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INTRODUCTION

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé, dans les pays développés, la proportion de malades
chroniques respectant leur traitement n’était que de 50 % en 2003 et résoudre le problème de la mal-
observance  thérapeutique  représenterait  un  progrès  plus  important  que  nombreuses  découvertes
pharmacologiques (1-2).

On sait que l'observance d'un patient peu pâtir d'un défaut de confiance envers son médecin,
puisqu'il  consulte  peu  (retard  diagnostique),  se  confie  peu  (sous-diagnostique),  observe  mal  la
prescription médicamenteuse et  les règles hygiéno-diététiques (thérapeutique sous-maximale,  voire
majoration de l’iatrogénie), et adhère peu au suivi médical. 

Au contraire, plusieurs études rapportent l'effet bénéfique d'un bon niveau de confiance en son
médecin sur l'adhésion au soin des patients (3-6). De plus, il est dorénavant établi que la relation de
confiance en elle-même a un effet thérapeutique : « l'effet médecin » (7).

Les  facteurs  influençant  la  confiance envers  son médecin ont  déjà  été  étudiés  à  l'étranger
comme en France, mais bien souvent sous l'angle d'un seul facteur séparément : les caractéristiques
sociodémographiques  du  patient  (8-9),  celles  du  médecin  (10),  les  compétences  relationnelles  du
médecin (9, 11, 12), sa tenue vestimentaire (13), le rôle de la famille du patient (14,15,16), l'influence
des médias(17,18,19). 

Hors la confiance est multifactorielle, complexe, et ne semble pas tout à fait rationnelle. Car
qu'est ce qu'une relation de confiance, si ce n'est prendre le risque de se fier à l'autre ?

D'après la philosophe Michela Marzano, « Lorsque nous faisons confiance à quelqu'un, il nous
arrive de croire en lui, sans savoir expliquer les raisons exactes de notre confiance » (20). Quels sont
donc  ces  facteurs  qui  poussent  un  patient  à  faire  confiance  à  un  médecin ?  Cela  relève-t-il  du
médecin ? Du patient ? Des autres ?

Il apparaît donc essentiel d'identifier les facteurs influençant la relation de confiance du patient
pour son médecin généraliste, dans l'objectif d'améliorer la pratique médicale et donc la santé des
patients.                                                                                                                                  

L'objectif  principal  de mon étude est  d'identifier  les facteurs associés à un haut  niveau de
confiance. Ces facteurs peuvent dépendre du patient, du médecin, voire d'un tiers, et ils peuvent être
établis ou modifiables.

Les objectifs secondaires sont de déterminer le niveau de confiance général des patients en leur
médecin,  et  de  déterminer  si  le  niveau  de  confiance  globale  en  son  médecin  influence  les
comportements de santé.
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MATÉRIEL ET MÉTHODE

Type d'étude

Il s'agit d'une étude observationnelle, transversale, quantitative, multi-centrique menée auprès
des patients via des questionnaires anonymes entre décembre 2020 et mars 2021 dans 6 cabinets bas-
normands (Alençon, Saint-James, Genêts, Orbec et deux cabinets à Ifs) et en ligne.

Population d'étude

La population de l'étude était composée de toutes les personnes majeures présentes en salle
d'attente des cabinets lors des périodes d'inclusion. Les critères d'inclusion étaient donc la présence en
salle d'attente dans un des cabinets lors de la période d'inclusion, l'âge majeur (simplement déclaratif),
l'alphabétisation et  les capacités sensorielles et  intellectuelles  nécessaires à l'exercice.  Les critères
d'exclusion sont les personnes mineures, les personnes analphabètes, les personnes n'ayant pas les
capacités sensorielles (handicap visuel par exemple) ou intellectuelles nécessaires pour répondre aux
questions.

L'objectif principal incluant de nombreuses questions, il  n'a pas été possible de réaliser un
calcul du nombre de sujet nécessaire. Le nombre de sujet minimal nous paraissant se situer à 100
sujets puisque plusieurs résultats seraient analysés en pourcentage.

