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I. Introduction

Dans notre société actuelle, I'apparence joue un réle dans la perception de ce que nous sommes et de
ce que nous représentons. Le domaine médical est aussi concerné par sa représentation, et

I"apparence du médecin généraliste est I'objet de questionnement (1).

A L’apparence du médecin, une dimension temporelle et spatiale

La question de la santé se pose de fagon universelle et intemporelle; les individus impliqués dans sa
prise en charge ont présenté dans les diverses sociétés humaines de multiples apparences. Depuis
I'origine de la médecine, ou de ce qui s’en rapprochait alors, le médecin a connu de nombreuses
transformations, quant a son apparence et a ses représentations. Des histoires de la tenue ou du
costume des médecins au travers de pays, ou de régions en sont les témoins (2). Ces apparences, et
représentations varient d’'un pays a l'autre, d’'une culture a I'autre mais aussi dans le temps (3,4).
L'apparence du médecin présente un caractere universel et rémanent, mais c’est dans les années
guatre-vingt-dix que I'on retrouve des études a proprement parler sur le sujet, en parallele a I'essor
des sciences humaines et sociales. Le questionnement quant a I'apparence du médecin généraliste se

précise et ses effets sont recherchés sur tous les continents : Asie, Amérique, Europe, Australie (5-9).

B. La confiance et la relation de soin

La relation médecin patient est un élément clef de la relation de soins, entre celui qui a besoin, (racines
latines, verbe « patior : souffrir »), et celui qui sait, qui a les connaissances. Cette relation est par

nature asymétrique et la confiance joue un réle central (10).

L’évolution de la médecine, et de la facon de I'exercer conduit au passage d’une pratique médicale
paternaliste décrite et définie par Parsons (10), a celle d’'une médecine plus collaborative dite
autonomiste définie par Szaz et Hollander (10), mettant le patient au centre de la pratique

médicale(11,12) et acteur de ses soins (13).

Cette derniere modélisation, propose trois grands cas de figure, pouvant évoluer avec le temps, entre

le médecin et son patient.

I.  Type « actif passif », dans lequel le médecin (actif) décide de tout pour le patient
(passif). a rapprocher du modele « paternaliste » de Parsons.
II.  type « coopération guidée » ou « guidance coopération », dans lequel le patient

attend du médecin conseils et recommandations.
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lll.  Type « participation mutuelle », dans lequel, le médecin aide les patients a se prendre

en charge, a s’autonomiser. Particulierement adapté aux pathologies chroniques.

Ces modeles ont été complétés par Freidson, précisant le caractere actif ou passif du médecin, puis
par Emanuel et Emanuel avec quatre types d’approche de cette relation (informatif, interprétatif,
délibératif et paternaliste) permettant une répartition plus fine du pouvoir partagé entre médecin et

patient (14).

Il faut mentionner I'approche de Balint, médecin lui-méme, dans « le médecin, son malade et la

maladie » ou le médecin est percu dans cette relation comme un traitement « the drug doctor » (15).

La confiance est un élément clef de cette relation. Elle a été étudiée, avec I'essor de la sociologie et de
la psychologie. Thom DH propose une définition généraliste et partagée de la confiance comme
« L’acceptation d’une situation de vulnérabilité dans laquelle la personne qui fait confiance pense

que le dépositaire de cette confiance va agir pour ses intéréts » (16).

La théorisation, la définition de la confiance ont été I'objet de multiples études et ont permis la
création d’outils de mesure de la confiance (17-20) et de recherche de ses effets (16,21). Ces
approches présentent des éléments similaires et recoupent des concepts communs. Certains
chercheurs explorent les composantes de la confiance telles que la loyauté, la compétence, la

honnéteté, la confidentialité (21).

Toutes s’accordent sur le fait que la confiance est un élément clef de la relation médecin patient.

C. La confiance en son médecin, un impact en terme de santé

La confiance du patient en son médecin a des effets en termes de santé, de santé publique et
d’efficacité des soins. Différents travaux mettent en évidence ces bénéfices (22) : Une meilleure
observance thérapeutique, un meilleur suivi des recommandations médicales, une plus grande
continuité des soins et une meilleure prise en charge des pathologies chroniques (23-25). Une
meilleure considération de sa santé, ainsi qu’'une meilleure adhésion aux démarches de prévention
sont aussi des éléments qui ressortent (26). Inversement, un bas niveau de confiance peut conduire a

des effets de santé négatifs et a une mauvaise observance (27).

Ces éléments font de de la confiance en son médecin une question de santé publique importante,
considérée comme telle par les instances sanitaires. La premiére question du programme 2016 de la
formation médicale en France est « la relation médecin-malade » et l'intitulé de la septieme rappelle
la place du patient qui est « co-acteur de ses soins et de sa santé » (haute autorité de santé, HAS)

(28,29).
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D. La double spécificité de la médecine générale et de la France

La fonction du médecin généraliste et son rdle sont clairement définis en 2002 par la société
européenne de médecine générale — médecine de famille ( WONCA Europe ); en étant
« habituellement le premier contact avec le systeme de soins, permettant un acces ouvert et non
limité aux usagers, prenant en compte tous les problemes de santé, indépendamment de I'age, du
sexe ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée » rappelant qu’ «elle utilise un
mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation médecin-patient basée sur
une communication appropriée » (30). Il existe cependant des différences en Europe et dans le monde

guant aux systemes de santé et a la place du médecin généraliste.
Trois grands types de systemes de santé ressortent (31):

Les systemes nationaux de santé, dans lesquels I'état organise et finance I'offre de soin (par
exemple ; Grande-Bretagne, Espagne, Italie ...). Dans ce cadre, le patient n’a pas une totale

liberté de choix du médecin.

Les systémes libéraux de santé, (par exemple; Etats-Unis d’Amérique), dans lesquels la
majorité des individus est couverte par les cotisations des individus eux-mémes et/ou de leurs
employeurs qui financent des organismes de soins privés. Le choix du médecin est, en général,

conditionné par le réseau de soin.

Les systémes d’assurance maladie, (cas de la France mais aussi de I’Allemagne, la Belgique ou
le Luxembourg), ou l'offre de soins est a la fois privée et publique, privée pour les soins
ambulatoires, les cliniques et publique pour les hopitaux. Le patient a dans ces systémes une

grande liberté de choix du médecin.

Le systeme d’assurance maladie francais voit le médecin généraliste comme premier recours de soin
pour la majorité de la population et a un réle de coordination du parcours de soin du patient (réle de

médecin traitant) (32). Il représente la catégorie de médecins la plus consultée (33).

Il 'y a pas de recommandations précises a ce jour quant a la tenue vestimentaire du médecin en
dehors des hopitaux. Il faut pourtant noter que la plupart des médecins généralistes exercent dans des

cabinets de villes, seuls ou en groupe.

