour 

potentiellement améliorer les résultats de santé, développer un réseau professionnel, accroître 

leur connaissance personnelle des actualités et des découvertes, motiver les patients et fournir 

des informations de santé à la communauté. Cependant, certains professionnels de santé 

peuvent abuser des réseaux sociaux en adoptant des comportements inappropriés, comme le 

montre notre enquête, en les utilisant à des fins publicitaires, en violant la confident ialité des 

patients, ou en ne respectant pas les frontières entre médecin et patient, entre autres.  

6.1. Le comportement des médecins sur les réseaux sociaux et l’âge  : 

La différence d'âge, souvent résumée par l'expression « plus vieux et plus sage », reflète 

une prudence accrue en ce qui concerne la publication de comportements non professionnels en 

ligne, comme l'indiquent diverses études comparant les comportements en ligne des jeunes 

étudiants et des médecins diplômés.  
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Les résultats montrent que les étudiants en médecine sont plus susceptibles de publier 

du contenu inapproprié en ligne [122]. De plus, l'étude de Kitsis et al. [124] révèle que les 

étudiants en médecine se livrent plus fréquemment à la publication de vocabulaire inapproprié, à 

la représentation de l'intoxication et au partage de matériel sexuellement suggestif par rapport 

aux membres de la faculté (P<.001). [123] 

Dans une progression linéaire similaire, Klee a également démontré que les médecins 

plus jeunes sont plus susceptibles de développer des relations amicales avec leurs patients. 

[124] 

En conclusion, ces observations indiquent que les différences générationnelles jouent un 

rôle significatif dans les comportements numériques des professionnels de la santé.  

6.2. Le comportement des médecins sur les réseaux sociaux et le sexe :  

Plusieurs études se sont intéressées aux différences de genre dans l'utilisation des 

réseaux sociaux, révélant des variations notables dans la manière dont les hommes et les 

femmes perçoivent et utilisent ces plateformes. Par exemple, une étude menée aux Philippines 

par S. Reyes et al. en 2022 a conclu que les femmes reconnaissent plus les avantages des médias 

sociaux pour divers motifs par rapport aux hommes. Elles considèrent ces plateformes comme 

plus "relationnelles", favorisant les interactions sociales et les connexions personnelles, tandis 

que les hommes ont tendance à les percevoir sous un angle plus "compétitif", les utilisant 

principalement pour des activités axées sur la performance et le succès [77].  

Dans un contexte différent mais complémentaire, Jain a exploré la perception des 

comportements inappropriés sur les réseaux sociaux parmi les médecins et les étudiants en 

médecine. Son enquête a révélé que le genre joue un rôle significatif dans la manière dont les 

professionnels de santé évaluent l'appropriation des images partagées sur ces plateformes. Les 

résultats de cette étude indiquent que les femmes sont plus susceptibles que les hommes de 

juger que certaines images étaient moins appropriées et de ressentir un plus grand inconfort 

envers ceux qui les publient. Cette tendance persiste même après avoir contrôlé d'autres 
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variables, soulignant l'importance du genre dans la perception des comportements en ligne 

[120]. 

Ces observations suggèrent que le genre influence non seulement la manière dont les 

individus utilisent les réseaux sociaux, mais aussi la manière dont ils évaluent et réagissent aux 

contenus partagés, ce qui peut avoir des implications pour les politiques et les pratiques de 

gestion des comportements en ligne. 

6.3. Le comportement  des médecins sur les réseaux sociaux et le secteur de travail :  

Le comportement inapproprié des médecins sur les réseaux sociaux peut effectivement 

présenter des relations intéressantes avec leur secteur d'activité, qu'il soit privé ou public . 

 Normes et Réglementations : 

 Secteur Public : Les médecins travaillant dans le secteur public sont souvent soumis à 

des normes plus strictes en matière de conduite professionnelle et de confidentialité 

en raison des règlements gouvernementaux et des politiques institutionnelles. Le 

comportement inapproprié sur les réseaux sociaux peut donc entraîner des 

conséquences disciplinaires plus sévères, en raison de la visibilité accrue et des 

attentes élevées en matière de conformité.  