Recueil des données

J'ai  mis  à  disposition  dans  les  salles  d'attente  des  cabinets  concernés  des  questionnaires
anonymes en version papier, ainsi qu'une boîte de recueil. Chaque questionnaire papier comportait une
note explicative. Cette même note explicative figurait sur la boîte de recueil, et comportait également
un flash code pour que ces mêmes personnes puissent si elles le souhaitaient remplir ce questionnaire
en ligne via Google Form. 
Le questionnaire est disponible en annexes 1 et 2, et la fiche explicative en annexe 3.

Le questionnaire a été préalablement testé sur 10 personnes, dont 5 n’appartenant pas au corps
médical. Ces personnes ont ensuite apporté leurs remarques. Ce pré-test a permis de clarifier certaines
questions  et  consignes,  aucune remarque n’a été  faite  sur  la  longueur  du questionnaire  ni  sur  sa
lisibilité, la première question notamment était parfaitement claire pour ces 10 personnes.

Critère de jugement principal 

Pour évaluer le niveau de confiance des patients en leur médecin généraliste, j'ai choisi une
échelle de Likert de 1 à 5. La note attribuée à la confiance était légendée ainsi : 1 = «Très mauvaise»,
2 = «Mauvaise», 3 = « Neutre », 4 = «Bonne», 5 = «Très bonne».

Déroulement du questionnaire

Le questionnaire était divisé en 6 parties :

– le niveau de confiance des patients en leur médecin généraliste via une échelle de Likert de 1 à
5.

– données  démographiques  et  organisationnelles  du  médecin,  soit  des  variables  qualitatives
nominales et ordinales : catégories de sexe, d'âge estimé, d'ancienneté du suivi, de suivi ou non
d'autres membres de la famille, de localisation du cabinet, d'aspect des locaux, de délai pour
obtenir un rendez-vous, de retard lors des rendez-vous, de durée moyenne de la consultation,
d'utilisation de support(s) explicatif(s).
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– notes  subjectives  attribuées  aux  diverses  qualités  médicales  proposées  via  une  échelle  de
Likert de 1 à 5, soit des variables qualitatives ordinales : personnalité, tenue vestimentaire,
écoute, empathie, respect du secret médical, professionnalisme, compétence, conseils, actions
de prévention,  capacité à se remettre en question,  capacité à orienter vers des spécialistes,
explications sur sa santé, prescriptions, explications sur ses médicaments, indépendance vis-à-
vis des laboratoires. Les patients avaient aussi la possibilité de répondre « non concerné ».

– données  socio-démographiques  du  répondant,  soit  des  variables  qualitatives  nominales  et
ordinales : catégories de sexe, âge, de plus haut niveau d'étude.

– niveau d'adhésion aux diverses affirmations concernant des comportements de santé via une
échelle de Likert de 1 à 5, soit des variables qualitatives ordinales, regroupant des affirmations
sur les thèmes suivants :

- 7 affirmations explorant l'influence d'intervenants extérieurs en matière de santé,
(ex : « Je fais confiance aux réseaux sociaux quand ils parlent de santé. »)
- 9 affirmations explorant les modes de consommation de soins.
(ex : « J'augmente ou je diminue moi-même les doses »)

pour les diverses affirmations, l’échelle de Likert était la suivante : « 1 = Pas du tout d'accord,
2 = Pas d'accord, 3 = Ni d'accord, ni pas d'accord, 4 = D'accord, 5 = Tout à fait d'accord ».

– Une partie facultative de texte libre. 

Analyses statistiques

Les données ont été saisies dans le logiciel JMP 16, 2021-2022, SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA, et toutes les analyses ont été réalisées sur ce logiciel.

Les réponses des patients inclus ont été décrites  en moyenne (et écart-type) pour le niveau de
confiance  et  avec  des  effectifs  absolus  (et  pourcentage)  pour  les  variables  qualitatives  nominales
comme ordinales. 

Les  moyennes  de  confiance  ont  été  calculées  et  comparées  en  fonction  des  variables
qualitatives en deux groupes en utilisant le test de Student, et en fonction des variables qualitatives de
plus de deux groupes en utilisant un test de Kruskal Wallis, afin d'identifier les facteurs associés à la
confiance en son médecin généraliste. Le seuil de signification statistique était fixé à un risque alpha
de 5%. 