Les recommandations actuelles ne mentionnent que « le port d’'une blouse a manches courtes lors de
la réalisation d’un soin » dans le guide des bonnes pratiques pour la prévention des infections liées
aux soins réalisés en dehors des établissements de santé (34) et 'utilisation d’une tenue propre,

changée au minimum de fagon quotidienne, plus fréquemment si souillée, dans le guide de
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recommandations professionnelles sur I’hygiene en cabinet médical (35). De plus, le niveau de preuve

est faible sur ces recommandations.

La question de la tenue vestimentaire du médecin généraliste a déja été abordée dans différents pays,
avec divers résultats discordants que ce soit en termes de préférence de tenue, ou d’'impact de celle-

ci (36). Les méta-analyses ont signifiés la nécessité d’études et de recommandations locales (25,37).

Peu de travaux réalisés en France se sont penchés sur la question. Elle a été abordée, directement ou
indirectement, via les critéres de choix du médecin traitant (38), la blouse blanche ou I'influence de la

tenue vestimentaire dans la relation de soin (39) sans permettre de conclure de facon satisfaisante.

Important a mentionner, un travail qualitatif récent a montré qu’une apparence pergue négativement
par le patient induisait une sorte de handicap initial nécessitant un effort supplémentaire de la part du
médecin pour obtenir la confiance du patient, et qu’inversement, une apparence favorable serait

facilitatrice (40).

L'objet de notre travail est de déterminer en France, quel est I'impact de la tenue vestimentaire du

médecin généraliste sur la confiance que lui porte le patient.
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II.  Matériel et méthode

A. Contexte
Pour aborder la question de I'impact de la tenue vestimentaire du médecin généraliste sur la
confiance que lui porte son patient, un travail de recherche ciblé sur la confiance et sur la tenue du
médecin était pertinent. Isoler et quantifier ces deux paramétres ont été une priorité. Nous avons fait

le choix d’une approche quantitative pour aborder cette question.

B. Plan expérimental

Schéma d’étude

Une étude prospective multicentrique sur le département francais du Var, utilisant un questionnaire
d’évaluation de confiance associé a des photographies de médecins de styles vestimentaires
différents, a été menée sur quatre mois de novembre 2016 a février 2017 au sein de différentes

pharmacies.

C. Outil d’évaluation

Mesure de la confiance

Afin d’évaluer et quantifier la confiance, nous avons utilisé le questionnaire « Interpersonal Trust in
Physician »(ITPS) de la Wake Forest University développé par Mark A Hall et son équipe, que nous
avons traduit. Ce questionnaire en dix questions présente une excellente fiabilité et une bonne

corrélation avec les autres échelles de mesure de confiance pour le médecin.
Il permet d’aborder la confiance ainsi que différents de ses aspects (21)

e La compétence, qui consiste a éviter les erreurs et a obtenir les meilleurs résultats possibles.

e L’honnéteté, consistant a dire la vérité et ne pas utiliser le mensonge.

e la loyauté, qui consiste a rechercher les intéréts du patient sans prendre avantage de sa
vulnérabilité.

e La confidentialité, signifiant la protection et le bon usage des informations privées.

e la confiance générale, composée d’éléments des autres catégories ne pouvant se limiter a

une seule. Ainsi que de I’'essence méme de la confiance, indéfinissable autrement.
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Items du questionnaire (en francais) et leur spécificité

1. [Ce médecin] fera tout ce qui est nécessaire pour vous apporter tous les soins dont vous avez
besoin. (dimension loyauté)

2. [Ce médecin] se préoccupe plus de ce qui est commode pour lui que de vos besoins
médicaux. (dimension loyauté)

3. Les compétences médicales [de ce médecin] ne sont pas aussi bonnes que ce qu’elles
devraient étre. (dimension compétence)

4. [Ce médecin] est trés minutieux et consciencieux.
(dimension compétence)

5. Vous faites pleinement confiance dans les décisions médicales prises par [ce médecin] sur les
soins médicaux qu’il vous faut. (dimension confiance générale)

6. [Ce médecin] est completement honnéte au sujet des différentes options thérapeutiques qui
peuvent vous étre proposées. (dimension honnéteté)

7. [Ce médecin] pense uniquement a ce qui est le mieux pour vous.
(dimension confiance générale)

8. Parfois [ce médecin] n"accorde pas toute son attention a ce que vous essayez de lui dire.
(dimension compétence)

9. Vous n’avez aucune inquiétude a mettre votre vie dans les mains [de ce médecin].
(dimension confiance générale)

10. Au final, vous faites complétement confiance [a ce médecin].

(dimension confiance générale)

Réponses possibles

e Tout a fait d’accord [avec la proposition]

e Plutét d’accord [avec la proposition]

e Nien accord, ni en désaccord [avec la proposition]
e Plutot en désaccord [avec la proposition]

e Totalement en désaccord [avec la proposition]

La traduction a été validée par le département d’anglais de la faculté de médecine de Nice.
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Choix des styles vestimentaires

Une revue de la littérature sur les études d’évaluation des tenues vestimentaires et leurs impacts nous

a permis de définir cinq styles vestimentaires.

e Latenue blouse : plus de dix occurrences (14)

e latenue de bloc : plus de dix occurrences (13)

e Latenue formelle plus de dix occurrences (15)

e Latenue smart casual : environ dix occurrences (9)

e latenue décontractée : plus de dix occurrences (14)

e Autres: inférieur a cinq occurrences (Habits traditionnel Coréen (1), Blouse avec tenue de

bloc(1) Négligé (1))

Etaient les types de tenue les plus utilisés(5,6,8,9,41-53). Il est utile de préciser ici que la définition de
« style » n’a pas la méme signification d’un pays a l'autre, ni d’'une époque a une autre mais que des

grandes lignes se dégagent.

Quatre styles vestimentaires, sont restés, aprés le retrait de la tenue de bloc, inadaptée et non usitée
en médecine générale ambulatoire : la « tenue décontractée », « la tenue smart casual », « la tenue

formelle » et « la tenue blouse ».



