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Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m'engage
solennellement a consacrer ma vie au service de ['humaniteé.

Je traiterai mes maitres 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 [honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

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.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une fagon
contraire aux lois de [humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH

Doyens Honoraires

ADMINISTRATION
Doyen
Vice doyen a la Recherche et la coopération
Vice doyen aux affaires pédagogiques

Vice doyen chargé de la Pharmacie

: Pr. Badie Azzaman MEHAD]JI
: Pr. Abdelhagq ALAQOUI YAZIDI

: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI

: Pr. Said ZOUHAIR

: Pr. Mohamed AMINE

: Pr. Redouane EL FEZZAZI

: Pr. Oualid ZIRAOUI

Secrétaire Général : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI
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 | KRATIKhadija 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 P.E.S Chirurgie générale
Ridouan

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-SABImane 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 ELHATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

32 | ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 | KAMILI El Quafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique

34 | MAOULAININE Fadl mrabih P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
rabou

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 | ELADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation

39 | ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

40 | CHERIF IDRISSI EL GANOUNI P.E.S Radiologie
Najat

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 ELHOUDZI 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 | ELANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
63 | ABOU ELHASSAN 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 | ELHAOURY 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 Quafa P.E.S Dermatologie

76 | EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 | ELBOUCHTI 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 | ELMGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
94 | DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

95 | ELIDRISSI 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 lllias 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 | ELKHAYARI 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 | ELAMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

118 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

119 | AL) Soumaya P.E.S Radiologie

120 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

121 | ELHAOUATI 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 hygiéne)

137 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

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

139 | ELKAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

140 | SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

141 | ELMEZOUARI 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 PrAg | Cardiologie

150 | ARABI Hafid Pr Ag Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

151 | ARSALANE Adil PrAg Chirurgie thoracique

152 | SEDDIKI Rachid PrAg | Anesthésie-réanimation

153 | ABDELFETTAH Youness PrAg Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

154 | REBAHI Houssam PrAg Anesthésie-réanimation

155 | BENNAOUI Fatiha PrAg Pédiatrie

156 | ZOUIZRA Zahira PrAg | Chirurgie Cardio-vasculaire

157 | SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santépublique et hygiene

158 | ABDOU Abdessamad PrAg Chirurgie Cardio-vasculaire

159 | HAMMOUNE Nabil PrAg Radiologie

160 | ESSADI Ismail PrAg Oncologie médicale

161 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag Ophtalmologie

162 | ALJALIL Abdelfattah PrAg Oto-rhino-laryngologie

163 | LAFFINTI Mahmoud Amine PrAg Psychiatrie

164 | RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

165 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

166 | JANAH Hicham PrAg Pneumo-phtisiologie

167 | NASSIM SABAH Taoufik PrAg Chirurgie réparatrice et plastique

168 | ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

169 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

170 | FENANE Hicham PrAg 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 PrAg Gastro-entérologie

177 | BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

178 | MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

179 | SIRBOU Rachid PrAg Médecine d’urgence et de catastrophe

180 | EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique




181 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
182 | HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

183 | OUMERZOUK Jawad PrAg Neurologie

184 | JALLAL Hamid PrAg Cardiologie

185 | ZBITOU Mohamed Anas PrAg | Cardiologie

186 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique
187 | BELLASRI Salah PrAg Radiologie

188 | DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

189 | AZIZ Zakaria PrAg Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
190 | ELOUARDI Youssef PrAg Anesthésie-réanimation
191 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique
192 | ELFAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

193 | NASSIH Houda PrAg Pédiatrie

194 | LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

195 | BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

196 | ELFADLI Mohammed PrAg Oncologie méOdicale
197 | AIT ERRAMI Adil PrAg Gastro-entérologie

198 | CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

199 | SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie

200 | BOUTAKIOUTE Badr PrAg Radiologie

201 | CHAHBI Zakaria PrAg Maladies infectieuses
202 | ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

203 | DARFAOUI Mouna PrAg Radiothérapie

204 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

205 | ELJAMILI Mohammed PrAg 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 PrAss | Biochimie

211 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie
212 | HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

213 | EL KHASSOUI Amine PrAg Chirurgie pédiatrique
214 | MEFTAH Azzelarab PrAg Endocrinologie et maladies métaboliques
215 | DOUIREK Fouzia PrAss | Anesthésie-réanimation




216 | BELARBI Marouane PrAss | Néphrologie

217 | AMINE Abdellah PrAss | Cardiologie

218 | CHETOUI Abdelkhalek PrAss | Cardiologie

219 | WARDA Karima MC Microbiologie

220 | ELAMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique
221 | ROUKHSI Redouane Pr Ass | Radiologie

222 | ELGAMRANIYounes PrAss | Gastro-entérologie

223 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique
224 | SALLAHI Hicham PrAss | Traumatologie-orthopédie
225 | SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie
226 | FASSI FIHRI Mohamed jawad PrAss | Chirurgie générale

227 | BENCHAFAI llias PrAss | Oto-rhino-laryngologie
228 | ELJADI Hamza PrAss | Endocrinologie et maladies métaboliques
229 | SLIOUI Badr Pr Ass | Radiologie

230 | AZAMI Mohamed Amine PrAss | Anatomie pathologique
231 | YAHYAOUI Hicham PrAss | Hématologie

232 | ABALLA Najoua PrAss | Chirurgie pédiatrique

233 | MOUGUI Ahmed PrAss | Rhumatologie

234 | SAHRAOUI Houssam Eddine PrAss | Anesthésie-réanimation
235 | AABBASSI Bouchra PrAss | Pédopsychiatrie

236 | SBAIAsma MC Informatique

237 | HAZIME Raja PrAss | Immunologie

238 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

239 | RHEZALI Manal PrAss | Anesthésie-réanimation
240 | ZOUITA Btissam Pr Ass | Radiologie

241 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie
242 | AZIZI Mounia PrAss | Néphrologie

243 | BENYASS Youssef PrAss | Traumato-orthopédie

244 | BOUHAMIDI Ahmed PrAss | Dermatologie

245 | YANISSE Siham PrAss | Pharmacie galénique

246 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

247 | KHALLIKANE Said PrAss | Anesthésie-réanimation
248 | BENAMEUR Yassir PrAss | Médecine nucléaire

249 | ZIRAOUI Qualid PrAss | Chimie thérapeutique

250 | IDALENE Malika PrAss | Maladies infectieuses




251 | LACHHAB Zineb Pr Ass Pharmacognosie
252 | ABOUDOURIB Maryem PrAss | Dermatologie
253 | AHBALA Tariq PrAss | Chirurgie générale
254 | LALAOUI Abdessamad PrAss | Pédiatrie
255 | ESSAFTI Meryem PrAss | Anesthésie-réanimation
256 | RACHIDI Hind PrAss | Anatomie pathologique
257 | FIKRI Oussama PrAss | Pneumo-phtisiologie
258 | ELHAMDAOUI Omar PrAss | Toxicologie
259 | EL HAJJAMI Ayoub PrAss | Radiologie
260 | BOUMEDIANE El Mehdi PrAss | Traumato-orthopédie
261 | RAFI Sana PrAss | Endocrinologie et maladies métaboliques
262 | JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie
263 | LAKHDAR Youssef PrAss | Oto-rhino-laryngologie
264 | LGHABI Majida PrAss | Médecine du Travail
265 | AIT LHAJ El Houssaine PrAss | Ophtalmologie
266 | RAMRAOUI Mohammed-Es- PrAss | Chirurgie générale

said
267 | ELMOUHAFID Faisal PrAss | Chirurgie générale
268 | AHMANNA Hussein-choukri PrAss | Radiologie
269 | AIT M'BAREK Yassine PrAss | Neurochirurgie
270 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass Physiologie
271 | FOURA Salma PrAss | Chirurgie pédiatrique
272 | LASRI Najat PrAss | Hématologie clinique
273 | BOUKTIB Youssef Pr Ass | Radiologie
274 | MOUROUTH Hanane PrAss | Anesthésie-réanimation
275 | BOUZID Fatima zahrae PrAss | Génétique
276 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie
277 | QUIDDI Wafa PrAss | Hématologie
278 | BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
279 | FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie
280 | FATH ELKHIR Yassine PrAss | Traumato-orthopédie
281 | NASSIRI Mohamed PrAss | Traumato-orthopédie
282 | AIT-DRISS Wiam PrAss | Maladies infectieuses
283 | AIT YAHYA Abdelkarim PrAss | Cardiologie
284 | DIANI Abdelwahed Pr Ass | Radiologie




285 | AIT BELAID Wafae PrAss | Chirurgie générale

286 | ZTATI Mohamed PrAss | Cardiologie

287 | HAMOUCHE Nabil PrAss | Néphrologie

288 | ELMARDOULI Mouhcine PrAss | Chirurgie Cardio-vasculaire
289 | BENNIS Lamiae PrAss | Anesthésie-réanimation
290 | BENDAOUD Layla PrAss | Dermatologie

291 | HABBAB Adil PrAss | Chirurgie générale

292 | CHATAR Achraf PrAss | Urologie

293 | OUMGHAR Nezha PrAss | Biophysique

294 | HOUMAID Hanane PrAss | Gynécologie-obstétrique
295 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

296 | NACIR Oussama PrAss | Gastro-entérologie

297 | BABACHEIKH Safia PrAss | Gynécologie-obstétrique
298 | ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

299 | TAMOUR Hicham PrAss | Anatomie

300 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar PrAss | Gynécologie-obstétrique
301 | ELFAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

302 | BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

303 | LOUKHNATI Mehdi PrAss | Hématologie clinique
304 | ZAHROU Farid PrAss | Neurochirugie

305 | MAAROUFI Fathillah Elkarim PrAss | Chirurgie générale

306 | ELMOUSSAOQUI Soufiane PrAss | Pédiatrie

307 | BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

308 | ABI ELAALA Khalid PrAss | Pédiatrie

309 | AFANI Leila PrAss | Oncologie médicale

310 | EL MOULOUA Ahmed PrAss | Chirurgie pédiatrique
311 | LAGRINE Mariam PrAss | Pédiatrie

312 | OULGHOUL Omar PrAss | Oto-rhino-laryngologie
313 | AMOCH Abdelaziz PrAss | Urologie

314 | ZAHLAN Safaa PrAss | Neurologie

315 | EL MAHFOUDI Aziz PrAss | Gynécologie-obstétrique
316 | CHEHBOUNI Mohamed PrAss | Oto-rhino-laryngologie
317 | LAIRANI Fatima ezzahra PrAss | Gastro-entérologie

318 | SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

319 | DAFIR Kenza PrAss | Génétique




320 | CHERKAOUI RHAZOUANI PrAss | Neurologie

Oussama
321 | ABAINOU Lahoussaine PrAss | Endocrinologie et maladies métaboliques
322 | BENCHANNA Rachid PrAss | Pneumo-phtisiologie
323 | TITOU Hicham PrAss | Dermatologie
324 | EL GHOUL Naoufal PrAss | Traumato-orthopédie
325 | BAHI Mohammed PrAss | Anesthésie-réanimation
326 | RAITEB Mohammed PrAss | Maladies infectieuses
327 | DREF Maria PrAss | Anatomie pathologique
328 | ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie
329 | BOUSSAIDANE Mohammed PrAss | Traumato-orthopédie
330 | JENDOUZI Omar PrAss | Urologie
331 | MANSOURI Maria PrAss | Génétique
332 | ERRIFAIY Hayate PrAss | Anesthésie-réanimation
333 | BOUKOUB Naila PrAss | Anesthésie-réanimation
334 | OUACHAOU Jamal PrAss | Anesthésie-réanimation
335 | ELFARGANI Rania PrAss | Maladies infectieuses
336 | JIM Mohamed PrAss | Pneumo-phtisiologie
337 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie
338 | ELHANAFI Fatima Ezzohra PrAss | Pédiatrie
339 | MERBOUH Manal PrAss | Anesthésie-réanimation
340 | BOUROUMANE Mohamed Rida PrAss | Anatomie
341 | IJDDA Sara PrAss | Endocrinologie et maladies métaboliques
342 | GHARBI Khalid PrAss | Gastro-entérologie
343 | ATBIB Yassine Pr Ass | Pharmacie clinique

LISTE ARRETEE LE 24/07/2024
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ;
elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marce!/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 these ...