Des régressions  logistiques  ont  été  réalisés  pour  identifier  les  facteurs  associés  à  un  haut
niveau de confiance en son médecin traitant. Les données significatives en analyse bivariées (p< 0,05)
ont été introduites dans les modèles multivariées. 

Aspects éthiques et réglementaires.

Les  questionnaires  étaient  anonymes,  dans  leur  version  papier  comme  dans  la  version
numérique,  et  ne  comportaient  pas  données  directement  identifiantes.  Les  patients  devaient  les
déposer dans les boîtes prévues à cet effet, que j'ai moi-même récupérées. Je n'ai pas communiqué les
données brutes, ainsi les médecins des cabinets participants à l'étude n'ont accès à aucune statistique
concernant leur cabinet. Après étude de mon projet par le guichet d'orientation (numéro de dossier
2189), au vu de l'anonymisation des questionnaires, celui-ci ne relève pas du règlement général sur la
protection des données. 
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RÉSULTATS

Description de l’échantillon 

Au total 207 questionnaires anonymes ont été récoltés entre décembre 2020 et mars 2021, mais
seuls 132 ont pu être analysés : 42 à Orbec, 15 à Genêts, 3 à Alençon, 2 à Saint James, 33 dans les
deux centres de Ifs, et 37 via internet. En tout 75 questionnaires ont dû être exclus faute de réponse à
la première question sur la confiance, puisqu'il s'agissait du critère de jugement principal.

L'échantillon de patients était composé de 90 femmes pour 40 hommes, avec donc une nette
prédominance féminine. Deux personnes n'ont pas indiqué leur sexe, et cinq n'ont pas indiqué leur
plus haut niveau d'études. 

Tableau I. Caractéristiques socio-démographiques de l'échantillon de patients.

Variables 
N = 132

n %

Sexe

Homme 40 30,3%

Femme 90 68,2%

Sans réponse 2 1,5%

Âge

18-29 ans 18 13,6%

30-49 ans 43 32,6%

50-69 ans 46 34,9%

70-89 ans 24 18,2%

> 90 ans 1 0,8%

Sans réponse 0 0,00%

Niveau d'études

Avant le baccalauréat 45 34,1%

Baccalauréat 26 19,7%

Baccalauréat + 2/3 32 24,2%

Baccalauréat + 5 19 14,4%

Baccalauréat + 8 5 3,8%

Sans réponse 5 3,8%
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Les patients ont également répondu à des questions concernant le sexe et l’âge estimé de leur
médecin. Selon les patients, l’échantillon de médecin ainsi constitué était composé de 64 hommes et
66 femmes. Deux personnes n'ont pas indiqué le sexe de leur médecin.

Tableau II. Caractéristiques démographiques de l'échantillon de médecin

Variables N = 132  n %

Sexe du médecin

Homme 64 48,5%

Femme 66 50%

Sans réponse 2 1,5%

Âge estimé du médecin

Moins de 30 ans 4 3%

30-44 ans 44 33,3%

45-59 ans 55 41,7%

60 ans ou plus 27 20,5%

Sans réponse 2 1,5%

Concernant  l'ancienneté  du  suivi,  12,9% des  patients  étaient  suivis  par  le  même médecin
depuis moins de 2 ans, 40,9% depuis 2 à 10 ans, 24,2% depuis 10 à 20 ans, et 14,4% depuis plus de
20ans. Les médecins suivaient d'autres membres de la famille dans 79,5% des cas. Concernant leur
localisation, 41,7% des cabinets étaient considérés comme urbains par les patients, 9,8% comme semi-
urbains, et 47,7% comme ruraux.

Tableau III. Caractéristiques organisationnelles non modifiables de l'échantillon de médecins
(d'après l'échantillon de patients).

Variables
N = 132

 n %

Ancienneté du suivi

< 2 ans 17 12,9%

2 à 10 ans 54 40,9%

10 à 20 ans 32 24,2%

Plus de 20 ans 19 14,4%

Sans réponse 10 7,6%

Suit d'autres membres de la famille

Oui 105 79,5%

Non 26 19,7%

Sans réponse 1 0,8%

Localisation du cabinet

Urbain 55 41,7%

Semi-Urbain 13 9,8%

Rural 63 47,7%

Sans réponse 1 0,8%
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L'aspect des locaux, salle d'attente et cabinet de consultation, était majoritairement considéré
comme neutre (48,5%), et accueillant (43,9%) ; une minorité les ont trouvés froids (6,1%).