Présentation des styles vestimentaires

La tenue décontractée femme La tenue décontractée homme

16

Haut : chemisier fantaisie avec épaules nues Haut : polo uni

Bas : jean simple Bas : Jean simple
Chaussures : simples et décontractées Chaussures : baskets

La tenue smart casual femme La tenue smart casual homme

Haut : chemisier plus raffiné avec épaules nues Haut : chemise
Bas : jupe neutre Bas : pantalon « chino » uni

Chaussures : plus raffinées Chaussures : mocassins unis
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La tenue formelle femme La tenue formelle homme

Haut : chemisier unis sobre avec épaules couvertes Haut : chemise blanche unie et cravate unie
Bas : jupe longue neutre Bas : pantalon formel sombre

Chaussure : sobres et neutres Chaussures : de ville, en cuir sombre

La tenue blouse femme La tenue blouse homme

Haut : blouse blanche a manche courte Haut : blouse blanche manche courte
Bas : jupe neutre Bas : pantalon « chino » uni

Chaussures : neutres et habillées Chaussures : mocassins unis
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Les modeles ont la méme position et la méme attitude, leur visage est flouté mais leur direction de
regard et traits généraux visibles. |l n’est a priori pas possible de déterminer précisément leur age. Le
parameétre principal de notre étude est la tenue vestimentaire, il était primordial que ce dernier soit

le seul a varier.
Recueil de données sur la population d’étude
Trois données clefs ont été recueillies au sujet de la population étudiée.
Le genre
Homme ou femme
L’age, via sept tranches d’ages

«Del6a24ans »,«de25a34ans », « de35a44ans », « ded5a54ans », « de 55 a 64 ans »,

« de 65 a 74 ans », « plus de 75 ans ».
La catégorie socio professionnelle, via neuf catégories

e Etudiants

e Enrecherche d’emploi

e Agriculteurs, exploitants

e Artisans commergants

e (Cadres, professions intellectuelles supérieures (libéral, fonction publique ...
e Employés (civil, publique, policier, militaire ...)

e Quvriers

e Inactifs (homme, femme au foyer ...)

e Retraités

Pour les retraités, selon les méme modalités, leur ancienne catégorie socio professionnelle.
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Composition du questionnaire

Dans cette étude, chaque sujet interrogé devait répondre a un questionnaire de quatorze questions,
dix composants I'lITPS, quatre sur les caractéristiques de la population interrogée. Ce questionnaire
était accompagné d’un seul type de tenue vestimentaire, présent a chaque question du test. La

comparaison étant inter individu et non intra individu.
Les huit questionnaires ont été créés via « Google Forms ».

Nous avons choisi de garder les dix questions de I'ITPS, méme si certaines ne paraissaient pas
idéalement adaptées a notre questionnaire couplé a une photographie, et ce pour ne pas générer de

biais d’évaluation.

Mise en situation et protocole
Le théme de I’évaluation de la confiance et/ou de la tenue n’était pas mentionné au sujet interrogé.

Il était précisé qu’il s’agissait un questionnaire concernant « le médecin généraliste », dans le cadre
d’ « un travail scientifique » en lien avec « la faculté de médecine de Nice », « non commercial » et ne

nécessitant « aucune donnée personnelle ».
De fagon indicative, la durée estimée de 3 a 5 minutes était donnée pour le remplissage.

Dés la premiére question, un zoom sur la photo était effectué avec le sujet interrogé rappelant qu’il
s’agissait d’ « un médecin généraliste que le sujet ne connaissait a priori pas*, travaillant en cabinet de

ville et dont le visage était flouté pour des raisons de confidentialité ».

*Remarque : les modeéles photos ne sont pas médecins, ne font pas partie du corps médical et ne

résident pas dans la région Provence- Alpes-Céte d’Azur.

Notre étude n’a fait intervenir qu’un seul investigateur effectuant la mise en situation de fagon

protocolaire et accompagnant le sujet interrogé dans le remplissage du questionnaire.

Ce dernier était rempli sur tablette informatique avec sélection d’un questionnaire parmi les huit
disponibles. Une randomisation du choix du type de tenue était faite de fagon aléatoire par tirage au

sort d’une des URL (adresses informatiques) des questionnaires.

Les questions étaient lues, répétées mot pour mot en cas de mauvaise compréhension. Plus rarement,

un synonyme était donné : « pratique » remplacant « commode » dans la deuxieéme question.
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Les modalités de réponses étaient énoncées avant la réponse du sujet interrogé.

Tout a fait d’accord [avec la proposition]

e Plutot d’accord [avec la proposition]

e Nien accord, ni en désaccord [avec la proposition]
e Plut6t en désaccord [avec la proposition]

e Totalement en désaccord [avec la proposition]

Les réponses étaient recueillies et validées au fur a mesure par l'investigateur.

D. Objectifs de I'étude

Principal

L’objectif principal est d’évaluer la présence ou non d’un impact de la tenue vestimentaire sur la

confiance que lui porte le patient.
Si cet impact existe, de préciser le style vestimentaire optimisant la confiance du patient.
Secondaires

Les objectifs secondaires consistaient a rechercher des variations de niveau de confiance, liées a I'age

et au sexe du sujet interrogé.

E. Echantillonnage
L'étude s’est déroulée dans quatre pharmacies du département du Var (83), choisies de fagon
aléatoire, a partir de la liste des communes du Var (base de données Insee)(54). Un tirage au sort par

dé virtuel a 153 faces a été effectué pour la sélection des villes. Les villes désignées ont été : GASSIN

83065, FREJUS 83600, SIX-FOUR-LES-PLAGES 83129, MEOUNES-LES-MONTRIEUX 83077.

Dans chaque ville, un nouveau tirage au sort par dé était effectué a partir de la liste des pharmacies
récupérée sur l'annuaire public. Toutes les pharmacies sélectionnées ont donné leur accord, a
I’exception d’une sur Six-four-les-plages, qui aprés un accord initial, a refusé sans motif communiqué.

Un nouveau tirage au sort a d(i étre effectué pour cette commune.
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Criteres d’inclusion

Toute personne se présentant en pharmacie était susceptible d’étre incluse dans notre étude.
Critéres d’exclusion

Personnes agées de moins de 16 ans

Personnes ne parlant pas francais

Personnes n’ayant pas de médecin généraliste en France

Modalités d’inclusion

La participation a I’étude était proposée par I'investigateur dans la pharmacie, soit avant le passage au
guichet, soit aprés. De plus, les pharmaciens et personnels de pharmacie travaillant au guichet,
proposaient de participer a I’étude en utilisant les mots clefs « recherche scientifique », a but « non

commercial », « faculté de médecine de Nice », et questionnaire de« trois minutes ».

La totalité des questionnaires a été remplie avec l'investigateur.

F. Analyse statistique

Les données ont été recueillies a I'aide du questionnaire « Google Forms », puis converties en tableurs

« Excel ».

Les analyses ont été effectuées entre les quatre styles vestimentaires définis, pour le médecin homme

d’une part et pour le médecin femme d’autre part.

Les sujets interrogés ont répondu a un seul questionnaire associé a un seul type vestimentaire. La

comparaison recherchée est inter individu et non intra individu.

Le test du Chi? a été utilisé via le logiciel R.
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Ill.  Résultats

A. Population d’étude

731 sujets ont été inclus sur quatre villes du Var durant la période de novembre 2016 a février 2017.