A Allah Le Tout Puissant.

Of | Mon seigneur, Tu m’as fait trébucher pour me permettre de mieux
apprécier ta grandeur. Gloire a Toi ! Nous n’avons dii 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 posséde tous les
pouvoirs et qui m’a donné [a force d’en arriver [a. Je le remercie de m’avoir
guidé tout au long de mon parcours, et le prie de m’aider & accomplir mon

métier de médecin avec conscience et dignité.

Louange a Dieu tout puissant, qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.



A Mes Parents, Les Etres Les Plus Chers, Je vous remercie pour
tous les sacrifices et le soutien que vous m'avez apporté
pendant mes années d’études. Jespére que vous serez fiers de
moi.



A ma maman chérie : Souad BELLATT

Permets-moi de te rendre hommage en étant la premiére
personne d qui je dédie ce travail, qui est Laboutissement de tes
efforts en premier, et qui représente le couronnement de tes
sacrifices genéreusement consentis, que ce travail puisse
exprimer mon immense gratitude et mon éternelle
reconnaissance, si grande qu'elle puisse étre, elle ne sera jamais
d la hauteur de tes sacrifices et tes priéves pour moi. A la
flamme qui m’a toujours éclairée, Mevci d’étre la personne qui
a fait de moi ce que je suis aujourd hui. Que puis-je dire a [dme
qui a tout donné inconditionnellement, qui m’a toujours
orienté, soutenu, supporté, grondé puis soulagé pour enfin
m'applaudiv. Mevci d’étre plus qu'une meére pour moi, ma
confidente, mon amie, ma sceur. Ma chére mére tu vies dans les
moindres recoins de mon dme, J ai toujours cru que le destin ne
m’aurait pas trouvé une mére meilleure. A celle qui a attendu
ce jour avant méme que je puisse en véver. J espére quapres ces
longues années d’études, ces longs moments de stress vécu en
attendant ce jour, tu pourrvas enfin savourer le fruit de ton
travail acharné, de tes nuits blanches que tu as passé en priant
pour mot.

Merci pour ton sacrifice maternel inégalable. Merci pour
toutes ces qualités humaines que tu ne cesses de nous inculquer
mes sceurs et moi. Tu m’as appris le sens du travail, de
Chonnéteté et de la responsabilité. En ce jour, jespére réaliser
(un de tes réves et jespére ne jamais te décevoir. Puisse Dieu le
tout puissant te préserver de tout mal, te combler de santé, de
bonheur et t'accovder une longue et heureuse vie afin que je
puisse te rendre un minimum de ce que je te dois.

Je t’aime maman



A Mon Adorable Peére : Zakaria GHALBANE

Mon papa, mon modéle et mon héros, je n'ose méme pas
éenumerer tout ce que je te dois, si je suis c’est grdce d toi et sans
toi je ne suis pas. Exemple du sacrifice, du dévouement et de la

persévérance, c’est en grandissant avec le grand homme que tu
es que jai appris la vigueur, le sérieux et la valeur du travail.
C'est dans tes pas que je marche en espérant pouvoir, un jour,
étre d ton image. Merci papa pour ton affection, ta tendresse,
ton amour, ta conficmce et ton soutien.

Cher pére, tous les mots qui existent ne peuvent en aucun cas
exprimer ma gratitude envers toi, tu as été et tu resteras pour
toujours ma fierté, mon essentiel. « Dans une prochaine vie,
papa, jaimerais te veprendre comme pére » Bernard Weber Je
prie Dieu, le tout puissant, de te protéger et de te procurer
santé, bonheur et longue vie.

Je t'aime papa



A la mémoire mon ma grand-mére (hajja Ghita BELLATI
L 8 dg g 28 s )9 agdll L) S3 (e il al g Le Cule Al Jaa
J'écris ces mots avec une tristesse profonde que le temps n'a pas
su apaiser. Cela fait presque quatre ans qu'elle nous a quittées.
Je n'ai pas eu la chance de la remercier comme elle e méritait,
elle qui a toujours été pour moi une source de tendresse, un
exemple de dévouement, toujours ld pour m'encourager et

prier pour moi. Je (ui suis infiniment reconnaissante pour les
valeurs du travail acharné et de [excellence qu'elle m'a

transmises. Ce travail est dédié da sa mémoire, car sans elle, je
ne servais pas ld ou je suis aujourd’hui. J'espére qu'elle est fiere
de moi, [a ou elle est, et de la femme qu'elle m'a aidée d devenir.

Je te dédie ce travail en témoignage de mon amour profond.

Que son dme repose en paix, et que Dieu la garde dans sa
miséricorde.



A mon duo préféré Hafssa et Hajar GHALBANE

Yous étes ce que la vie offre de meilleur, des amies, des
complices et des confidentes. Mevrci pour tous les moments
qu'on a vécus ensemble, et qu'on vivra Inchaallah. Je dédie

cette thése au long chemin qu'on a traversé, d nos souvenirs
précieux et d votre présence continue dans ma vie.

Yous savez que Laffection et Lamour que je vous porte sont
sans limite. J'implore Dieu qu’il vous apporte bonheur et vous
aide d réaliser vos veeux. Je vous souhaite une vie pleine de
prospeérité et de joie. Que Dieu vous protége et consolide les
liens sacrés qui nous unissent

Je vous aime treés fort

A ma petite perle Ghita GHALBANE

A la petite fille que tu étais et d la jolie princesse que tu
deviens, aucune dédicace ne peut exprimer la profondeur des
sentiments d amour et d'attachement que jéprouve d ton
égard. Je sais que je ne te le dis pas assez mais ta grande sceur
t’aime de tout son ceeur. Je suis sifiére de toi, de ton e ton
courage, de ta gentillesse, et de la belle personne que tu es en
train de devenir. Ta place dans mon ceeur est irvemplacable.

Je te souhaite un bel avenir plein de succés et de bonheur.



A mon héroine tata Nzihou

Une vie ne sevait pas suffisante pour te remercier, et les plus
beaux mots de la (ittérature ne pourraient exprimer tout
Camour, le respect et Ladmiration que jai pour toi. Tu es mon
repére, ma force et mon ultime exemple.

Tu es la droiture, la générosité, mais aussi la tendresse et
Caffection combinées.

En témoignage de ma gratitude et de mon affection la plus
sincere, je te dédie ce travail. Que Dieu te protége et te procure
bonheur, santé et prospérité

A (a plus précieuse des tantes : Bahija BELLATI

Aucun mot, ne peut exprimer mes sentiments profonds
d’amour, de respect et de reconnaissance. Que ce modeste
travail soit un début de mes récompenses envers toi. Merci
pour le soutien moral, émotionnel et financier, jen suis tres
reconnaissante. Je te souhaite beaucoup de bonheur, de sante et
de réussite. Que Dieu nous unisse pour toujours. Tu n'as cessé de
me soutenir et de m'encourager au fil des années, tu as toujours
été présente d mes cotés pour me consoler quand il fallait.



A mon cadeau du ciel, mon compagnon et mon confident :
Mohamed MAOUKIBI

Jai longuement hésité a choisir les mots de cette dédicace. Car
tous les mots, de toutes les langues, ne suffiraient pas d
t'exprimer Lampleur de ce que je ressens pour toi. Aujourd hui,
alors que je regarde en arriére les deux merveilleuses années
que nous avons passées ensemble, je suis submergé par un
profond sentiment de gratitude. Je ne te remercierai jamais
autant mon amour pour ton soutien, ta tendresse et surtout
ton altruisme. Merci d’avoir donné un sens d ma vie et une
raison d mon existence, merci pour ton amour sincere, ta main
toujours tendue. Merci d'avoir choisi de partager ta vie avec
moi. Je te dédie ce modeste travail qui est aussi le tien en
temoignage de Lamour inconditionnel, Lestime et le respect que
jai pour toi; en implorant DIFU le tout puissant de nous
accorder une longue vie de bonheur, de prospérité et de
réussite, en te souhaitant le brillant avenir quune personne au
grand ceeur comme toi mérite et de nous réunir dans Lau- deld

inchaellah.
Je t'aime profondément

A mima ma grand-mére Lhajja Khadija
Ma source de tendresse et [exemple du dévouement qui n'a pas
cessé de m’'encourager et de prier pour moi. Ta priére et ta
bénédiction m’ont été d'un grand secours pour mener d bien
mes études. Je te dédie ce travail en témoignage de mon

profond amour. Puisse Dieu, le tout puissant, te préserver et
t’accorder santé, longue vie et bonheur



A Amitou : Amal GHALBANE

Mevrci pour ton soutien infaillible et ton amitié.

Tu as été toujours la pour me soutenir et me consoler quand il
fallait, pour m’encourager da dépasser les obstacles et me guider
par tes précieux conseils. Je te dédie ce travail en témoignage
de lamour et de la gratitude pour (‘épaule inconditionnelle que
tu représentes pour moi.

A mes tantes et oncles : Zoubida BELLATI, Fatima BELLATI,
Zakia BELLA]JI, Redouane BELLA I, Mustapha BELLA]TI,
Abdelilah BELLATT

Toutes les expressions aussi éloquentes soient-elles ne sauraient
exprimer ma gratitude et ma reconnaissance de m’'avoir
toujours considérée comme votre fille. Je vous dédie ce travail
en témoignage de mon profond amour et de ma grande
considération et en espérant étre une source de fierté pour
VOous.

Que Dieu, le tout puissant, vous protége, et vous procure longue
vie, santé et bonheur.

A [a mémoire de mes Grands-parents Omar GHALBANE et
Mohamed BELLAJI

Je vous dédie ce modeste travail en témoignage de ma
reconnaissance pour votre amour, votre education et les
valeurs transmises de génération en génévation. Que Dieu le
tout puissant vous accorde sa miséricorde et vous ouvre les
portes de son paradis.