 Secteur Privé : Dans le secteur privé, les normes peuvent varier considérablement 

selon les établissements et les politiques internes. Les médecins en pratique privée 

peuvent avoir plus de flexibilité dans leurs interactions en ligne, mais ils doivent 

toujours se conformer aux règles éthiques et professionnelles de leur organisation et 

des associations médicales. 
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 Formation et Sensibilisation : 

 Secteur Public : Les organisations du secteur public peuvent offrir des formations 

plus systématiques et des directives claires sur l'utilisation des réseaux sociaux et les 

attentes en matière de comportement professionnel.  

 Secteur Privé : La formation et la sensibilisation peuvent être moins uniformes dans 

le secteur privé, laissant aux praticiens une plus grande responsabilité personnelle 

pour comprendre et respecter les normes éthiques.  

6.4. Le comportement  des médecins sur les réseaux sociaux et la connaissance d’éthique 

médicale : 

Lors d‟une enquête menée par Ming Low, une majorité écrasante de 84,0 % des 

participants a indiqué n'avoir reçu aucune formation spécifique sur l'utilisation des réseaux 

sociaux durant leurs études de médecine [121]. Cette étude met en lumière un déficit 

préoccupant dans la formation des médecins en ce qui concerne l'utilisation des réseaux 

sociaux. 

Ce manque de formation pourrait expliquer, en partie, les comportements inappropriés 

observés parmi les médecins sur les réseaux sociaux. En l'absence d'une éducation adéquate sur 

les implications éthiques et professionnelles de leur présence en ligne, les médecins peuvent 

être moins conscients des normes attendues en matière de conduite numérique.  
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III. Limites de l‟étude: 

Au cours de notre étude, nous avons remarqué les limites suivantes :  

 La taille d‟échantillon 

 L'utilisation et les obstacles des médias sociaux ont été mesurés en utilisant seulement 

quelques éléments, ce qui limite notre capacité à généraliser à une grande variété de 

problèmes. 

 Le refus de plusieurs médecins de participer à l‟enquête 

 Le manque d‟étude similaire dans notre pays pour élaborer des comparaisons et instaurer 

des règles unanimes. 
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Nos résultats montrent qu'il y avait une utilisation générale élevée des médias sociaux  

par les médecins ce qui illustre l'importance croissante de ces plateformes dans notre vie 

quotidienne. Les professionnels de santé utilisaient les médias sociaux davantage pour des 

raisons personnelles plutôt que professionnelles.  

Les participants à cette étude semblaient considérer les médias sociaux comme ayant 

plusieurs dimensions utiles. Cependant plusieurs comportements inappropriés, - voir infractions 

à la loi ont été remarquées-, tels que : L‟utilisation de pseudonymes, le déroutement à des fins 

des fins publicitaires, la publication de photographies de patients ou des lieux du travail. Notre 

étude a également révélé que les participantes de sexe féminin, les individus plus jeunes, ceux 

exerçant dans un secteur libéral et ceux non sensibilisés à l‟éthique étaient plus susceptibles de 

manifester des comportements inappropriés sur les réseaux sociaux.  

Nous recommandons alors une introduction de règles de déontologie et d'éthique liées 

au web dans la formation initiale des médecins, ainsi qu'un renforcement des ressources pour 

pallier aux infractions en ligne. 
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Résumé 

Introduction  

L'expansion des réseaux sociaux a profondément influencé tous les aspects de la société 

moderne, y compris le domaine de la santé. L'ampleur de ce phénomène peut sembler difficile à 

appréhender. Cain et Romanelli ont proposé une définition du terme "e-professionnalisme" 

comme étant "les attitudes et comportements reflétant les paradigmes traditionnels du 

professionnalisme manifestés à travers les médias numériques." [121]  

Toutefois, peu de recherches quantitatives ont été menées sur l'utilisation de cette 

technologie par les médecins. Par conséquent, les directives professionnelles visant à offrir une 

supervision éthique et pratique ont été élaborées avec un nombre limité de données empiriques.  

Matériels et méthodes :  

Pour cela, nous avons mené une étude transversale descriptive, basée sur le recueil de  

données via un questionnaire, ciblant les médecins généralistes, en cours de spécialité, 

spécialistes et professeurs afin de : 

  Etudier les pratiques personnelles et professionnelles des médecins sur les RS.  

  Evaluer le comportement des médecins sur les RS.  

  Identifier les connaissances des médecins sur les codes de déontologie médicales en 

rapports avec les RS. 