Ces sujets se répartissaient en 268 hommes (37%) et 463 femmes (63%).

Répartition par tranche d’age de la population d’étude

REPARTITION PAR TRANCHE D'AGE
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Catégories socio professionnelles de la population d’étude

REPARTITION PAR CATEGORIE SOCIO PROFESSIONNELLE
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B. Médecin femme : résultats

Les résultats présentés proviennent des analyses effectuées a partir des quatre groupes pour le
médecin femme, définis par « tenue décontractée », « tenue smart casual », « tenue formelle » et
« tenue blouse ».

Rappel : chaque sujet interrogé a répondu a un questionnaire associé a un seul type de tenue.

Pour la premiére question, les données brutes des réponses seront indiquées afin de faciliter la
compréhension des résultats.

Question une : (dimension loyauté)

Résultats bruts

CE MEDECIN FERA TOUT CE QUI EST NECESSAIRE POUR
VOUS APPORTER TOUS LES SOINS DONT VOUS AVEZ BESOIN.
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DECONTRACTEE SMART CASUAL FORMELLE BLOUSE
M totalement d'accord M plutét en accord .
ni en accord, ni en désaccord M plutot en désaccord MEDECIN FEMME

Remarque : Les résultats bruts sont disponibles en annexe pour toutes les questions.
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Signification en pourcentages de réponses favorables

Pourcentages de réponses favorables

Blouse |i—— 007
Formelle [t —— 77%
Smart casual | ————— 3
décontractée il e———— 57

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) H réponses favorables
p<0.001

Les réponses favorables sont définies comme celles signifiant un niveau de confiance plus élevé, il
s’agit pour cette premiéere question, des propositions « totalement d’accord » et « plutét d’accord »

[avec la proposition].

Il existe une différence significative entre les quatre types de tenue vestimentaire (p <0.001). La tenue
blouse recueille 90 % de réponses favorables, suivie de la tenue smart casual a 84%. Les tenues

formelle et décontractée sont a 72% et 65%.

De fagon indicative, pour chaque question les pourcentages de réponses défavorables sont donnés sur
le graphique. Il s’agit ici des réponses « totalement en désaccord » et « plutdt en désaccord ». (Absence

de significativité : effectifs trop faibles).

Question deux : Ce médecin se préoccupe plus de ce qui est commode pour lui que de
vos besoins médicaux. (dimension loyauté)

Il s’agit d’une formulation négative, les réponses considérées comme favorables en termes de

confiance étaient, « totalement en désaccord » et « plutot en désaccord » [avec la proposition].

Ce médecin se préoccupe plus de ce qui est
commode pour lui que de vos besoins médicaux.

Blouse |Hntde—— 739
Formelle | — 539
Smart casual [ ——— 56
décontractée |l — 413,

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m réponses défavorables (indicatif) H réponses favorables
p<0.001
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Une différence significative (p<0.001) est mise en évidence. La tenue blouse recueille 78 % de réponses

favorables. La différence minimale est de plus de 20 % avec les autres types de tenue.

La dimension compétence de la confiance : question trois, question quatre et question
huit

Question trois

Les compétences médicales de ce médecin ne
sont pas aussi bonnes que ce qu'elles devraient
étre.

Blouse  |i—— 799
Formelle | aii— 529
Smart casual R ———— 09
décontractée | ambtd— 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p<0.001

Question quatre

Ce médecin est trés minutieux et consciencieux.

Blouse i e— 77%
Formelle [t ——— 59%
Smart casual ik —— 0
décontractée [ k— 5/

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p<0.001

Les questions trois et quatre mettent en évidence une différence significative entre les groupes

(p<0.001 et p<0.001 pour les deux questions).

La tenue blouse recueille 77% de réponses favorables, et on constate des écarts importants vis-a-vis
des autres styles vestimentaires, de I'ordre de 20% pour la question 3 et entre 8 et 23% pour la

question quatre.
Question huit

La question huit, « Vous faites pleinement confiance dans les décisions médicales prises par ce
médecin sur les soins médicaux qu'il vous faut. » présente une tendance statistique (p=0.057) ou la
tenue blouse est la plus favorable en niveau terme confiance avec 81% de réponses favorables, suivie

par la tenue smart casual (73%), la tenue formelle (70%) et la tenue décontractée (63%).
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Pour I’ensemble des questions concernant la compétence, il existe une différence significative entre

les groupes et la tenue blouse se positionne comme étant associée au meilleur niveau de confiance.

La dimension honnéteté : la question six

Ce médecin est complétement honnéte au sujet des
différentes options thérapeutiques qui peuvent vous
étre proposées.

Blouse | ———— 737
Formelle it —— 5%
Smart casual i ————— 317
décontractée [ a——— 3%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.054
Pour l'unique question concernant la dimension honnéteté, une tendance statistique se dégage

(p=0.054). La tenue smart casual est privilégiée ( 81 % de réponses favorables) suivie par la tenue

blouse a 73 %. Les tenues formelle et décontractée sont en retrait.

La dimension générale de la confiance : question cing, question sept, question neuf et
question dix

Question cinq

Vous faites pleinement confiance dans les décisions
médicales prises par ce médecin sur les soins médicaux qu'il
vous faut.

Blouse | —— 319,
Formelle il —— 70%
Smart casual [t ———————— 739
décontractée | ——— 37

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.057

Une tendance statistique se dégage (p=0.057). La tenue blouse est a 81 % de réponses favorables,
suivie par les tenues smart casual et formelle ( 73% et 70% respectivement). La tenue décontractée

vient ensuite (63%).
Question sept

Les réponses a la question « Ce médecin pense uniquement a ce qui est le mieux pour vous. » ne
révelent pas de différence significative entre les types de tenue (p=0.636). La tenue décontractée
recueille 66 % de réponses favorables, la tenue smart casual 74 %, la tenue formelle 66% et la tenue

blouse 71%.
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Question neuf

I 'y a pas de différence statistique entre les groupes pour la question « Vous n'avez aucune

inquiétude a mettre votre vie entre les mains de ce médecin. » (p=0.113).

La tenue décontractée est a 62 % de réponses favorables, la tenue smart casual a 66 %, la tenue

formelle a 61 % et la tenue blouse a 77%.

Question dix

Au total, vous faites complétement confiance a ce médecin.

Blouse il —— 307
Formelle | — 707
Smart casual | ——— 75

décontractée | —— 55

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.001

Les résultats de la derniére question du questionnaire, pour la partie des types de tenue femme,
montrent une différence significative (p=0.001). La tenue blouse recueille 80 % de réponses favorables,

la tenue formelle 70%, la tenue smart casual 75 % et la tenue décontractée 55%.

Médecin femme, synthese

Cing questions mettent en évidence une différence statistique significative entre les groupes.