A [a mémoire de mon oncle Rachid BELLATI et Khalti lla
Khadija
Que Dieu accorde sa clémence et sa miséricorde, et qull accueille

mon oncle et ma deuxiéme grand-mere dans son saint paradis.
Bien que le destin ne nous ait pas permis de profiter de ce

bonheur ensemble, ils vestent toujours présents dans mon esprit.
Je vous remercie pour votre soutien et amour inconditionnel.

A mes chéres cousines : Meriem MSOUBER, Asmaa BELLAITI,

Salma BELLA]TI, Zineb BELLA]TI, Meriem GHALBANE,
Maroua GHALBANE,

En souvenir d une enfance dont nous avons partagé les
meilleurs et les plus agréables moments et pour toute la
complicité et Lentente qui nous unissent, ce travail est un
temoignage de mon attachement et de ma reconnaissance.

Puissent nos liens se consolider et se pérenniser encore plus.

A toute la famille GHALBANE et BELLATI, petits et grands

Jaurais aimé pouvoir citer chacun par son nom.

Yous aviez toujours su rendre, les moments les plus difficiles,
plus joyeux. J'ai une chance inestimable d’étre né dans une
famille si aimante et si généreuse.



A mes sceurs de ceeur : Khaoula EL AKHAOUANE et Sara
KANADI

Je ne remercierais jamais assez Dieu d’avoir croiser nos
chemins. Je vous remercie pour ces belles douzaines d’années, je
vous remercie d’étre toujours présentes d mes cotés.

Yous mavez toujours soutenue, réconfortée et encouragée, et
les mots ne suffisent guére pour exprimer Lattachement,
Camour et Laffection que je porte pour vous. En témoignage de
lattachement quinous unit, je vous dédie ce travail. Puissent
nos liens se renforcer et se pérenniser au fil des années.

A ma chére amie Majda HAFISST

Tu as toujours été pour moi Lamie, la sceur, la confidente et la
conseillére sur qui je peux compter dans le meilleur comme
dans le pire. Puisse Dieu te préserver, te procurer le bonheur et
la réussite, et t'aider d réaliser tes réves.

A ma chére amie Soumaya OUDADDA

. Ces trois années passées étaient largement suffisantes pour
connaitre la personne adovable que tu es, une personne avec
des valeurs et des principes irréprochables. Mevci pour les
moments préecieux que nous avons partages en réeanimation et
en chirurgie cardiovasculaire, et pour ceux que nous
continuons d vivre ensemble pendant notre résidanat.



A ma chere amie FatimEzzahra ZAGOUR

Je suis trés chanceuse de t'avoir comme amie et sceur. Merci
pour tous les moments qu'on a partages, pour toutes les
expériences qu'on a pu vivre ensemble, pour la personne

merveilleuse que tu es, pour ton humour et ta présence
précieuse dans ma vie. Jimplore DITU qu’il t'apporte la
reussite, la santeé et la réalisation de tous tes réves.

A mes cheéres amies Nouhaila BELLAITI et Soukaina
TAOUFEIKI

Yous étes ['une de mes plus belles rencontres des trois années
passées. Vous m avez toujours soutenue et rassurée par vos
encouragements, votre gentillesse et votre sens de [ humour.
Pour toute Lambiance dont vous m’avez entourée, pour toute
la spontanéité et votre élan chaleureux, Je vous dédie ce
travail.

A mes fréres et sceurs : Khaoula EL AAKIB, Fadoua
HAFFANE, Houda EL GARNI, Kawtar BENNAJMA, Ayoub
MOUHMSSINE, Yassine BOUCHTELLA, Walid ATT MOHA,
Vassine EL FATIHI.

Yous avez toujours fait la preuve d’attachement, de sincérite,
et de considération envers ma personne.

Votre générosité extréme et votre soutien, étaient pour moi
une source de courage, de conscience et de patience.

Puisse Dieu, le tout puissant, vous combler de santé, de bonheur
et vous procurer longue vie.



A mes chéres anciennes Sanae ZARROUXK, Halima EL
JAZO'UL],

Fatima AARABI, Sanae NEHAME et Imane XATIF

Je voudrais pouvoir vous apporter ici la chaleur de mon
affection et de mon amour.

Yous m’'avez été dun énorme soutien durant ma premiére
année de résidanat. Que ce travail soit un témoignage de ma
profonde tendresse et ma reconnaissance infinie. Que Dieu

Vous protége et Vous réserve un précieux avenir.

A tous les résidents du service de cardiologie CHU Mohamed
VI et HMA

Mercide mavoir offert vos compétences, votre expertise et vos
connaissances, votre disponibilité et votre guidance mont été
d’une aide incontournable. Je vous dédie pleinement ce travail

A Ces Belles Ames Que L’internat M’a Permis De Mieux
Connaitre : Soukaina Injirahi, Asmaa Laghrib, Ouamaima
Kanali, Hafssa Laayoune, Imane Zouaki, Nada Goujdami,

Mariam Younsi, Jihane Ezzine, Fatimezzahra ZEROUAL, Sara
AITIZZA...

In témoignage de Lamitié qui nous unit et des souvenirs de tous
les moments que nous avons passés ensemble, je vous dédie ce
travail et je vous souhaite une vie pleine de bonheur, d’amour et
de succes. Que notre amitié reste éternelle.



A toute [a 20iéme Promotion Des Internes De Marrakech

Mevci pour tous les moments quon a vécus, pour le long chemin
qu'on a traversé ensemble. Je vous souhaite plein de succes et de
réussite dans vos proches années, ce fut un pur plaisir de vous
cotoyer pendant notre internat et de passer

A toute la famille AMIMIENNE

Un honneur d’appartenir

A Tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin d (élaboration
de ce travail.

A tous ceux qui me sont chers et que j'ai omis involontairement
de citer.

A tous ceux qui ont pour mission cette tdache de soulager (étre
humain et d’essayer de lui procurer le bien-étre physique,
psychique et social.

L'oubli de la plume n’est pas celui du cceur.
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A Mon MATTRE FT RAPPORTEUR DE THESE
MONSIFUR LE PROFESSFUR ABDELHAMID HACHIMIT

Chef de service de Réanimation médicale, CHU Mohammed VI
de Marrakech

Jai euun réel plaisir et une énorme chance de travailler sous

vos orientations lors de mon passage de six mois par le service
de réanimation médicale.

Et vous mavez fait un trés grand honneur de me confier ce
travail.

Je vous exprime mes sincéres remerciements et ma profonde

gratitude pour vos précieux conseils, votre attention discréte,

vos qualités humaines et scientifiques toujours en modestie et
votre passion contagieuse.

Yotre simplicité, votre compétence et votre droiture font de
vous quelquun d’exceptionnel.

Jespére étre digne de la confiance que vous mavez accordée et
je vous prie, chére Professeur, de trouver ici le témoignage de
ma sincére reconnaissance.



A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE MONSIEUR LE
PROFESSETUR SAID AMAL

Chef du service de dermatologie, CHU Mohamed VI de
Marrakech

Pour le grand honneur que vous nous faites en acceptant de
juger et de présider ce travail de thése. Votre sérieux, votre
compétence et votre sens du devoir nous ont énormément
marques. Nous avons eu la chance de compter parmi vos
étudiants et de profiter de [étendue de votre savoir. Vos
remarquables qualités humaines et professionnelles ont toujours
suscité notre profonde admiration. Veuillez trouver ici
Cexpression de notre respectueuse considération et notre
profonde admiration pour toutes vos qualités scientifiques et
humaines. Nous vous prions d accepter le témoignage de notre
reconnaissance et Lassurance de nos sentiments respectueux.

ANOTREMAITRE FT JTUGE DE THESE MONSIEFUR LE
PROFESSTUR MOUNIR BOURROUSS,

Chef de service des urgences pédiatriques, CHU Mohammed VI
de Marrakech

Nous tenions d exprimer nos plus sinceres remerciements pour

avoir accepté de juger ce travail ; Nous sommes heureux que
vous ayez accepté de nous honorer par votre présence au sein
de notre jury. Nous vous sommes treés reconnaissants de la
spontanéité et de Lamabilité avec lesquelles vous avez acceptez
de juger notre travail. Votre rigueur, disponibilité,
acharnement aux urvgences nous ont toujours inspiré, vous étre
le meilleur exemple d suivre. Veuillez trouver ici, cher Maitre,
le témoignage de notre profonde reconnaissance et notre grand
respect.



A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE PROFESSEUR
SALMA ATT BATAHR

Chef de service de pneumologie, Chopital Militaire Avicenne de
Marrakech

Nous vous remercions sincérement de la grande amabilité avec
laquelle vous avez accepté de siéger au sein du jury de cette
these.

Yotre bonté, modestie, vos encouragements amsi que vos
qualités professionnelles, ne peuvent que susciter ma grande
estime et profond respect.

Veuillez trouver ici, Professeur, Lassurance de ma
reconnaissance et ma profonde admivation
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CGuU

BMC

H/F

WEB

SRAS

J.O

ISO

GMC

AMA

Liste des abréviations

Réseaux sociaux

Contenu généré par les utilisateurs

BioMed Central

Homme /Femme

World Wide Web

Syndrome respiratoire aigu sévere

Journal officiel

Organisation internationale de normalisation
General Medical Council

American Medical Association

Nombre
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Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

Les réseaux socio-numériques sont définis par Guy Pelachaud comme "un bien collectif,
qui fonde le progrés de I'humanité", et "qui ne peut étre accumulé qu’a condition d’étre

transmis”. [1]

Depuis une dizaine d’années, I'’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 souleve des problématiques
éthiques, déontologiques et légales : I'extension de I’espace de consultation au-dela du cabinet
médical, I'interaction personnel médecin-malade et I'acces a 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 I’objet de nombreuses
études, la question des comportements des médecins est beaucoup moins analysée, et plus
particulierement d’un point de vue éthique et déontologique. En effet, la littérature internationale
concernant I’éthique médicale, a travers son évolution depuis le serment d’Hippocrate jusqu’aux
plus récentes recommandations, chartes, conventions et autres textes juridiques et
déontologiques, met en lumiere un véritable outil d’aide a la décision médicale. Néanmoins,
méme 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.

< ldentifier les connaissances des médecins sur les codes de déontologie médicales en

rapport avec les RS.
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Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

l. Type de I’étude

C’est une enquéte 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 I'objectif de I’étude et leur participation volontaire, avec respect de I’anonymat.

Ill. Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

Enseignants de médecine, de pharmacie et de médecine dentaire

Médecins spécialistes.

Médecins résidents.

e Médecins généralistes.

IV. Criteres d’exclusion

N’étaient pas inclus dans cette étude :
e Toute personne ne désirant pas participer a I’étude.
e Les étudiants en médecine.

o Les médecins internes.
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V. Fiche d’exploitation : (Annexe 1)

Un questionnaire électronique a été spécialement concu sur Google Forms pour cette
enquéte (annexe 1), et comprend 24 questions sous forme de questions ouverts et a choix

multiples, reparti en 5 sections :

1. Profil sociodé mographique des médecins :

Sexe, age, 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 a 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 confrere,

4, Usage de réseaux sociaux a but professionnel :

Décrire I'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 |’utilisation des médecins des réseaux sociaux.
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VI. Collecte des données :

Le questionnaire a été concu sur Google Forms. Il a été testé auprés de 10 médecins puis

validé aprés 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 étre

rempli dans une durée moyenne de 10 minutes.