Résultats : 

Notre échantillon comprenait 433 médecins, avec un sex-ratio (H/F) de 0,68. La 

tranche d‟âge la plus représentée était celle des 25-34 ans. Les médecins les plus 

présents étaient les généralistes, suivis des spécialistes, les médecins exerçant dans le 

secteur public étaient majoritaires. Parmi les participants, 99,5 % utilisaient les réseaux 
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sociaux, WhatsApp étant le plus utilisé des plateformes numériques. La majorité des 

médecins utilisaient les réseaux sociaux pendant 1 à 3 heures, et la grande majorité les 

utilisaient à des fins personnelles plutôt que professionnelles. La moitié des médecins 

ne divulguaient pas leur titre sur les réseaux sociaux. Parmi les comportements 

inappropriés et les infractions à la loi identifiés : 78 % suivaient leurs patients sur les 

réseaux sociaux, 36 % pouvaient ou avaient déjà publié des photographies sur leur lieu 

de travail, 57 % effectuaient des consultations en ligne, et 53 % faisaient de la publicité 

pour un confrère. Les médecins qui utilisaient les réseaux sociaux à des fins 

professionnelles enfreignaient également les lois de déontologie : certains les utilisaient 

à des fins publicitaires, 3 % utilisaient des pseudonymes, et 18 % pouvaient ou avaient 

déjà publié des photographies de patients en ligne. 

Conclusion 

Nous avons conclu que les médecins sont incertains des attentes des patients ainsi que 

de leurs obligations éthiques et légales lorsqu'ils utilisent les réseaux sociaux, résultant à des 

comportements inappropriés sur les réseaux sociaux. Cette incertitude constitue un problème de 

grande envergure, soulignant ainsi la nécessité de directives claires et d'une formation adéquate 

en matière d'éthique et de pratique professionnelle sur les réseaux sociaux.  
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Abstract 

Introduction 

The expansion of social media has profoundly influenced all aspects of modern society, 

including the healthcare field. The magnitude of this phenomenon can seem difficult to grasp. 

Cain and Romanelli proposed a definition of the term "e-professionalism" as "the attitudes and 

behaviors reflecting traditional professionalism paradigms manifested through digital media." 

[121] 

However, few quantitative studies have been conducted on the use of this technology by 

physicians. Consequently, professional guidelines aimed at offering ethical and practical 

supervision have been developed with a limited amount of empirical data.  

Population and Methods 

For this purpose, we conducted a descriptive cross-sectional study, based on data 

collection through a questionnaire, targeting general practitioners, residents, specialists, and 

professors in order to: 

 Study the personal and professional practices of physicians on social media.  

 Evaluate the behavior of physicians on social media.  

 Identify physicians' knowledge of medical codes of ethics related to social media.  

Results 

Our sample included 433 physicians, with a sex ratio (M/F) of 0.68. The most represented 

age group was 25-34 years old. The most frequent participants were general practitioners, 

followed by specialists, with most doctors working in the public sector. Among the participants, 

99.5% used social media, with WhatsApp being the most used digital platform. The majority of 

physicians used social media for 1 to 3 hours, and most used it for personal rather than 

professional purposes. Half of the physicians did not disclose their title on social media. Among 
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the inappropriate behaviors and legal violations identified: 78% followed their patients on social 

media, 36% could or had already posted photographs at their workplace, 57% conducted online 

consultations, and 53% advertised for a colleague. Physicians who used social media for 

professional purposes also violated ethical codes: some us ed it for advertising, 3% used 

pseudonyms, and 18% could or had already posted patient photographs online.  

Conclusion 

We concluded that physicians are uncertain about patient expectations as well as their 

ethical and legal obligations when using social media, leading to inappropriate behavior on these 

platforms. This uncertainty is a significant issue, highlighting the need for clear guidelines and 

adequate training regarding ethics and professional practices on social media.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux  

 

74 
 

 

 يهخص

 يمذيت

جزّع جىأت جُّع عًٍ عُّمخ رأصُشاد الاجزّبعُخ اٌشجىبد رىسّع أدي ٌمذ  اٌحذَش، اٌّ

زٌىاصً وسبئً اسزخذاَ رأصُش دساسخ اٌضشوسٌ ِٓ .اٌصحخ ِجبي رٌه فٍ ثّب  عًٍ الاجزّبعٍ ا

عشفخ، هبساد، اٌّ ّبسسُٓ، ٌلأطجبء واٌسٍىوُبد واٌّ هُٕخ الأخلالُخ اٌمضبَب رأصُش ووزٌه اٌّ  واٌّ