Trois questions, une tendance statistique et deux questions n’objectivent pas de différence.
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C. Médecin homme : résultats

Les résultats présentés ci-dessous proviennent des analyses effectuées a partir des quatre groupes
pour le médecin homme, définis par « tenue décontractée », « tenue smart casual », « tenue

formelle » et « tenue blouse ».

Rappel : chaque sujet interrogé a répondu a un questionnaire associé a un seul type de tenue. Les
résultats bruts pour chaque question sont disponibles en annexe.

Question une et deux, la dimension loyauté

Question une

Ce médecin fera tout ce qui est nécessaire pour vous
apporter tous les soins dont vous avez besoin.

Blouse  |n——  97%
Formelle i —— 73%
Smart casual i ——— 507
décontractée Intdimm——— 3

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
M réponses défavorables (indicatif) H réponses favorables
p<0.001

Il existe une différence significative (p<0.001) entre les tenues vestimentaires.

La tenue blouse est associée a 97% de réponses favorables, la tenue smart casual a 89%, la tenue

formelle a 78% et la tenue décontractée a 68%.
Question deux

La deuxiéme question, « ce médecin se préoccupe plus de ce qui est commode pour lui que de vos
besoins médicaux. » objective une différence significative (p=0.025). la tenue blouse recueille 76% de
réponses favorables, suivie par la tenue smart casual (65%), la tenue décontractée (59%) et la tenue

formelle (56%).
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La dimension compétence ; question trois,question quatre et question huit

Question trois

Les compétences médicales de ce médecin ne sont pas aussi
bonnes que ce qu'elles devraient étre.

Blouse  [mi—— 76
Formelle [t ——— 2%
Smart casual i —— 729

décontractée [ mi——— 579

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.014

La question trois et la question quatre, « ce médecin est trés minutieux et consciencieux. », mettent

en évidence une différence significative entre les groupes (respectivement p=0.014 et p<0.001).

La tenue blouse est associée au plus haut niveau de confiance avec repectivement 76% et 73% de
réponses favorables. La tenue smart casual est aussi associée a un haut niveau de confiance (72% pour
les deux questions). La tenue formelle recueille 62% et 70% de réponses favorables. La tenue

décontractée 57% et 46% de réponses favorables.

Les résultats de la huitieme question « parfois ce médecin n'accorde pas toute son attention a ce que
vous essayez de lui dire. » ne mettent pas en évidence de différence significative (p=0.142).Les
résultats en pourcentage de réponses favorables sont : tenue décontractée 33%, smart casual 47%,

tenue formelle 39%, tenue blouse 47%.

Question six : la dimension honnéteté

Ce médecin est complétement honnéte au sujet des
différentes options thérapeutiques qui peuvent vous étre
proposées.

Blouse [ e———— 74
Formelle  [Ilni—— 6
Smart casual [ —— 1%
décontractée  |mie—— 709

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.089

Les résultats révelent une tendance significative (p=0.089) entre les quatre groupes.

La tenue smart casual recueille 81% de réponses favorables, la tenue blouse 74%, la tenue

décontractée 70 % et la tenue formelle 66%.
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La dimension générale de la confiance : question cing, question sept, question neuf et
question dix

Les résultats de la question cing « Vous faites pleinement confiance dans les décisions médicales prises
par ce médecin sur les soins médicaux qu'il vous faut. » et la question sept « ce médecin pense
uniqguement a ce qui est le mieux pour vous.» n’objectivent pas de différence significative

(respectivement p=0.176 et p= 0.519).

Pour la question cing, les résultats sont : tenue blouse 81% de réponses favorables, tenue smart casual

77%, tenue formelle 75% et tenue décontractée 68%.

Pour la question sept, les résultats sont: tenue smart casual 79%, tenue blouse 76%, tenue

décontractée 73% et tenue formelle 70%.

Question neuf

Vous n'avez aucune inquiétude a mettre votre vie entre les
mains de ce médecin.

Blouse Indd——— 317
Formelle  md ——— 70%
Smart casual it —— 73
décontractée [l ——— 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.090

Les résultats mettent en évidence une tendance statistique (p=0.090) entre les groupes.

La tenue blouse est associée au plus haut niveau de confiance avec 81% de réponses favorables, la

tenue smart casual est a 73%, la tenue formelle a 70% et la tenue décontractée a 65%.

Question dix

Au total, vous faites complétement confiance a ce médecin.

Blouse |[inddm——— 337
Formelle  [mt i —— 729
Smart casual [ ——— 509

décontractée [ —— 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M réponses défavorables (indicatif) M réponses favorables
p=0.026
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Les résultats objectivent une différence significative entre les groupes (p=0.026).

La tenue blouse et la tenue smart casual recueillent respectivement 83% et 82% de réponses

favorables. La tenue formelle 72% et la tenue décontractée 68%.

Médecin homme, synthese des résultats

Cing questions révelent une différence statistique entre les groupes, deux questions, une tendance

statistique et trois questions n’objectivent pas de différence statistiquement significative.

D. Analyses en sous-groupes

Des analyses en sous-groupes ont été effectuées au sein des huit groupes définissant notre population
d’étude. Les sous-groupes d’analyse ont été : le genre du sujet interrogé « homme » et « femme », et
I’age défini par « moins de 55 ans » et « plus de 55 ans ».Le critére d’évaluation a été le pourcentage

de réponses favorables. Toutes les questions ont été analysées, les résultats sont présentés ci-dessous.
Analyses en sous-groupes, médecin femme: synthese

Pour le médecin femme, tenue décontractée, une différence significative (p=0.043) a la premiere
guestion existait en fonction du sexe du répondant « Ce médecin fera tout ce qui est nécessaire pour
vous apporter tous les soins dont vous avez besoin. » (Homme 79% versus femme 58% de réponses

favorables). Il n’y avait pas de différence statistique en fonction de I’age du répondant.

Pour le médecin femme, tenue blouse, une différence significative (p=0.001) existait a la question six
« Ce médecin est completement honnéte au sujet des différentes options thérapeutiques qui peuvent
vous étre proposées. » en fonction du genre du répondant (Femme 84% versus homme 53% de

réponses favorables). Il n’y avait pas de différence statistique en fonction de I'age du répondant.

Pour le médecin femme, tenue formelle, une différence significative (p=0.037) existait a la question
deux « Ce médecin se préoccupe plus de ce qui est commode pour lui que de vos besoin médicaux. »
en fonction du genre du répondant (homme 68% versus femme 44% de réponses favorables). Il n’y

avait pas de différence statistique en fonction de I'age du répondant.