1. Considérations éthigues :

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

ladimension éthique :

v La discrétion dans le traitement des informations données et le respect de |’'anonymat

des participants (questionnaire anonyme).

4 Afin que le participant puisse étre 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 a l'aide de

Chi-deux ou Test exact de Fisher.

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

Nous avons recueilli 433 réponses.

1. Caractéristiques sociodé mographiques :

1.1. Age :

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

40%

15%

B 25ans-35ans ® 35ans-45ans B 45ans-55ans B >55ans

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

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)

B Professeur
H Médecin spécialiste
il Médecin résident

34% H Médecin généraliste

Figure 2: Répartition des médecins selon le statut.

1.4. Secteur :

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

e 62% exercent au secteur public,

e 38% exercent au secteur libéral.

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

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).

Non

Oui 99.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

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

2.2. Les causes de ’inutilisation des réseaux sociaux :

Dans notre groupe de médecins, deux individus n’utilisent pas les réseaux sociaux. Leur
abstention est principalement attribuée a un manque d’intérét pour ces plateformes, soulignant

que ces plateformes ne suscitent pas leur engagement ni leur curiosité.

10
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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).

100%
90% 84%
80% 78%
0
70%
60% 56%
50%
40%
30%
20% 9% 11% 13%
- N
O% _— _—
Facebook Whatsapp Instagram Snapchat  Tik Tok X Linkedin Télegram

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

2.4. Temps consacré al’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)

45%

E <lh & 1h-3h & 3h-5h K >5h

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 possede un compte professionnel, et

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

m Compte personnel

B Compte professionnel

Figure 7: Types de profil utilisé dans les réseaux sociaux.
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3. Usage des réseaux sociaux par les médecins a 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 préféere ne pas divulguer cette information sur les réseaux sociaux. (Figure 8)

42%
EOoul
& NON
58%

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)

22%
78%

@ OU| 'wiNON

Figure 9: Interaction des médecins avec leurs patients sur les RS.
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3.3. Avis des médecins sur larelation 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-dela des hopitaux et des cabinets pour inclure les rés eaux sociaux.

(Figure 10)

37%

63%

@ D'accord M Contre

Figure 10: Devenir “amis” sur les RS avec les patients.

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

Pres 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)

64%

29%

7%

Je le fais Je ne le fais pas et ne le Je pourrais le faire
ferai jamais

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

Plus de la moitié (57 %) de notre population pratique déja ou est préte a envisager des

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

43%

36%

21%

Je le fais Je ne le fais pas et nele Je pourrais le faire
ferai jamais

Figure 12: Pratiguer la médecine sur les réseaux sociaux.

3.6. Recommander un confrére sur les réseaux sociaux :

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

confrere sur les réseaux sociaux ou sont disposés a le faire. (Figure 13)

47%

36%

19%

Je le fais Je ne le fais pas ni ne le Je pourrais le faire
ferai jamais

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

Les raisons pour lesquelles nos médecins recommandent les services d’un professionnel
de santé a un large public sont principalement basées sur leur propre expérience positive avec
ce confrere (53 %) et sur les recommandations similaires observées sur les réseaux sociaux (23

%). (Figure 14)

Urgence | 0,2%
C'est une question de choix | 0,4%
Pour rendre service au patient U 2,0%

J'estime que ce médecin est compétent u 6,0%

Ce médecin m’a été recommandé aussi H 23,0%
J’ai moi méme déja consulté chez ce... _ 53,0%
Publicité pour un ami | 16,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

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

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

La moitié des médecins interrogés considere qu'il est contraire a I'éthique de

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

51% 49%

E NON H Ooul

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

4.1. 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 I'éducation des patients et la sensibilisation de la population (48 %). (Figure 16)

0,9
81%

0,8
0,7
0,6

489
0,5 8%
0,4

0,3
0,2 13%
0,1 i
0
Publicitaire Educatif a large public Partage d'informations

médicales avecles
professionnels de santé

Figure 16: Objectifs de créer un compte professionnel sur les réseaux.
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4.2. 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. (Figurel7)

3%

97%
E OUl & NON

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)

EN X
o o
n n
CHOIX PAS DEJUSTIFICATION

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 I’ordre des médecins. (Figure 19)

E Ooul
& NON

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)

75%

25%

Confidentialité Pas de justification

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 déja publié sur les réseaux sociaux des résultats

d’un acte médical. (Figure21)

82%

13%
5%
— -

Je le fais Je ne le fais pas ni ne le Je pourrais le faire
ferai jamais

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

5. Appréciation générale :

5.1. Les connaissances des médecins en éthigue médicale :

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

de I'éthique médicale. (Figure2?2)

E OUI ENON

Figure 22: Connaissance des médecins en éthigue médicale.
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5.2. Respect des médecins de 1’é thi que médicale :

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

regles de I'éthique médicale. (Figure23)

20% i
80%

E OUl ENON

Figure 23: Respect des médecins de I’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 a lI'usage des réseaux sociaux par les professionnels de la santé. (Figure 24)

30%
70%

E OUl ENON

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).

Introduire I’éthique et la déontologie en rapports avec les
réseaux sociaux dans le cursus des études médicales

L'usurpation d'identité sur les réseaux sociaux | 1
La publicité via les réseaux sociaux I 5
Le respect du secret professionnel sur les réseaux sociaux I 5
Le partage d'informations médicales parles non _ 303
professionnels de santé
Les comptes personnels des médecins — 120

0 50 100 150 200 250 300 350

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

22



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

II. Etude analytique :

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

1. L'age
2. Lesexe
3. Le secteur de travail

4. La connaissance de I’éthique médicale

1. Le comportement des médecins sur les réseaux sociaux et |I’age :

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

regles de déontologie sur les réseaux sociaux. Cette propension pourrait étre attribuée a une

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

aux nouvelles technologies. (Tableau I)

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

I’age.
L’age <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 confrére 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 frontieres professionnelles. Cependant, elles
publient davantage de photos de leur lieu de travail et sont plus actives dans la promotion de
leurs confréres, utilisant ainsi les réseaux sociaux pour valoriser leur environnement

professionnel et leurs collegues. (Tableau Il)

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

le sexe.
Sexe
Le sexe Sexe féminin P value
masculin
Médecins qui acceptent les amitiés des patients 15% 33% < 0.001
Médecins qui publient des photos en lieu de
41.6% 26.8% 0.001
travail
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 confrere 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 étre liée a une stratégie visant a
renforcer les relations avec les patients ou a une plus grande flexibilité dans la gestion des

frontieres professionnelles. (Tableau Ill)

Tableau llI: Etude analytique de la corrélation entre le comportement des médecins surles 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
37.2% 33.1% 0.4

travail

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 confrére 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 a utiliser les
réseaux sociaux sous des pseudonymes, ce qui peut limiter la transparence de leurs actions en
ligne. De plus, ils sont plus enclins a promouvoir leurs colléegues de maniére informelle, sans

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

Tableau |V: Ftude analytique de la corrélation entre le comportement des médecins surles RS et

les connaissances de I’étique médicale.

Connaissent Ne connaissent

Les connaissances de |I’éthique médicale P value
I’éthique pas I’éthique

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

Médecins qui publient des photos en lieu de

35.4% 39.5% 0.6
travail
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 confrére 51.3% 73.7% 0.04
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l. 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 a ce qui devrait exactement étre inclus sous ce terme de :

RESEAU SOCIAL.

Pour répondre a 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 I'Université Duke avaient créé Usenet, un systeme
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 méme
communauté. Le terme "weblog’’ a été utilisé pour la premiere fois a la méme 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 a la popularité de ce concept, est

la disponibilité croissante d’un acces internet conduisant ainsi, a 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 I'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 premiere fois en 2004 pour décrire une nouvelle
facon dont les développeurs de logiciels et les utilisateurs ont commencé a utiliser le World Wide
Web : comme une plateforme ol le contenu et les applications ne sont plus créés et publiés par
des individus, mais sont plutét continuellement modifiés par tous les utilisateurs de maniere

participative et collaborative.
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Le terme CGU désigne un ensemble de contenus a 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 étre considéré comme la somme de toutes les facons dont

les gens utilisent les Médias Sociaux. [5]

Selon I'Organisation de Coopération et de Développement Economiques (OCDE, 2007), le
Contenu Généré par les Utilisateurs doit remplir trois exigences de base pour étre considéré
comme tel : premierement, il doit étre publié soit sur un site web accessible au public soit surun
site de réseautage social accessible a un groupe sélectionné de personnes ; deuxiémement, il
doit témoigner d'un certain effort créatif ; et enfin, il doit avoir été créé en dehors des routines et
pratiques professionnelles.[6] La premiére condition exclut le contenu échangé dans les e-mails
ou les messages instantanés ; la deuxieme exclut les simples réplications de contenus déja
existants (par exemple, publier une copie d'un article de journal existant sur un blog personnel
sans modifications ni commentaire) ; et la troisieme exclut tout contenu créé dans un contexte

de marché commercial.

2. Utilisation des réseaux sociaux :

Une analyse détaillée de I'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 a 61,4 % de la population

mondiale totale. [2]

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

avec 215 millions de nouveaux utilisateurs. (Figure 26)

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

utilisateurs chaque seconde.
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INTERNET USERS: TIMELINE

NUMBER OF INTERNET USERS BY YEAR (IN MILUONS)
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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, ou les auteurs partagent leurs opinions et/ou expériences sur divers
sujets. Les blogs peuvent étre personnels, similaires a un journal en ligne, ou professionnels,
avec des opinions liées a un domaine d'expertise. Les entrées varient en longueur (souvent de
200 a 1000 mots) et en fréquence (certains blogueurs publient quotidiennement ou plusieurs
fois par jour, tandis que d'autres publient 2 a 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 a 140 caractéres. Les utilisateurs publient plusieurs fois par jour, en
général. Les publications peuvent étre 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 a jour a propos d'eux-mémes, des photos, des liens, etc., et commentent les mises a jour
des autres. Une fonction clé est la possibilité de lier a 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 étre téléchargés et diffusés en les reliant

aux trois autres types de médias sociaux.

Exemples : YouTube [16], Flickr [17], Slide Share [1 8].

4, Avantages des réseaux sociaux :

Le concept d'avantage est intrinseéquement lié a 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 I'éducation, le marketing, I'entrepreneuriat, la
santé, et bien d'autres encore. Cette démarche vise a évaluer adéquatement le niveau

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

Citons a titre d’exemple I’étude de Prescott et al [19] qui s’est intéressée aux avantages
de l'utilisation des RS dans I’enseignement supérieur. La recherche de Prescott a révélé que les

RS servent principalement a:
e Partager de I'information avec les étudiants,
e Accroitre la communication avec les étudiants,
e Garder le contact avec les étudiants des cycles supérieurs,

e Soutenir les étudiants, c’est-a-dire a répondre aux questions liées aux cours,
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o 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 :
e Lavisibilité par un plus grand nombre de personne,
e Lafacilité d’acces a I'information,
e L’impact possible sur un public nouveau et plus jeune,

e La valorisation de la personne en situation de handicap a travers un mode de

communication extrémement utilisé par le grand public.
e L’interactivité et I’animation (texte, photo, vidéo) possibles sur ce genre de réseaux.