زٌىاصً .الاسزخذاَ هزا عًٍ واٌخصىصُخ َ وسبئً ا  عًٍ اٌشغُ ِٓ ارسبع ٔطبق اسزخذا

زٌىٕىٌىجُب هزٖ اسزخذاَ حىي اٌىُّخ الأثحبس ِٓ اٌىضُش رجشَ الاجزّبعٍ ٌُ  .الأطجبء لجً ِٓ ا

، زٌىجُهبد فإْ وثبٌزبٌٍ هُٕخ ا زٌٍ اٌّ  ثٕبءً رطىَشهب رُ وعٍٍّ أخلالٍ إششاف رمذَُ إًٌ رهذف ا

جٌُبٔبد ِٓ ِحذود عذد عًٍ زٌجشَجُخ ا .  ا

انًٕاد ٔ الأسانٛب 

جٌُبٔبد جّع عًٍ رعزّذ ِسزعشضخ، وصفُخ دساسخ أجشَٕبلذ ي  :ـٌ اسزجُبْ، عجش ا

 ّبسسبد دساسخ هُٕخ اٌشخصُخ اٌّ  .الاجزّبعُخ اٌشجىبد عًٍ ٌلأطجبء واٌّ

 ُُُالاجزّبعُخ اٌشجىبد عًٍ الأطجبء سٍىن رم. 

 زعٍمخ اٌطجُخ الأخلالُبد ثّذؤبد الأطجبء ِعشفخ رحذَذ  .الاجزّبعُخ ثبٌشجىبد اٌّ

انُتائج 

 رّضُلاً الأوضش اٌعّشَخ اٌفئخ ووبٔذ 0.68 أٔضً/روش جٕس ثٕسجخ طجُجًب، 433 عُّٕزٕب شٍّذ

 الأطجبء ٍَُهُ اٌعبِىْ، الأطجبء هُ حضىساً الأوضش الأطجبء ووبْ .سٕخ 34-25 ِٓ هٍ

زخصصىْ، شبسوُٓ، ثُٓ ِٓ .الأغٍجُخ هُ اٌعبَ اٌمطبع فٍ َّبسسىْ اٌزَٓ الأطجبء ووبْ اٌّ  اٌّ

ب الأوضش هٍ وارسبة ووبٔذ الاجزّبعُخ، اٌشجىبد ٪99.5 اسزخذَ ًِ  غبٌجُخ اسزخذَ .اسزخذا
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ذح الاجزّبعُخ اٌشجىبد الأطجبء  شخصُخ لأغشاض اسزخذِىهب وجُشح وأغٍجُخ سبعبد، 3 إًٌ 1 ٌّ

هُٕخ الأغشاض ِٓ أوضش  ِٓ .الاجزّبعُخ اٌشجىبد عًٍ ٌمجهُ عٓ َىشفىا ٌُ الأطجبء ٔصف .اٌّ

لائّخ غُش اٌسٍىوُبد ثُٓ زٌٍ اٌمبٔىُٔخ والأزهبوبد اٌّ  عًٍ ِشضبهُ ٪78 ربثع :رحذَذهب رُ ا

 أجشوا ٪57 عٍّهُ، ِىبْ فٍ صىس ثٕشش لبِىا لذ أو َّىٕهُ ٪36 الاجزّبعُخ، اٌشجىبد

 اٌشجىبد اسزخذِىا اٌزَٓ الأطجبء .ٌضًُِ ثبٌزشوَج لبِىا ٪53و الإٔزشٔذ، عجش اسزشبساد

 لأغشاض اٌشجىبد ثعضهُ اسزخذَ :الأخلالُبد لىأُٓ أَضًب أزهىىا ِهُٕخ لأغشاض الاجزّبعُخ

 .الإٔزشٔذ عًٍ ٌٍّشضً صىسًا ٔششوا لذ أو َّىٕهُ ٪18و ِسزعبسح، أسّبء ٪3 اسزخذَ دعبئُخ،

انخاتًت 

شضً رىلعبد ِٓ ِزأوذَٓ غُش الأطجبء أْ إًٌ خٍصٕب زٌضاِبرهُ ِٓ ووزٌه اٌّ  الأخلالُخ ا

 َجشص ِّب وجُشح، ِشىٍخ اٌشىىن هزٖ رشىً .الاجزّبعُخ ٌٍشجىبد اسزخذاِهُ عٕذ واٌمبٔىُٔخ