Pour le médecin femme, tenue smart casual, il n’y avait pas de différence statistique en fonction du

genre du répondant ou de son age.
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Analyses en sous-groupes, médecin homme: synthese

Pour le médecin homme, tenue décontractée, une différence significative existait en fonction du genre
du répondant a la question quatre « Ce médecin est trés minutieux et consciencieux. »(Homme 31%
versus femme 54% de réponses favorables) (p= 0.024) et a la question huit « Parfois ce médecin
n’accorde pas toute son attention a ce que vous essayez de lui dire. » (Homme 47% versus femme 26%
de réponses favorables) (p= 0.029). Pour le parameétre age du répondant, une différence significative
(p=0.031) existait a la question cing « Vous faites pleinement confiance dans les décisions médicales
prises par ce médecin sur les soins médicaux qu’il vous faut » (« plus de 55 ans » 77% versus « moins

de 55 ans » 58% de réponses favorables).

Pour le médecin homme, tenue blouse, en fonction de I'dge du répondant, il existait une différence
significative aux questions trois «Les compétences médicales de ce médecin ne sont pas aussi bonnes
que ce qu’elles devraient étre. » (« Moins de 55 ans » 85% versus « plus de 55 ans » 62% de réponses
favorables)(p= 0.010), six « Ce médecin est complétement honnéte au sujet des différentes options
thérapeutiques qui peuvent vous étre proposées. » (« Moins de 55 ans » 64% versus « plus de 55 ans »,
91% de réponses favorables) (p= 0.003) et huit « Parfois ce médecin n’accorde pas toute son attention
a ce que vous essayez de lui dire. » (« Moins de 55 ans » 36% versus « plus de 55 ans » 65% de
réponses favorables) (p= 0.009). Il n'y avait pas de différence statistique en fonction du genre du

répondant.

Pour le médecin homme, tenue formelle, il n’y avait pas de différence statistique en fonction du genre

du répondant ou de I'dge du répondant.

Pour le médecin homme, tenue smart casual, il n’y avait pas de différence statistique en fonction du
genre du répondant. Une différence statistique significative (p= 0.028) existait a la question huit
« Parfois ce médecin n’accorde pas toute son attention a ce que vous essayez de lui dire.» (« Moins de

55 ans » 56% versus « plus de 55 ans » 34% de réponses favorables).
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IV. Discussion

A notre connaissance, il s’agit de la premiere étude utilisant un questionnaire de confiance associé a
une comparaison inter individu au sujet de I'impact de la tenue vestimentaire sur la confiance que lui

porte le patient.

A Analyse des résultats de I'étude

Confirmation de I'impact de la tenue

Les principaux résultats sont la confirmation de I'impact de la tenue vestimentaire sur la confiance que

lui porte le patient.

Dans le cas du médecin femme, huit questions sur dix montrent soit une différence, soit suggerent une

tendance en fonction des styles vestimentaires.

Dans le cas du médecin homme, sept questions sur dix objectivent soit une différence, soit une

tendance statistique en fonction des types de tenues.

Sur la perception de compétence, abordée par trois questions, dans au moins deux d’entre elles, une
différence existe et ce, que le médecin soit un homme ou une femme. Ce qui souligne I'importance de

I'impact de la tenue.
Styles vestimentaires : médecin femme

Pour le médecin femme, il existe une différence entre les groupes et la tenue blouse est la tenue qui

semble optimiser la confiance.

Pour les cing questions objectivant une différence, et dans deux questions sur trois montrant une

tendance statistique, la tenue blouse est associée au plus haut niveau de confiance.

Les trois questions associées a la dimension de compétence objectivent soit une différence statistique,
soit une tendance statistique. Dans ces trois cas de figure, la tenue blouse est associée au plus haut

niveau de confiance.
La tenue smart casual semble étre associée a un niveau de confiance intermédiaire.

La tenue décontractée est celle associée au plus bas niveau de confiance, et ce, dans neuf questions

sur dix.
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Styles vestimentaires : médecin homme

Pour le médecin homme, la tenue blouse et la tenue smart casual semblent étre les styles

vestimentaires qui optimisent la confiance.

Les deux premieres questions, en lien avec la dimension loyauté, objectivent des différences
statistiques entre les tenues et la tenue blouse est associée au plus haut niveau de confiance
(respectivement 97% et 76%). La tenue smart casual est aussi associée pour ces items a un haut niveau

de confiance (respectivement 89% et 65%).

Pour deux questions sur trois, relatives a la dimension de compétence, une différence significative est
mise en évidence (question trois et quatre). Ces résultats sont associés a des niveaux de confiance
élevés pour les tenues blouse (76% et 73%) et smart casual (72%). La derniere question relative a la
compétence ne met pas en évidence de différence statistiquement significative. Les pourcentages de
réponses favorables associées aux tenues blouse et smart casual étant a 47% pour les deux types (les

plus élevés).

La dixieme question, forme de synthése du questionnaire : « au total, vous faites completement
confiance a ce médecin », objective une différence statistique et les tenues blouse et smart casual se

positionnent aux plus hauts niveaux de confiance (82 et 83%).

Pour I'ensemble des questions ou, une différence est constatée (cing questions sur dix) ou suggérée
(deux question sur dix) ou méme non démontrée statistiquement, la tenue blouse et la tenue smart

casual sont associées au plus haut niveau de confiance.

Analyses en sous-groupe

Le genre du sujet interrogé ne semble pas influer de fagon significative le niveau de confiance et ce

pour les quatre types de tenue homme et les quatre types de tenue femme.

Dans I'ensemble des analyses, I’age du répondant ne semble pas exercer une influence importante sur

le niveau de confiance associé a chaque type de tenue.

Il faut toutefois noter que pour le médecin homme, dans le cas de la tenue blouse, on reléve un niveau
de confiance généralement plus élevé chez les sujets de plus de 55 ans. Pour deux des trois questions
pour lesquelles une différence statistique existe, le niveau de confiance est plus élevé dans le groupe
« plus de 55 ans » (91% versus 75% et 65% versus 36%, respectivement pour les questions six et huit).
Mais il faut nuancer ces résultats car la troisieme question ol une différence est mise en évidence,
montre un niveau de confiance plus élevé dans le groupe « moins de 55 ans » (85% versus 62%

guestion trois), et les questions six et huit ne sont pas significatives en analyse principale.
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Il n'y a, par ailleurs, pas de différence en fonction de I'dge dans le cas de la tenue blouse pour le

médecin femme.

B. Intégration aux résultats de la littérature

Confrontation aux résultats connus
Ces résultats sont dans I’ensemble concordants avec la littérature internationale,

Le lien entre tenue vestimentaire et impact sur le patient, en termes de satisfaction, (différent de
confiance) avait déja été exploré, et déja en 1991 une étude écossaise concluait que la majorité des
patients pensaient que la fagon dont leur médecin s’habillait était importante (9). Plus récemment, un
travail de recherche frangais confirmait ce lien avec 77% de patients considérant la tenue

vestimentaire de leur médecin généraliste comme importante (38).