Une enquéte faite par DrahoSova et al [22] pour rechercher les avantages de I'utilisation

des RS dans I'union européenne, les résultats étaient comme suit :
e L’échange d’information et la communication,
e Le travail d'équipe et le travail a domicile,
e Le partage de données,
e Services, exemple : I’achat en ligne, le paiement de facture en ligne,
e L’éducation.

Une autre étude faite en sud d’Afrique par van der Bank sur les avantages de I'utilisation

des RS dans le domaine touristique. [23] Les RS ont permis au domaine touristique d’avoir :
e Unimpact sur la culture touristique et la connaissance,
e Une application des médias sociaux dans la communication,

e 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 a un grand nombre d’audience. Par exemple, lors des
incendies de forét 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 briilées, 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 derniéres informations [24]. Dans un autre
exemple, lors de I'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 a refuser des informations au public. Les citoyens en savaient
plus sur le virus que I'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 a
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 des
images sur Flickr [26]. Les organisations de presse traditionnelles utilisent également les médias
sociaux. Fox 5 News a Washington, D.C. a recu des commentaires instantanés sur les dommages
causés par les tempétes via Twitter et Facebook et les a diffusés dans leurs bulletins
d'information. Ces informations ont été recues 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 I'impact créé sur I'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 a 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 conseillere
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 a affecter profondément divers aspects de la société. Outre les préoccupations liées a
la vie privée et a la sécurité des données personnelles, l'utilisation généralisée des réseaux
sociaux a également été associée a des probléemes tels que la propagation de la désinformation,

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

Dans ce contexte, il est crucial de reconnaitre que les gouvernements et les institutions a
travers le monde ont pris des mesures pour réglementer et surveiller '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 étre répartis en quatre grands

chapitres :
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5.1. Violation de la confidentialité :

La notion de confidentialité a été définie par I'Organisation internationale de
normalisation (ou ISO) comme “le fait de s’assurer que I'information n’est seulement accessible
qu’a ceux dont I'accés est autorisé” [30]. Cette définition revét une importance capitale a I'ere
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 parametres 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 a des fins publicitaires
ou de profilage, sans le consentement explicite des individus concernés. Cette exploitation des
données personnelles peut entrainer une exposition a des risques tels que le ciblage publicitaire

intrusif ou méme la manipulation de lI'opinion publique.

En outre, les failles de sécurité sur les réseaux sociaux peuvent également entrainer des
violations de la confidentialité, permettant a 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 systemes de

sécurité des plateformes sociales.

5.2. L’influence au sein des réseaux sociaux :

La définition du Trésor informatisé de la langue francaise 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 étre le vecteur de divers risques pour la société et pour les individus eux-
mémes. 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 méme d'étre vérifiées. Cela peut entrainer 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 a la polarisation et a la radicalisation en
ligne. Les algorithmes de recommandation des plateformes sociales ont tendance a favoriser le
contenu qui suscite I'engagement, ce qui peut conduire les utilisateurs a étre exposés a des
idées extrémes ou a des opinions qui renforcent leurs propres croyances, créant ainsi des bulles
de filtres et des échos-chambres. Cela peut contribuer a creuser les divisions sociales et a
affaiblir le tissu méme de la société. De plus, l'influence excessive des réseaux sociaux peut
avoir des conséquences néfastes sur la santé mentale et le bien-é&tre des utilisateurs. La pression
pour maintenir une image idéalisée de soi-méme, la comparaison constante avec les autres et
I'exposition a des contenus nuisibles comme le harcelement en ligne peuvent entrainer des

problemes tels que I'anxiété, la dépression et la baisse de I'estime de soi.

Enfin, les réseaux sociaux peuvent également étre exploités par des acteurs malveillants
pour mener des campagnes de manipulation et d'influence a 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.

36



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

5.3. Dépendance et impact sur lasanté mentale :

L’'impact des réseaux sociaux sur la santé mentale ont été largement étudiés ces
derniéres années, révélant des tendances préoccupantes a travers des données quantitatives et

des pourcentages significatifs.

Selon une étude menée par I'Université de Pittsburgh, l'utilisation intensive des réseaux
sociaux est associée a 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 symptémes de dépression que ceux qui en

utilisaient moins de 30 minutes par jour [32].

De plus, une enquéte 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 a 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 I'Université de Californie a San Diego a montré que
['utilisation excessive des réseaux sociaux était liée a un sentiment de solitude et d'isolement
social. Les individus qui passent plus de temps sur les réseaux sociaux ont tendance a se sentir
moins connectés a leur entourage et a éprouver des difficultés dans leurs interactions sociales

hors ligne [34].

En ce qui concerne la dépendance aux réseaux sociaux, une étude réalisée par
['Université de Chicago a révélé que les réseaux sociaux peuvent étre 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 symptomes de sevrage

lorsqu'ils étaient privés d'acces [35].

37



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux
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Ces études mettent en évidence I'ampleur du probleme 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 harcélement :

Les réseaux sociaux peuvent non seulement déclencher des crises, mais aussi les
amplifier de maniére significative en propageant des rumeurs, en permettant des piratages, en
facilitant la création de sites web paralléles 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 apres qu'un professeur de
mathématiques a découvert une faille et I'a divulguée sur Internet [36]. De maniere similaire, la
société de serrures de vélo Kryptonite a subi une perte de 10 millions de dollars aprés qu'un
blogueur a affirmé que ses serrures pouvaient étre ouvertes avec un simple stylo a bille,

entrainant la propagation de cette rumeur [37].

La viralité et la portée instantanée des réseaux sociaux peuvent transformer des
problemes mineurs en crises majeures. Cette amplification peut avoir des conséquences
dévastatrices pour les entreprises, les organisations ou méme 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 I'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-dela 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 déja 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 a jour sur les services, les

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

b. Education 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 I'engagement des patients.

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

participants a des études cliniques et attirer de nouveaux talents.

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

renforcer la crédibilité et la réputation de I'organisation.

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

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

Aux états unis, a titre d’exemple, le nombre d’organisations de santé présents sur les
réseaux sociaux a atteint 762, en juillet 2010, selon Ed Bennett, directeur de la stratégie web au
sein du systeme médical de I'Université du Maryland. Twitter est l'outil le plus populaire, utilisé
par 583 hopitaux, suivi par Facebook (551 hopitaux), YouTube (348 hopitaux) et les blogs (99

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

Bennett a décrit cinq utilisations essentielles des médias sociaux pour les hopitaux : (1) le
service client, (2) la sensibilisation communautaire, (3) I'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
problemes éthiques traditionnels, notamment en ce qui concerne le maintien de limites

appropriées entre les médecins et les patients.
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Figure 27: Compte professionnel du centre hos pitalier universitaire de Mohamed VIl de

Marrakech.

6.2. Réseaux sociaux et médecins en cours de formation :

Plusieurs études se sont intéressées a I'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 percus ainsi que les préoccupations éthiques. Et la
majorité des études ont conclu a 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 a valoriser le partage et l'ouverture, la connexion, la transparence et
I'informalité) présente a 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

I’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 souléve 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 étre rigoureusement respectés lors de l'engagement sur les réseaux
sociaux. Les médecins doivent également éviter tout conflit d'intéréts 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 régulierement révisé afin de répondre

aux défis posés par I'évolution numérique. Les regles fondamentales incluent :

. ‘L'obligation pour le médecin de notifier le Conseil régional lorsqu'il envisage de créer un
site internet ou tout autre espace numérigue sur les réseaux sociaux d des fins

professionnelles.’’ Article 26

. “les sites et les espaces précités ne doivent pas étre 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
a la disposition des utilisateurs et qui doivent étre conformes aux textes /égislatifs et

réglementaires en vigueur. *’ Article 26

. “la dénomination de tout site électronique créé par un médecin a 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 génériqgue des spécialités comme nom de site ou de

tout pseudonyme est interdite.”’ Article 27

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

(Annexe 2).
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II. Discussion des résultats :

1. Caractéristiques sociodé mographiques :

1.1. L’4ge : (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’age entre 14ans et 34ans. [68]

En 2022, Duqueroy et al. a réalisé une enquéte auprés de 1000 médecins francais,
objectivant que plus des deux tiers des médecins utilisant les réseaux sociaux étaient entre 25 et

39ans. [69]

Les mémes résultats ont été rapportés en France par Benyam et al. dans une enquéte

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’age de 30

a 39ans. [71]

En effet, la génération née entre 1985 et 1995, a 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 'univers numérique. [72]

En revanche, aux Etats-Unis, I'étude menée par Hameed et al. sur 650 médecins
spécialistes a révélé une population relativement agée, 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’age de 42 ans [73].
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De méme, I'étude de Brown et al. réalisée auprés de 1500 médecins en Australie a

retrouvé une prédominance d’une tranche d’age plus agée, de 46ans a 55ans. [74]

Tableau V: Comparaison des tranches d’age les plus représentatives.

La tranche d’age la
Auteurs Pays/Année Le pourcentage
plus représentative

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%

Emirats arabes

Hazzam et al. [76] 25-45 ans 65%
unis/2018
Brown et al. [74] Australie/ 2014 46-55 24.1%
Maroc/Marrakech
Notre étude 25-34 ans 44%
2023

1.2. Lesexe :(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 Etats-
Unis et I'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 a 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 légére 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 enquétes 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. Lestatut :

En Arabie Saoudite Syed Irfan et al. ont réalisé, en 2015 une comparaison d'enquéte 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 enquéte sur le comportement des spécialistes aux

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

Au service d'oncologie a Canada, une enquéte 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 s pécialistes en oncologie chirurgicale. [75]
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En Allemagne, 'enquéte menée par Vollmar et al., sur 249 médecins, a regroupé 62% de

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

L’enquéte de Hazzam et al. a regroupé tous les professionnels de santé : infirmiers,

médecins, aides-soignants. [76]

Notre étude s’est intéressée aux médecins particulierement avec une prédominance de
participation des médecins spécialistes.

1.4. Lesecteur : (Tableau VII)

La prédominance du secteur libéral pourrait-elle fournir des insinuations sur les
motivations publicitaires sous-jacentes a l'utilisation des réseaux sociaux. Qu'en est-il des

données disponibles dans la littérature scientifique a ce sujet ?

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

exercaient dans le secteur privé.

En Australie, Brown et al. ont réalisé une vaste enquéte auprés de 1500 médecins, ou 38%
des participants travaillaient dans le secteur public, 34% dans le secteur privé, tandis que 19,8%

exercaient dans les deux secteurs [74].