ّبسسبد ثبلأخلالُبد َزعٍك فُّب ِٕبست ورذسَت واضحخ رىجُهبد إًٌ اٌحبجخ هُٕخ واٌّ  عًٍ اٌّ

 .الاجزّبعُخ اٌشجىبد
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ANNEXE 1 : 

QUESTIONNAIRE : Comportement des médecins sur les réseaux 

sociaux 

Ce questionnaire est anonyme et dédié aux internes et aux résidents de la FMPM afin 

d'enquêter sur le comportement des médecins sur les réseaux sociaux. Ce questionnaire entre 

dans le cadre de travail d‟un sujet de thèse visant le développement pédagogique et 

l‟amélioration de la formation. 

-  Réalisé par : GHALBANE Sara 

-  Encadré par : Pr A. HACHIMI 

1- L'âge 

○ 25 ans - 34 ans 

○ 35 ans - 44 ans 

○ 45 ans - 55 ans 

○ > 55 ans 

2- Le sexe 

○ Homme 

○ Femme 
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3- Le statut 

○ Médecin résident 

○ Médecin généraliste 

○ Médecin spécialiste 

○ Professeur 

4- Le secteur 

○ Public 

○ Privé 

5- Êtes-vous sur des réseaux sociaux ?  

○ Oui 

○ Non 

6- Si non, pourquoi ? 

○ Pas intéressé 

○ Peu de temps 

○ Manque de confidentialité 

○ Other : ………………………………………………………………………………………………… 
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7- Si oui, Quel type de réseaux sociaux ?  

○ Facebook 

○ WhatsApp 

○ Instagram 

○ Twitter 

○ Snapchat 

○ Tik Tok 

○ Other : ………………………………………………………………………………………………… 

8- Combien de temps vous passez sur les réseaux sociaux ?  

○ <1h 

○ 1h-3h 

○ 3h-5h 

○ > 5h 

9- Quel profil utilisez-vous ?  

○ Profil personnel  

○ Profil professionnel  
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10- Si vous utilisez un compte personnel, est-ce que vous mentionnez votre statut de médecin 

?  

○ Oui 

○ Non 

11- Suivez-vous vos patients sur les réseaux sociaux ? 

○ Oui 

○ Non 

12- Que pensez-vous des médecins qui deviennent "amis" avec leurs patients sur les réseaux 

sociaux ? 

○ Vous êtes d'accord 

○ Vous êtes contre 

13- Publiez-vous des photos ou vidéos de votre lieu de travail ou avec des patients sur les 

réseaux sociaux ? 

○ Je le fais 

○ Je pourrais le faire 

○ Je ne le fais pas et ne le ferai jamais 

14- Faites-vous des consultations en ligne ou donnez-vous un avis médical sur les réseaux 

sociaux? 

○ Je le fais 

○ Je pourrais le faire 

○ Je ne le fais pas et ne le ferai jamais 
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15- Recommandez-vous des médecins ou praticiens sur les réseaux sociaux ? 

○ Les questions 16 et 17 sont en rapport avec la question 15 

○ Je le fais 

○ Je pourrais le faire 

○ Je ne le fais pas ni ne le ferai jamais  

16- Si vous êtes d‟accord avec cette pratique, pourquoi ? 

○ Publicité pour un ami 

○ J‟ai moi-même déjà consulté chez ce médecin 

○ Ce médecin m‟a été recommandé aussi  

○ Other : ………………………………………………………………………………………………… 

17- Pensez-vous que c‟est éthique ? 

○ Oui 

○ Non 

18- Si vous avez un compte professionnel, vous l'utilisez dans un but : 

○ Publicitaire 

○ Educatif à large public  

○ Partage d'informations médicales avec les professionnels de santé 

○ Other : ………………………………………………………………………………………………… 
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19- Si vous avez un compte professionnel, est-ce que vous mentionnez votre vrai nom  

○ Oui 

○ Non 

○ Si non pourquoi ? 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

20- Si vous avez un compte professionnel, est-ce que vous mentionnez votre niveau d‟expertise 

et spécialité ? 

○ Oui 

○ Non 

○ Si non pourquoi ? 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

21- Si vous avez un compte professionnel, publiez-vous des photos de patients sur les réseaux 

sociaux pour partager les résultats d'un acte ? 