Des travaux objectivent une association entre apparence du médecin et des notions comme la
compétence (49,53,55), la confiance (36,41-44,48) et considerent la tenue du médecin comme un

outil de communication non verbale (43).

La blouse semble pour le médecin femme, mais aussi pour le médecin homme étre associée a un haut
niveau de confiance. Ce qui concorde avec les nombreux résultats de travaux anglo-saxons

(7,46,48,49,56,57), asiatiques (36,41) et européens (42) qui objectivent une préférence de la blouse.

Certains travaux suggérent méme que si les patients déclarent une absence de préférence en termes
de tenue, ils associent a la blouse un niveau de confort et de perception de compétence plus élevé

(49,50).

Ce concept ressort aussi d’un travail qualitatif francais récent qui montre que les patients sont réticents
a se prononcer ouvertement sur l'apparence de leur médecin. Ce qui occasionne un discours
ambivalent entre la considération exprimée et celle ressentie de I'importance de la tenue (40). Dans
ce travail, 'apparence pouvait influencer la relation médecin-patient concernant le ressenti, la

confiance, la confidence, le suivi du traitement et le choix du médecin traitant.

La notion de niveau initial de confiance présente plusieurs occurrences dans la littérature, la tenue
vestimentaire impactant cette confiance (44). « Une apparence physique percue négativement par le
patient induit une sorte de handicap initial nécessitant un effort supplémentaire de la part du médecin
pour obtenir la confiance du patient. Inversement, une apparence agréable au patient se révele
facilitatrice » (40). Notre travail, d’'une certaine fagon recoupe ce concept, les sujets interrogés

découvrant le médecin en photographie pour la premiere fois.
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D’autres études, indiquent des préférences différentes pour le médecin homme et pour le médecin
femme : un costume formel avec cravate pour 'homme et une blouse pour le médecin femme dans
une étude écossaise (9), une tenue formelle avec blouse pour le médecin homme associée a des

préférences moins précises pour le médecin femme, dans une étude Canadienne (58).

Un travail de revue de la littérature en 2015 confirmait I'existence de l'influence de la tenue du
médecin sur la perception du patient et soulignait la nécessité de travaux de recherches locaux pour

déterminer la tenue plébiscitée du fait de variations géographiques et culturelles (37).
Discussion des données non significatives et/ou divergentes

D’autres études n’établissent pas de préférence, ou une préférence pour une autre tenue que la
blouse. C'est le cas d’une étude néozélandaise qui retrouve une préférence des patients pour une
tenue de ville soignée (« semiformal attire »)(8) ou d’une étude hawaienne en 2009 signifiant une non
préférence de la blouse au profit d’'une tenue décontractée ou non formelle (59). Dans une étude
européenne, réalisée en Suisse, seulement 34% des patients considéraient que porter une blouse était
important (60). L’origine des patients (Suisse, Italienne, Francaise) semblait pouvoir avoir un impact
avec la préférence ou non, de la blouse. (L’origine Italienne était, dans cette publication,
statistiquement associée a une préférence de la blouse.) Ce qui tend a souligner I'importance des

criteres culturels et géographiques.

Dans notre étude, I’age du patient n’apparait pas comme un facteur de variation (analyses en sous-
groupes), ce qui est discordant avec une partie de la littérature. Les patients les plus agés préférant la
blouse et une tenue formelle dans une étude Japonaise (70% préférant la blouse pour les plus de 70
ans contre 52% pour les moins de 70 ans)(5). Méme si notre population d’étude est composée de 26%
de sujets d’au moins 65 ans, cette non concordance avec la littérature peut étre due soit a un manque
de puissance dans nos analyses secondaires, soit a des variations locales et culturelles comme évoqués

dans les résultats de méta analyses (37).
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Biais et limites

Notre échantillon de population est imparfaitement représentatif de la population francaise. Selon les
données Insee pour I'année 2014, la population frangaise est constituée a 52% de femmes. Notre

étude en comporte 63%.
Répartition par tranche de population (%)
Pour I'age, en fonction des tranches que  25%

¥ . Ve e 9
nous avons deflnles, la repartition est 20%

15%
globalement homogene avec la population (9,
nationale (données Insee 2016), sauf pour ~ °% I
0%
les moins de 25 ans et les plus de 75 ans. 16424 25434 35344 45354 55364 65474 plusde
ans ans ans ans ans ans  75ans

Ceci est d(i a notre mode de recrutement en

population étude M Population France Insee 2014
pharmacie : Une partie non négligeable des
patients de plus de 75 ans ne vient pas en pharmacie du fait de déficiences. Selon les données Insee
2014, environ 10% des patients de plus de 75 ans vit en institution (61). Pour les sujets de moins de 24
ans, nous observons une différence importante : Il s’agit de la partie de la population ayant le taux de
recours au médecin généraliste le plus faible et le taux d’ « état de santé percu » le plus élevé (62). On

peut supposer qu’ils fréquentent de ce fait moins souvent les pharmacies.

Notre étude n’a fait appel qu’a un seul investigateur ce qui pourrait avoir engendré un biais de

sélection et/ou un biais de classement méme si le protocole a été respecté.

La définition méme de la confiance, qui a permis la création du questionnaire utilisé, peut étre discutée
et étre a l'origine d’un biais d’évaluation. Ce questionnaire présente néanmoins une bonne

concordance avec les autres échelles de mesure de confiance, en particulier pour le médecin (63).

Points forts
Notre étude utilise un outil d’évaluation de confiance basé sur un questionnaire complexe validé.

Une approche et une analyse interpersonnelle ont permis d’éviter des effets de comparaisons intra
individu qui auraient pu étre a l'origine de biais. Ce qui renforce la validité et I'objectivité de nos

résultats. Il s’agit de la premiére étude de ce type.
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C. Conclusions et perspectives de travail

La relation médecin-patient est au cceur de I'exercice de la médecine générale. Au sein de cette
relation, la confiance joue un réle déterminant. Nous avons mis en évidence I'impact de la tenue

vestimentaire sur la confiance que lui porte le patient.

Les styles vestimentaires qui semblent optimiser la confiance du patient en France sont la tenue blouse

pour le médecin femme et les tenues smart casual et blouse pour le médecin homme.

Ces conclusions nécessiteraient de plus amples travaux pour valider ces résultats, néanmoins il ne
semble pas négatif de suggérer aux médecins généralistes et, en particulier aux plus jeunes, de suivre

ces conclusions afin d’essayer d’obtenir la confiance des patients et ce, dés le premier contact.