En Allemagne, les participants de I’enquéte réalisée par Vollmar et al. étaient répartis

selon leur travail en groupe ou en cabinet ou a I’hopital. [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 systemes 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 V1II)

L’enquéte 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 enquétes 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 VIll: 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 Pinutilisation des réseaux sociaux :

Dans I'étude d’Adilman et al. les obstacles a l'utilisation des réseaux sociaux et leurs
hésitations a rejoindre un site de réseaux sociaux a 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'accés aux actualités médicales, et 20% ont cité des préoccupations relatives a la

confidentialité ou a la sécurité. [75]

L’enquéte réalisée par Duqueroy a retrouvé les causes suivantes : une grande majorité

par manque d’intérét 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],
I’enquéte menée par Syed Irfan auprés des médecins a démontré une nette prédominance de

I'utilisation de Youtube par rapport aux autres plateformes. [83]

La majorité des enquétes réalisées aupres des médecins autour du monde ont retrouvé

que Facebook était la premiére plateforme a étre utilisée par les médecins. [69,71,74,75]

L’étude de Hazzam en Emirats 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 a la tendance mondiale qui place Facebook e téte, plus que 7
internautes marocains sur 10 se connectent en priorité sur WhatsApp.” [85] Ce qui explique la

différence retrouvée sur les différentes séries.
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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 alutilisation des réseaux sociaux : (Tableau X)

A I'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 enquétes, y compris celle de notre série, ne

different 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

Th-3h

Syed Irfan et al. [83]

Arabie Saoudite / 2015

Th-3h

Brown et al. [74]

Australie / 2015

>1h

Notre étude

Maroc/Marrakech 2023

Th-3h
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2.5. Le type de profil utilisé dans les réseaux sociaux : (Tableau XI)

Une enquéte menée par le site de QuantiaMD aupres 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 a des fins professionnelles. [87]

Comparativement a I'étude de Househ au Qatar, les résultats des séries présentées dans
la littérature ont également démontré une prédominance de l'utilisation des réseaux sociaux a
des fins personnelles par les médecins par rapport a une utilisation professionnelle. [88,

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

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

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

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

Profil professionnel
Auteurs Pays/Année Profil personnel
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%
Maroc/Marrakech
Notre étude 87% 13%
2023
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3. Usage des réseaux sociaux par les médecins a 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 tres limitées. Il est important et judicieux de mener des enquétes approfondies dans ce
domaine, d'autant plus que certains codes de déontologie a I'échelle mondiale ont subi des
modifications pour recommander la mention de la spécialité ou la qualification reconnue lors de
I'inscription au tableau, en ce qui concerne |'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, |'usage de titres non
autorisés par le conseil national ainsi que tous les procédés destinés a 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 a d'autres sujets) confere du poids et de

la crédibilité a vos opinions. » [90]

Au Maroc : « L’utilisateur du site ne doit pas étre obligé de divulguer son identité. »
(Annexe 2)

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

larelation médecin-malade sur les RS : (Tableau X11)

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
I'espoir que ces efforts conduiront a 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 a notre étude,

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

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

Tableau XlI: Comparaison du pourcentage de médecins contre I'interaction des médecins avec

leurs patients sur les RS dans les différentes séries.

Contre I’interaction des médecins avec
Auteurs Pays/Année
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 étre interdit, selon chaque établissement, d'utiliser les graphiques institutionnels

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

Ceci reflete 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,
I'éducation des patients, la promotion de la santé et la communication interpersonnelle, a

condition qu'ils soient utilisés de maniére slre et responsable. [92]

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

leurs conseils médicaux sur les réseaux sociaux.

Il semble judicieux de rappeler que les médecins sont tenus a des régles 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 confrere sur les réseaux sociaux, causes et éthique :

Dans son Code de déontologie original de 1847, I'American Medical Association (AMA)
interdisait la publicité pour les services de soins de santé. « Il est dérogatoire a la dignité de la
profession de recourir a des annonces publiques ou a des cartes ou prospectus privés invitant
I'attention des individus affectés par une maladie particuliere », indique le Code de déontologie.

[94]

Depuis I'ére 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 siecle 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 a des fins publicitaires restent strictement interdites par la législation mondiale.
Cependant, malgré la présence de nombreuses plateformes sur les réseaux sociaux ou les
médecins font de la publicité en recommandant des services et en recevant des avis sur les
prestations qu'ils proposent, aucune enquéte scientifique n'a été dirigée dans cette direction

pour proposer des sanctions appropriées.

Votum 306 - NEW ENGLAND MEDICAL COUNCIL—GALDSTON 1859
Number 2§
- Dr. Parger: 1 second that; with the under- Following dinner at -the Harvard Club, the

standing that it is not to be publie property.

The motion was carried by vote.

Dgr. Bowers: The Secretary of the Council
will write to the Secretaries of the different State
Societies and get them to prepare a résumé of
their proceedings in such matters and then send
the complete account of the proeeedings in each
State to the Secretaries of the different State
Boards. Is that the idea?

Dr. BLumer: Yes.

Upon motion duly seconded, it was

Voted: That the report be accepted and the
recommendations adopted.

Further Voled: That the recommendations be
referred to the Executive Committee for full
consideration and aetion.

Meeting adjourned at 6.50,

meeting was reconvened at 8:15 in John Ware
Hall.

Dr. Buomer: Ladies and Gentlemen—This
meeting was arranged by the New England
Medieal Couneil. It is the first public meeting
that we have held. This body has been in ex-
istence for several years but heretofore the meet-
ings have been confined to members of the Coun-
cil and invited guests. It has seemed to us that
it might be worth while to try the experiment of
having a publi¢ meeting inasmuch as the gues-
tion of medical publicity has been before the
public so much of late.

We have asked Dr. Tago Galdston, Executive
Secretary of the Medieal Information Bureau
of the New York Academy of Medicine, and Dr.
Morris Fishbein, Editor of the Journal of the
American Medical Assoctation. to come here as
our guests this evening; and T am happy to in-
troduce as the first speaker of the evening Dr.
Galdston.

MEDICAL PUBLICITY BY ORGANIZATIONS AND
INDIVIDUAL PHYSICIANS*

BY IAGO GALDSTON, M.D.1

Mr. Chairman, Ladies and Gentlemen: The
title of my paper as dictated by Dr. Bowers is
Medical Publieity by Organizations and In-
dividual Physicians. They say that a good pa-
per ought to contain both wit and brevity, but
I am not in position to guarantee either of
the two.

‘!‘I‘ has been said with justification that the
disputations of man more fregquently arise
out of a divergence of understanding than out
of a disagreement on ideas. More tersely, we
have been taught that definition is the soul of
argumentation.

The subject of medical publicity is a provoea-
tive one. Lest we fall into disagreement because,
though using the same words, we endow them
with different meanings, let us commence by
defining what we mean by publicity. Our defini-
tion should not be of the dietionary character,
but rather in aeccordance with the meaning given
by common experience.

Webster defines publicity as ‘‘the quality or
state of being public or open to the knowledge
or observation of the community’”. He further
defines publicity as *‘equivalent to notoriety and
to publicness, as the publicity of a scandal®.

It is in this latter sense that we see pub-
licity operating in American life. In our ex-
perience publicity is really a synonym for bally-
hoo and our native pioneer exponent of publieity
was Barnum, whose fundamental eredo was

*Address before
meeting,

16

e 2
New York Academy of Medicine
author see “This Week's Issue,™

the New England Medical Councll
Murch 10, 1932, at the Beston Medical Library.
Medical Bureau,
For record and address of
page 1372,

at s

“‘There is a new sucker born every minute.”
Even professional publicity persons eschew the
term publicity as one might the tar brush. They
become “‘ public relations counsels™, strongly dis-
avowing all that publicity implies.

Needless to say, neither medical organizations
nor individual physicians can morally afford to
indulge in publicity. For the sake of complete
escape from this pestilential plague, we should
assiduously avoid the term publicity. Let us
recall the wise old adage, ““Give a dog a bad
name and you might as well hang him.""

Call it what you will, however, there is a
relationship which medicine and society owe to
each other, a relationship in which medicine
must become artieulate, and it is this relation-
ship that we are to consider tonight. I make
this statement baldly, and yet I am not willing
that it should be taken for granted. I desire
rather that we should subjeet it to eritical analy-
sis, and seek to establish the origin and necessity
for the advised relationship. .

For certitude on this score, we must turn to
current history, to the events which you and I
have witnessed. History then teaches us that
the days when medieine, like the priesthood, was
a profession apart and above the rest of the
community, are gone. Our profession is ruled
and legislated by the ecommon lawmakers. We
are serntinized and eatechized from the day we
enroll for our medical studies to the time we
graduate and enter our practice. We must en-
roll with the elerk of our community and in cer-
tain states every year thereafter, and may it be
added parenthetically, there is ‘a fee charged for
every registration. The very practice of our

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 a 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 I'éducation professionnelles, et (c) I'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 |'étude de
Househ, sont ceux ou ils peuvent participer a des communautés en ligne, écouter des experts, et

communiquer avec leurs colléegues 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 problemes ou recueillir des informations et des opinions. [91]

b. La formation et I’éducation professionnelles

Une enquéte menée aupres de chirurgiens américains a indiqué que 70 % des répondants
estiment que les réseaux sociaux bénéficient au développement professionnel [103], des
résultats similaires a ceux trouvés parmi les urologues chinois ou 52,7 % pensent que les

réseaux sociaux offrent une plateforme pour I'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 a des fins professionnelles, leur principal motif étant les

bénéfices éducatifs. [104]

Pareillement en France, I'étude de Nikiphorou, a rapporté que 81% des participants

utilisent les réseaux sociaux a 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 I'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 a utiliser les médias
sociaux pour I'’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 acces a 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 |'utilisation des réseaux sociaux dans les
services de santé, les considérant comme un outil adapté a I'éducation des patients et a la

sensibilisation a la santé publique. [105]

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

I’éducation des patients.

Il est essentiel de prendre en compte les regles de déontologie appliquées dans chaque
systeme de santé lors de la communication avec un large public : il est interdit d'utiliser un
pseudonyme, les informations partagées doivent étre conformes a la législation en vigueur, etc.

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

En Grande Bretagne une enquéte aupres 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 aupres 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

I’obligation de déclarer celui-ci au Conseil national de I'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 Xlll: Comparaison du pourcentage de pseudonymes utilisés dans les différentes séries.

Auteurs Pays/Année Pseudonyme
Facebook Instagram
Kenny et al [110] Grande Bretagne / 2015 Twitter 55%
11% 46%
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'Etat ont le pouvoir de discipliner les
médecins, y compris d'imposer des restrictions, de suspendre ou de révoquer les licences. Ces
sanctions peuvent étre prononcées pour comportement non professionnel, y compris la fausse
représentation des titres [39]. Aux Etats-Unis, la fausse représentation des titres est I'une des
violations en ligne les plus fréquemment signalées aux conseils médicaux d'Etat. Les médecins
doivent étre familiers avec les exigences des conseils médicaux d'Etat 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 a 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 a 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 Etats-Unis, I'American Medical Association et I'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 reglements visant a protéger la confidentialité¢ des données de santé des
patients.