○ Je le fais 

○ Je pourrais le faire 

○ Je ne le fais pas et ne le ferai jamais 

22- Je comprends très bien les règles d‟éthique et de confidentialité médicale* 

○ Oui 

○ Non 
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23- Pensez-vous que les médecins respectent les règles d'éthique et de confidentialité médicale 

sur les réseaux sociaux ? 

○ Oui 

○ Non 

24- Pensez-vous que le code de déontologie médicale en rapport avec les réseaux sociaux est 

exhaustif ? 

○ Oui 

○ Non 

25- Si non, quels sont les volets que vous jugez importants à codifier dans la déontologie 

médicale en rapport avec les réseaux sociaux ? 

○ Les comptes personnels des médecins 

○ Le partage d‟informations médicales par les non professionnels de santé  

○ Les sanctions en cas de transgression 

○ Other : ………………………………………………………………………………………………… 

 



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux  

 

84 
 

ANNEXE 2 : 

BULLETIN OFFICIEL : Décret n° 2-21-225 du 6 kaada 1442 (17 juin 

2021) relatif au Code de déontologie de la profession médicale. 
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 لسى انطبٛب
 

 انعَظِٛىْ باللهِ ألَُسِىُ

 يَُِٓتِٙ فٙ اّللّ أرالبَ أٌ

ٌَ ٔأٌ َْاطأ فٙ كآفتِّ الإَساٌ حََٛاةَ أصُٕ ار َٔ 

 ٔالأحَٕال، انظرٔف كم فٙ

سْعِٙ بَارِنَت َْمَارِْا فٙ ُٔ َٓلانِ ٔانًرَضِ، يٍِ إِ  ٔانمَهك ٔالأنَى ان

ُٓى، نِهُّاسِ أحَفَظ ٔأٌ ُٓى، ٔأسْتر كرَايَت رَت ْٕ ُْىْ، ٔأكتُىَ عَ  سِرَّ

ٌَ ٔأٌ او عَهٗ أكٕ َٔ تِ ٔسائمِِ يٍ انذ ًَ  نهمرٚب انطبٛت بارنت رِعَاَٚتٙ اللّ، رَحْ

 ٔانعذٔ، ٔانصذٚك ،طانحٔال نهصانح ٔانبعٛذ،

رَِ انعِهْىِ طَهَبِ عهٗ أثَُابرَِ ٔأٌ  .لأرَاِ الإَسَاٌ، لا نَُِفْعِ ٔأسَخِّ

لِّرَ ٔأٌ َٔ ُٙ، يٍَ أُ ًَ  زَيٛمٍ نِكُمِّ أختاً ٔأكٌٕ َٚصغرَُِٙ، يٍَ ٔأعَُهّىَ عَهَّ

ُٓتَِ فٙ ًِ ٍَ انطِّبَِّٛت، ان ٛ  .ٔانتمٕٖ انبرِّ عَهٗ يُتعَأَِ

اَٙ يِصْذَاق حٛاتٙ تكٌٕ ٔأٌ ًَ عَلاََٛتٙ، سِرّ٘ فٙ إٚ َٔ 

ا ََمٛتًّ ًّ ا يِ َٓ ِّ اللّ تجَُاَِ ٚشُِٛ رَسُٕنِ انًؤيٍُِٛ َٔ َٔ. 

 ٔاللّ عهٗ يا ألٕل شٓٛذ

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 331 أطرٔحت رلى                              2024سُت     

  الأطباء سلوك
 الاجتماعي التواصل وسائل على

 

 

 
 

 
 

 لأطروحةا
 23/09/2024 قدمت ونوقشت علانية يوم

 من طرف

 سارة غلبانالسيدة 
 بكولن ألمانيا 1997 يونيو 30المزدادة في 

  في الطباهلنيل شهادة الدكتور
 
 

 

 

 :الكلمات الأساسية 
  الأخلاقية القيم - الأخلاق - الاجتماعي التواصل وسائل

 الأخلاقية المعرفة - المهني السلوك قواعد   -القانون
 
 
 
 

اللجنة 
 الرئيس

 
المشرف 

  

 
 الحكام

 

 أمال. س

 لجلدا طب في أستاذ
 هاشمي. ع

 في طب التخدير والإنعاش أستاذ 
 بوروس . م

 الأطفالفي طب  أستاذ
 أيت بطاهر. س

 الجهاز التنفسيأستاذة في طب 

 السيد

 
السيد 

 
السيد 

 
 ةالسيد

 
 