Le délai pour obtenir un rendez-vous était majoritairement inférieur ou égal à 3 jours (81%) et
rarement supérieur à 7 jours (3,8%).

Le retard lors des rendez-vous se situait à moins de 10minutes pour 41,7% des cas, entre 10 et
30minutes pour 43,2%, entre 30 minutes et 1 heure pour 11,4% des cas, et aucun sujet n'a répondu un
retard supérieur à 1 heure.

Dans la majorité des cas les rendez-vous duraient entre 10 et 20 minutes (64,4%), puis 20 à 40
minutes (26,5%), rarement moins de 10 minutes (5,3%) et rarement plus de 40 minutes (2,3%).

Les  supports  d'explications  proposés  étaient :  affiche  ou  dessin,  modèle  anatomique,
application ou page internet, vidéo, rien. Environ la moitié des patients n'avaient pas eu de support
particulier  d'explications  (55,3%),  environ  un  tiers  avait  eu  un  support  (30,3%),  et  une  minorité
avaient eu plus deux supports ou plus (6,8%). 

Tableau  IV.  Caractéristiques  organisationnelles  modifiables  de  l'échantillon  de  médecins
(d'après l'échantillon de patients).

Variables
N = 132

 n %

Aspects des locaux

Froid 8 6,1%

Neutre 64 48,5%

Accueillant 58 43,9%

Sans réponse 2 1,5%

Délai pour obtenir un rendez-vous

Dans la journée 43 32,5%

2 à 3 jours 64 48,5%

Dans les 7 jours 19 14,4%

Plus de 7 jours 5 3,8%

Sans réponse 1 0,8%

Retard du médecin lors des rendez-vous

Moins de 10 minutes 55 41,7%

10 à 30 minutes 57 43,2%

30 minutes à 1 heure 15 11,4%

Plus de 1 heure 0 0%

Sans réponse 5 3,8%

Durée de votre rendez-vous

Moins de 10 minutes 7 5,3%

10 à 20 minutes 85 64,4%

20 à 40 minutes 35 26,5%

Plus de 40 minutes 3 2,3%

Sans réponse 2 1,5%

Support des explications 

Aucun support 73 55,3%
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Un support 40 30,3%

Deux supports ou plus 9 6,8%

Sans réponse 10 7,6%

Le niveau moyen de confiance des patients en leur médecin généraliste était de 4,53 / 5, et le
niveau médian à 5/5, l'écart-type à 1,41 et les extrêmes sont 2/5 et 5/5. Sur la totalité des répondants,
57,6% ont déclaré avoir une confiance totale à 5/5 en leur médecin. 

Tableau V. Niveau de confiance de l'échantillon de patients.

Variables 
N = 132

n %

Niveau de confiance

1/5 0 0%

2/5 1 0,8%

3/5 4 3,0%

4/5 51 38,6%

5/5 76 57,6%

Moyenne 4,53 

Médiane 5

Écart-type 1,41
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D'après leurs réponses, les patients étaient plutôt en désaccord avec les affirmations suivantes
(moyenne des réponses inférieure à 3 sur 5): 

« J'ai été influencé(e) par les avis sur internet à propos de mon médecin », « Je fais confiance
aux réseaux sociaux quand ils parlent de santé », « J'augmente ou diminue moi-même les doses », « Si
un traitement est en désaccord avec ma religion ou mes croyances,  je ne le suis pas », «  Je fais
confiance  aux  médias  (TV,  radio,  net,  presse)  sur  les  sujets  de  santé »,  « Je  ne  prends  PAS
volontairement  certains  des  médicaments  prescrits »,  « Je  demande l'avis  de  mes  proches  sur  ma
santé », « Il m'arrive d'oublier de prendre mes médicaments », « Je demande l'avis du pharmacien sur
l'ordonnance », « Je prends d'autres médicaments sans ordonnance en auto-médication ».