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

caractére 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 :

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

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

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

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

e 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 :

e 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 étre protégées et ne
peuvent étre partagées qu'avec l'autorisation du patient ou dans le cadre de nécessités
médicales.

c. Loi 34-09 relative au systéme de santé et a I'offre de soins

Cette loi encadre I'organisation du systéme 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

maniere confidentielle et sécurisée.

e Accés aux dossiers médicaux : Les patients ont le droit d'accéder a 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 enquéte menée par Yanick a révélé que 76,66 % des participants avaient
déja entendu parler de I’éthique médicale. La majorité des répondants ont acquis leurs

connaissances lors de conférences et d’enseignements universitaires. [11 3]

Dans la série de Pascal, la plupart des sujets, soit 69,1 %, connaissent I’éthique médicale
[114]. De méme, I’étude de Brogen, réalisée en Inde aupres de 315 personnes portant sur les
connaissances et attitudes des médecins en éthique médicale, a montré que 98,7 % des sujets

avaient déja entendu parler de |’éthique médicale [115].
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Dans notre série, 91 % des médecins connaissent I’éthique médicale.

Il est impératif de signaler que le probléme qui se pose, loin des connaissances des
principes de I’éthique médicale, est I’application de I’éthique sur les réseaux sociaux. Brown a

qualifié ce probleme de “dilemme éthigue"” dans sa revue. [74]

Les exemples a citer: les limites de la relation médecin-malade, le chevauchement
involontaire entre la vie personnelle et professionnelle des médecins, la réaction face a des

informations erronées diffusées en ligne, etc.

Un médecin sur cinq s'était déja retrouvé dans des situations ou 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 |'éthique

médicale dans les différentes séries.

% des médecins qui connaissent
Auteurs Pays/Année
I’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 1’éthique médicale :

D'un point de vue théorique et empirique, la compétence éthique apparait 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
I'éthique médicale par les professionnels de santé a utilisé divers parameétres et scores, mais n'a

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

[116]

60



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

Au final, il demeure complexe d'évaluer si les médecins respectent I'éthique médicale de
maniere 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 a chaque situation patient-
médecin. De plus, l'impact croissant des plateformes numériques et des réseaux sociaux
introduit de nouveaux parameétres a considérer dans |'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 enquéte menée a 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 ou s’en

procurer. [114]

Au Maroc, une enquéte 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 I'Ordre des Médecins
francais en 2011 et seulement 2,4% des interrogés considérent avoir été sensibilisé a I’ 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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¢. Lacunesdu code de déontologie li¢ au Web :

Campbell a objectivé via son étude qu’un manque de politiques de médias sociaux a été
identifié comme une barriére aux Etats-Unis, en raison de I'absence de modeles/directives sur la
maniére de se comporter en ligne en tant que médecin. [100] Toujours aux Etats-Unis, Jain
déplore que les directives aient été élaborées par des médecins praticiens, souvent sans la
participation des étudiants en médecine. A notre connaissance, aucune directive n'intégre les
avis des étudiants en médecine et du public - deux groupes importants de parties prenantes.
Jain suggere que de nouvelles directives devraient étre 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 regles d'utilisation des réseaux sociaux par les médecins. Parmi les suggestions de
nos participants figure la nécessité de définir les conduites a 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, accroitre
leur connaissance personnelle des actualités et des découvertes, motiver les patients et fournir
des informations de santé a la communauté. Cependant, certains professionnels de santé
peuvent abuser des réseaux sociaux en adoptant des comportements inappropriés, comme le
montre notre enquéte, en les utilisant a des fins publicitaires, en violant la confidentialité des

patients, ou en ne respectant pas les frontiéres entre médecin et patient, entre autres.

6.1. Le comportement des médecins sur les réseaux sociaux et I’dge :

La différence d'age, souvent résumée par I'expression « plus vieux et plus sage », refléte
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 diplomés.
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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, I'étude de Kitsis et al. [124] révele que les
étudiants en médecine se livrent plus fréquemment a la publication de vocabulaire inapproprié, a
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
role 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 maniére dont les hommes et les
femmes percoivent 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 considerent ces plateformes comme
plus "relationnelles”, favorisant les interactions sociales et les connexions personnelles, tandis
que les hommes ont tendance a les percevoir sous un angle plus "compétitif’, les utilisant

principalement pour des activités axées sur la performance et le succes [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 enquéte a révélé que le genre joue un réle significatif dans la maniére dont les
professionnels de santé évaluent |'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 méme aprés avoir controlé d'autres
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variables, soulignant I'importance du genre dans la perception des comportements en ligne

[120].

Ces observations suggerent que le genre influence non seulement la maniére dont les

individus utilisent les réseaux sociaux, mais aussi la maniere 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.

e Normes et Réglementations :

v

Secteur Public : Les médecins travaillant dans le secteur public sont souvent soumis a
des normes plus strictes en matiére de conduite professionnelle et de confidentialité
en raison des reglements gouvernementaux et des politiques institutionnelles. Le
comportement inapproprié sur les réseaux sociaux peut donc entrainer des
conséquences disciplinaires plus sévéres, en raison de la visibilité accrue et des

attentes élevées en matiere 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 regles éthiques et professionnelles de leur organisation et

des associations médicales.
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e Formation et Sensibilisation :

v' 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 matiere de comportement professionnel.

v' Secteur Privé : La formation et la sensibilisation peuvent étre 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 enquéte menée par Ming Low, une majorité écrasante de 84,0 % des
participants a indiqué n'avoir recu aucune formation spécifique sur l'utilisation des réseaux
sociaux durant leurs études de médecine [121]. Cette étude met en lumiére 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 I'absence d'une éducation adéquate sur
les implications éthiques et professionnelles de leur présence en ligne, les médecins peuvent

étre moins conscients des hormes attendues en matiére de conduite numérique.
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Limites de I’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 a généraliser a une grande variété de

problémes.
Le refus de plusieurs médecins de participer a I’enquéte

Le manque d’étude similaire dans notre pays pour élaborer des comparaisons et instaurer

des régles 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 lI'importance croissante de ces plateformes dans notre vie
quotidienne. Les professionnels de santé utilisaient les médias sociaux davantage pour des

raisons personnelles plutét que professionnelles.

Les participants a cette étude semblaient considérer les médias sociaux comme ayant
plusieurs dimensions utiles. Cependant plusieurs comportements inappropriés, - voir infractions
a la loi ont été remarquées—, tels que : L'utilisation de pseudonymes, le déroutement a 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
exercant dans un secteur libéral et ceux non sensibilisés a I’éthique étaient plus susceptibles de

manifester des comportements inappropriés sur les réseaux sociaux.

Nous recommandons alors une introduction de regles 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 phénomene peut sembler difficile a
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 a 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 a 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 :

o

*,
o

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

D>

o

*,
o

Evaluer le comportement des médecins sur les RS.

D>

o

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

.
o’

D>

rapports avec les RS.
Résultats :

Notre échantillon comprenait 433 médecins, avec un sex-ratio (H/F) de 0,68. La
tranche d’age la plus représentée était celle des 25-34 ans. Les médecins les plus
présents étaient les généralistes, suivis des spécialistes, les médecins exercant 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 a 3 heures, et la grande majorité les
utilisaient a des fins personnelles plutot que professionnelles. La moitié des médecins
ne divulguaient pas leur titre sur les réseaux sociaux. Parmi les comportements
inappropriés et les infractions a la loi identifiés : 78 % suivaient leurs patients sur les
réseaux sociaux, 36 % pouvaient ou avaient déja publié des photographies sur leur lieu
de travail, 57 % effectuaient des consultations en ligne, et 53 % faisaient de la publicité
pour un confrere. Les médecins qui utilisaient les réseaux sociaux a des fins
professionnelles enfreignaient également les lois de déontologie : certains les utilisaient
a des fins publicitaires, 3 % utilisaient des pseudonymes, et 18 % pouvaient ou avaient

déja 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 a des
comportements inappropriés sur les réseaux sociaux. Cette incertitude constitue un probléeme de
grande envergure, soulignant ainsi la nécessité de directives claires et d'une formation adéquate

en matiére 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:
e Study the personal and professional practices of physicians on social media.
e Evaluate the behavior of physicians on social media.
e 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 1T 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 used 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.

73



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

e
40080

Cyaall aaindl il s e Glo Aie @l il Lelain ) ClSul) 2l i ol Al
e elain¥) daal sl il g alasind 50 4l jo 5 )5 puall e, dasall Jlase @lld L Loy
Ligal) 5 AENAY) Lladll il G5 (s jladl oL LS Ll 5 el el 5 <A yaall
o) sl Jilas 5 alaiiasd 3l o Ll (g Sl e aladiad) 138 o dpa gadll
bl U8 (e La ol S o3 alasiind Jsa 4aSll Gl e i et W el
Py W skl o ae g (ENAT ) aon ) Caagd ) Aigdl il sl (b ¢ Uil
Ao il QUL e dgass e e

c,\,'dl.u;i\ 9 2 gadl

i e Gl rea e adiad i jaiss Ddea s dud 0 Uy jal
Gaelaa¥) Gl de oLl ddigd) 5 daaddl) clujlad) 4dd )2 v
Agelany) il e oLk ¢l gl apis v
el ) Gl daleid) el LENAY) Gl gaay LY 48 e 2aad v
St Y 4 jeal) A58 iS5 0,68 (/8D s Asniy (Gda 433 Liifie iled
sLhY) gl csalall cLlY) aa T suas SEYI SLLY oS5, A 25-34 (e p

(O i) G e, e V) ar alall Ul 8 ) g jlay 0ol 2L S5 () sanadiidl
Adle aadiud, Lhaaid SEY e il culSy dielaa¥) clSull 7 99 Faxiiul

74



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

Aadd (al 2V W gerdind 3 € kel g ccleln 3 ) ] sad delaa) ciludll LY
O, Aelaiay) Gl o sl o ) R3S ol LY Caal, duigdl Gl g Y) e S
Slo b pe 7 7820 anad 2 1 A0 gldll Sy g LDl e il ludl
Isoal 7 BTaeke (lSe (B Hga il 158 28 gl agiSay 7 36cdielainy) il
ISl | ganind Gl LY Jie )l il a8 7535 e jmyl e <l
ol e Y Sl aguany aadind; lLENAY) (il 8 Wall | K dgige il 2y delaal
LY e agall 1) gen g i 38 gl agi€ay 7185 3 jlatna eland 7 3a2aiid (Ailed
LAY agilel 1 (e G5 m pall el 5 (e (paSlie pe o LY o ) Lials

Do Lee S Al AN Sda JSA, Apelainl) Gl agaladiul die 4353l
S Auigdl b jlad)  lEMAYL Gl Lad anlia cu i g daal 5 Clgaa ¢ ) dalall

ALyl clsdll

75



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

C, '4';" ' &
- RRS D\ F)5yor-

ANNEXES

~NYE\Ce12°)/ D)oo~
b

76



Comportement des médecins sur les réseaux sociaux

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'enquéter sur le comportement des médecins sur les réseaux sociaux. Ce questionnaire entre
dans le cadre de travail d’'un sujet de these visant le développement pédagogique et

I’amélioration de la formation.
- Réalisé par : GHALBANE Sara

- Encadré par : Pr A. HACHIMI
1- L'dge

O 25ans - 34ans

O 35ans - 44 ans

O 45ans - 55 ans

O >55ans

2- Le sexe
O Homme

O Femme
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3- Le statut

O Médecin résident

O Médecin généraliste

O Médecin spécialiste

O Professeur

4- Le secteur

O Public

O Pprivé

5- Etes—vous sur des réseaux sociaux ?