Il faut rappeler que la confiance n’est pas qu’une question de style ou de tenue vestimentaire, mais un
ensemble complexe. La tenue du médecin généraliste peut y jouer un réle, en contribuant a améliorer

les soins.
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VI. Annexes

Annexe 1 : résultats bruts aux questions

Résultats bruts : médecin femme

QUESTION 1:CE MEDECIN FERA TOUT CE QUI EST NECESSAIRE
POUR VOUS APPORTER TOUS LES SOINS DONT VOUS AVEZ

BESOIN.
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QUESTION 2:CE MEDECIN SE PREOCCUPE PLUS DE CE QUI EST
COMMODE POUR LUI QUE DE VOS BESOINS MEDICAUX.
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EFFECTIFS

EFFECTIFS

EFFECTIFS

QUESTION 3:LES COMPETENCES MEDICALES DE CE MEDECIN
NE SONT PAS AUSSI BONNES QUE CE QU'ELLES DEVRAIENT

ETRE.
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QUESTION 4 :CE MEDECIN EST TRES MINUTIEUX ET
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QUESTION 5: VOUS FAITES PLEINEMENT CONFIANCE DANS
LES DECISIONS MEDICALES PRISES PAR CE MEDECIN SUR LES
SOINS MEDICAUX QU'IL VOUS FAUT.
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EFFECTIFS

EFFECTIFS

EFFECTIFS

QUESTION 6: CE MEDECIN EST COMPLETEMENT HONNETE AU
SUJET DES DIFFERENTES OPTIONS THERAPEUTIQUES QUI
PEUVENT VOUS ETRE PROPOSEES.
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QUESTION 7: CE MEDECIN PENSE UNIQUEMENT A CE QUI EST
LE MIEUX POUR VOUS.

(0]
o
3 o 8
g | ]
g = = . 3 5
= = S =
g = %
(=]
© o z © 3
~N ] o o~ -
- 5 2 g s
— &= o =i o
3} — 9 g
n &= n 9]
I — I - o @ N o
H _ — | -
DECONTRACTEE SMART CASUAL FORMELLE
M totalement d'accord M plutot en accord

M ni en accord, ni en désaccord

M plutdt en désaccord

effectifs totaux du groupe

[32]
m
n
(o]
Ll
Ll
I o e

BLOUSE

MEDECIN FEMME

QUESTION 8 : PARFOIS CE MEDECIN N'ACCORDE PAS TOUTE
SON ATTENTION A CE QUE VOUS ESSAYEZ DE LUI DIRE.
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EFFECTIFS

EFFECTIFS

)}
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QUESTION 9: VOUS N'AVEZ AUCUNE INQUIETUDE A METTRE
VOTRE VIE ENTRE LES MAINS DE CE MEDECIN.
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QUESTION 10: AU TOTAL, VOUS FAITES COMPLETEMENT
CONFIANCE A CE MEDECIN.
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Résultats bruts : médecin homme

QUESTION 1: CE MEDECIN FERA TOUT CE QUI EST NECESSAIRE
POUR VOUS APPORTER TOUS LES SOINS DONT VOUS AVEZ

BESOIN.
o
17} ~
= 5 E <
Q e ol < n x
e @ 2 2 S s B
e 5 2 ] 2
— © | =] | N —
0 (32} © © =] o >
~N o o o - o s
I I o ~ I © S 38
(o] —
ot
N el N
I I | PR | T noe
DECONTRACTEE SMART CASUAL FORMELLE BLOUSE
ltc.)talement d aFcord, u pIut?t en ac,cord MEDECIN HOMME
M ni en accord, ni en désaccord M plutot en désaccord
QUESTION 2: CE MEDECIN SE PREOCCUPE PLUS DE CE QUI EST
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EFFECTIFS
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QUESTION 3: LES COMPETENCES MEDICALES DE CE MEDECIN NE
SONT PAS AUSSI BONNES QUE CE QU'ELLES DEVRAIENT ETRE.
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QUESTION 5: VOUS FAITES PLEINEMENT CONFIANCE DANS LES
DECISIONS MEDICALES PRISES PAR CE MEDECIN SUR LES SOINS
MEDICAUX QU'IL VOUS FAUT.
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EFFECTIFS

EFFECTIFS

EFFECTIFS

QUESTION 6 :CE MEDECIN EST COMPLETEMENT HONNETE
AU SUJET DES DIFFERENTES OPTIONS THERAPEUTIQUES
QUI PEUVENT VOUS ETRE PROPOSEES.
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QUESTION 7: CE MEDECIN PENSE UNIQUEMENT A CE QUI EST LE
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QUESTION 8: PARFOIS CE MEDECIN N'ACCORDE PAS TOUTE SON
ATTENTION A CE QUE VOUS ESSAYEZ DE LUI DIRE.
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EFFECTIFS

EFFECTIFS

QUESTION 9: VOUS N'AVEZ AUCUNE INQUIETUDE A METTRE
VOTRE VIE ENTRE LES MAINS DE CE MEDECIN.
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Annexe 2 : exemple de visuel du questionnaire

étude dans le cadre d'un travail de
these de médecine

*Required

Lorsque vous regardez le médecin généraliste sur la photo, est ce

que vous pensez que

Ce médecin fera tout ce qui est nécessaire pour vous apporter
tous les soins dont vous avez besoin. *

() Totalement d'accord

O plutdt d'accord

P ¥ . u 3

() nienaccord, ni en désaccord
(::J plutdt en désaccord

() totalement en dézaccord

BACK NEXT - Page 2 of 16
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IMPACT DE LA TENUE VESTIMENTAIRE DU MEDECIN GENERALISTE SUR LA
CONFIANCE DU PATIENT

Résumé de la these

Objectif I'apparence et la tenue du médecin généraliste semblent avoir un role dans la relation
médecin-patient. La confiance est un élément clef de cette relation, et est associée a des effets de
santé. L'objectif de ce travail est de déterminer I'impact de la tenue vestimentaire du médecin
généraliste sur la confiance que lui porte le patient ainsi que de rechercher si une tenue semble
optimiser cette confiance. Matériel et méthode Une étude prospective multicentrique sur la région
du Var a été conduite de novembre 2016 a février 2017 au sein de différentes pharmacies, utilisant un
guestionnaire d’évaluation de confiance couplé a des photographies de médecins de styles
vestimentaires différents. Résultats 731 sujets ont été inclus durant ces quatre mois. Il existait, pour
la plupart des questions, une différence significative ou une tendance statistique entre les types de
tenue. Discussion L'impact de la tenue vestimentaire sur la confiance du patient en France est
confirmé. Les tenues « blouse » et « smart casual » semblent optimiser la confiance dans le cas du
médecin homme. Pour le médecin femme, la tenue blouse semble associée au meilleur niveau de
confiance. L’age ou le sexe du répondant ne semblent pas avoir d’'impact majeur sur le niveau de

confiance (analyses secondaires).
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