O Oui

O Non

6- Si non, pourquoi ?

O Pas intéressé

O Peu de temps

O Manque de confidentialité
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7- Sioui, Quel type de réseaux sociaux ?

O Facebook

O WhatsApp

O Instagram

O Twitter

O Snapchat

O Tik Tok

8- Combien de temps vous passez sur les réseaux sociaux ?

O <«i1h

O 1h-3h

O 3h-5h

O >5h

9- Quel profil utilisez-vous ?

O Profil personnel

O Profil professionnel
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10- Si vous utilisez un compte personnel, est-ce que vous mentionnez votre statut de médecin

72

O Oui

O Non

11- Suivez-vous vos patients sur les réseaux sociaux ?

O Oui
O Non

12- Que pensez-vous des médecins qui deviennent "amis" avec leurs patients sur les réseaux

sociaux ?

O Vous étes d'accord
O Vous étes contre

13- Publiez-vous des photos ou vidéos de votre lieu de travail ou avec des patients sur les

réseaux sociaux ?

O Jele fais
O Je pourrais le faire
O 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?

O Je le fais

O Je pourrais le faire

O 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 ?

O Les questions 16 et 17 sont en rapport avec la question 15

O Je le fais

O Je pourrais le faire

O Je ne le fais pas ni ne le ferai jamais

16- Si vous étes d’accord avec cette pratique, pourguoi ?

O Publicité pour un ami

O Jai moi-méme déja consulté chez ce médecin

O Ce médecin m’a été recommandé aussi

17- Pensez-vous que c’est éthique ?

O Oui

O Non

18- Si vous avez un compte professionnel, vous I'utilisez dans un but :

O Publicitaire

O Educatif a large public

O Partage d'informations médicales avec les professionnels de santé
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19- Si vous avez un compte professionnel, est-ce que vous mentionnez votre vrai nom

O Oui

O Non

O Si non pourquoi ?

20- Si vous avez un compte professionnel, est-ce que vous mentionnez votre niveau d’expertise

et spécialité?

O Oui

O Non

O Si non pourquoi ?

21- Sivous avez un compte professionnel, publiez-vous des photos de patients sur les réseaux

sociaux pour partager les résultats d'un acte ?

O Je le fais

O Je pourrais le faire

O Je ne le fais pas et ne le ferai jamais

22- Je comprends trés bien les régles d’éthique et de confidentialité médicale*

O Oui

O Non
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23- Pensez-vous que les médecins respectent les régles d'éthique et de confidentialité médicale

sur les réseaux sociaux ?
O Oui

O Non

24- Pensez-vous que le code de déontologie médicale en rapport avec les réseaux sociaux est

exhaustif ?

O Oui

O Non

25- Si non, quels sont les volets que vous jugez importants a codifier dans la déontologie
médicale en rapport avec les réseaux sociaux ?

O Les comptes personnels des médecins
O Le partage d’informations médicales par les non professionnels de santé

O Les sanctions en cas de transgression
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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.

Chapitre 11
e medecin au service de la collectivite
Article 19

Chaqgue médecin apporte sa contribution personnelle
aux missions qui incombent au corps médical afin de servir la
collectivité et de promouvoir la santé de la population.

Le médecin apporte également. dans le respect des
droits de 'Homme universellement reconnus ainsi que des
dispositions du présent Code, son concours individuel aux
différentes formes de protection sociale visant 4 assurer les
meilleurs soins de santé aux citoyens.

Le médecin s'engage également a répondre présent, en
toutes circonstances, a tout appel des autorités publiques en
vue de participer au dispositif de secours mis en place en cas
de catastrophes ou de propagation d'une épidémie dans la
population.

Article 20

Le médecin, appelé &4 donner ses soins 4 domicile, a la
demande de patients ou de leurs proches ou dans les lieux
d’hébergement de groupes de personnes, doit prendre toutes
les précautions qui permettent le respect des régles d"hygiéne
sanitaire.

Il doit sensibiliser le patient de ses responsabilités vis-a-
vis de lui-méme, des tiers et de la collectivité et le renseigner
sur les précautions qu’il doit prendre, notamment lorsgu’il est
atteint d’'une maladie contagieuse.
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Chapitre 111
Publicité et communication avec le public
Article 21

Le médecin doit, a 'occasion de sa participation a des
campagnes de presse ou médiatique visant la sensibilisation
sanitaire a travers des émissions radiodiffusées, télévisées ou
sur les réseaux sociaux, observer les régles suivantes :

—veiller a ce que les informations données soient d'ordre
général, conformes aux données scientifiques actuelles,
objectives, pertinentes, vérifiables, claires et non
préjudiciables a la santé publique ;

— sabstenir de se vanter de son expertise et ses exploits
ainsi que de toute déclaration a caractére publicitaire
relative a des examens ou des traitements soit en sa
faveur, soit au profit des organismes pour le compte
desquels 1l exerce a titre rémunéré ou bénévole ;

—ne pas donner faux espoirs ou susceptibles d'édicter
un jugement erroné chez le public ;

—ne pas trahir la confiance des professionnels de santé
et du public en leur présentant comme efficace et sans
danger un procédé insuffisamment éprouvé ;
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—11 lu1 est interdit, lors de ladite participation, le rabattage
de patients. Est considéré comme tel, toute sollicitation
directe de patients, par offres et/ou promesses de
prestations, ou indirecte par incitation du patient a
demander des prestations de soins déterminées ;

— veiller a informer 'Ordre de toute collaboration
réguliére entre lui et un organisme médiatique, quel que
soit son moyen de diffusion, ayant pour but la diffusion
au grand public des informations dans le domaine de
la santé.

Article 22

La diffusion, prématurée entre médecins, en vue d'une
application médicale, d’'un procédé de diagnostic ou de
traitement nouveau et insuffisamment éprouvé constitue un
acte inacceptable de la part du médecin.

Article 23

Le médecin doit veiller au bon usage de son nom, de
sa qualité et de ses déclarations. Il ne doit pas tolérer que sa
qualité ou sa réputation soit utilisée a des fins publicitaires,
notamment par tout organisme avec lequel 1l travaille.

Article 24

Le médecin ne doit utiliser que les titres légalement
reconnus et qui lu1 ont été effectivement attribués.

I1'lui est, également, interdit d’exercer la médecine sous
un pseudonyme.
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Article 25

Dans l'exercice de sa profession, le médecin est habilité
a publier des annonces le concernant dans les journaux,
les plateformes médiatiques et les autres moyens de
communication électroniques et dont I'objet sera exclusivement

de faire connaitre :

— son nouveau domicile professionnel, dans le cas de
changement de ce domicile ;

— sa cessation définitive d’exercice de la profession ;

—son absence temporaire de son cabinet pour une période
d’au moins quinze (15) jours ;

—la reprise de son activité professionnelle ;
— le changement de ses horaires de travail.

Les annonces sont publiées dans la presse une seule
fois a l'exception de celles relatives au nouveau domicile
professionnel ou la cessation définitive d'exercice dont la
publication peut étre a trois dates différentes.
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Les dimensions des annonces dans la presse écrite ne
peuvent excéder celles fixées par décision du Conseil national.
S’agissant de la parution d’informations le concernant, le
médecin veille a ce que les organismes avec lesquels il travaille
respectent les dimensions précitées.

Le texte des annonces doit étre préalablement
communiqué au Conseil régional.

Les annonces ainsi publiées ne peuvent, en aucun cas,
avolr un caractere publicitaire.
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Article 26

Le médecin doit informer le Conseil régional concerné
lorsqu’il crée un site internet ou un autre espace numeérique
sur les réseaux sociaux a des fins professionnelles.

Les sites et les espaces précités ne doivent pas étre un
moyen de publicité ou d’attraction des patients. Le médecin
demeure responsable de toutes les informations et avis
médicaux qu’il met a la disposition des utilisateurs et qui
doivent étre conformes aux textes législatifs et réglementaires
en vigueur, notamment ceux relatifs a la protection des
données a caractére personnel ainsi quaux dispositions du
présent Code.

L'utilisateur du site ne doit pas étre obligé de divulguer
son 1dentité. Le site ne doit pas également contenir de liens
renvoyant vers des sites électroniques offrant des avantages a
certains confréres ou vers des sites a caractéres commercial.

Article 27

La dénomination de tout site électronique créé par
un médecin a des fins professionnelles doit comprendre le
nom et prénom du praticien ou le nom de l'association de
médecins légalement constituée. Toutefois, 'utilisation de la
dénomination générique des spécialités comme nom de site ou
de tout pseudonyme est interdite. Les médecins ou groupes de
médecins dont le site créé n'est pas conforme doivent ceuvrer a
sa conformité ou le supprimer dans un délai fixé par le Conseil
national.

Article 28

Les indications et les informations autorisées a figurer
sur le site electronique professionnel d'un médecin sont fixées
comme suit :
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—les nom et prénom, précédés, le cas échéant, du titre de
docteur ou d’'un autre titre autorisé par la lo1 ;

—la mention de l'exercice de la médecine générale oud’une
spécialité médicale au titre de laquelle le médecin est
inscrit au tableau de I'Ordre ;

— les titres et diplomes universitaires obtenus ainsi que
les établissements les ayants délivrés ;

— les noms des médecins collaborateurs et assistants, le
cas échéant ;

— un court descriptif de la formation et du parcours
professionnel ;

— une photo didentité du médecin ;
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—le domaine des activités médicales exercées, notamment
la spécialisation dans des disciplines de diagnostic et
thérapeutiques, dans la mesure ou elle est justifiée par
des diplomes et des titres ;

— la liste des travaux scientifiques effectués et des
publications, le cas échéant ;

— des informations de santé a caractére éducatif, a
condition qu'elles soient claires, objectives, pertinentes,
distinguées et vérifiables.

Article 29

La médecine est une profession qui ne doit, en aucun cas
ni d’aucune fagon, étre pratiquée comme un commerce. A cet
effet, le médecin doit s'abstenir de tout acte pouvant donner a
son local professionnel une apparence commerciale.

Les dimensions et la forme de la plaque indicatrice
apposée a l'entrée du local professionnel sont fixées par
décision du Conseil national.

Article 30

Sous réserve des dérogations dont les conditions sont
fixées par la loi, 1l est interdit au médecin de distribuer a titre
onéreux des médicaments, des dispositifs médicaux ou tout
autre produit présentés comme possédant des propriétés
meédicales. I1 lui est interdit, en toute circonstance, de vendre
au malade des médicaments ou des dispositifs médicaux ou
prescrire des médicaments non titulaires de I'autorisation de
mise sur le marché.
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