D'après  leurs  réponses,  les  patients  étaient  plutôt  d'accord  avec  les  affirmations
suivantes (moyenne des réponses supérieures à 3 sur 5):

«  J'ai confiance en l'homéopathie », « J'ai recours à des médecines alternatives (ostéopathe,
magnétiseur, autres) », « Je lis toujours la notice des médicaments », «  Je suis globalement confiant
dans  les  vaccins »,  «  Je  suis  globalement  confiant  dans  les  médicaments »,  «  Je  suis  à  la  lettre
l'ordonnance de mon médecin traitant ».

Pour rappel, l'échelle de Likert proposée pour les diverses affirmations était la suivante : « 1 =
Pas du tout d'accord, 2 = Pas d'accord, 3 = Ni d'accord, ni pas d'accord, 4 = D'accord, 5 = Tout à fait
d'accord ». Plus le score s'approche de 5, plus l'adhésion à l'affirmation est forte.

Tableau VI. Moyenne générale sur l'échelle de Likert pour chaque affirmation.
Affirmation Moyenne générale

sur l'échelle de
Likert.

« J'ai été influencé(e) par les avis sur internet à propos de mon médecin » 1,40

« Je fais confiance aux réseaux sociaux quand ils parlent de santé » 1,63

« J'augmente ou diminue moi-même les doses » 1,82

« Si un traitement est en désaccord avec ma religion ou mes croyances, je ne le
suis pas »

1,84

« Je fais confiance aux médias (TV, radio, net, presse) sur les sujets de santé » 1,94

« Je ne prends PAS volontairement certains des médicaments prescrits » 2,16

« Je demande l'avis de mes proches sur ma santé » 2,28

« Il m'arrive d'oublier de prendre mes médicaments » 2,63

« Je demande l'avis du pharmacien sur l'ordonnance » 2,64

« Je prends d'autres médicaments sans ordonnance en auto-médication » 2,72

« J'ai confiance en l'homéopathie » 3,25

« J'ai recours à des médecines alternatives (ostéopathe, magnétiseur, autres) » 3,28

« Je lis toujours la notice des médicaments » 3,34

« Je suis globalement confiant dans les vaccins » 3,62

« Je suis globalement confiant dans les médicaments » 4,04

« Je suis à la lettre l'ordonnance de mon médecin traitant » 4,36
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Analyses bivariées 

a- Facteurs patient-dépendant non modifiables

En analyse bivariée, le niveau de confiance ne différait pas significativement selon le sexe du patient
(p = 0,54), son âge (p=0,42), ni son niveau d'étude (p=0,21).

Tableau VII. Score de confiance moyen (/5) pour chaque catégories socio-démographiques de
l'échantillon de patients. 

Variables Score de confiance en son médecin
p-valueSexe du patient Moyenne Écart-type

Homme 4,48 0,75
0,54Femme 4,54 0,52

Âge

18-29 ans 4,28 0,75

0,42
30-49 ans 4,60 0,62

50-69 ans 4,54 0,50

70-89 ans 4,54 0,59

> 90 ans 5 Exclu du calcul car une seule réponse

Niveau d'études

Avant le baccalauréat 4,62 0,58

0,21

Baccalauréat 4,38 0,49

Baccalauréat + 2/3 4,44 0,72

Baccalauréat + 5 4,53 0,51

Baccalauréat + 8 5 0

b- Facteurs médecin-dépendant non modifiables

En analyse bivariée, le niveau de confiance variait en fonction de l'ancienneté du suivi (p =
0,0087) de manière inhomogène. Elle était plus élevée pour les suivis depuis 2 à 10 ans (moy=4,65) et
depuis plus de 20ans (moy=4,63), et était plus faible pour les suivis depuis moins de 2 ans (moy=4,18)
et les suivis depuis 10 à 20 ans (moy=4,38).

En revanche les moyennes de confiance ne différaient pas :

– Entre les médecins hommes (n=64) et les médecins femmes (n=66), la moyenne de confiance
était de 4,53 pour les deux catégories (p=0,99).

– Ni en fonction de l'âge estimé du médecin (p=0,82)
– Ni selon si le médecin suivait ou non d'autres membres de la famille (p=0,91)
– Ni selon la localisation du cabinet (p=0,62)
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Tableau  VIII  .  Score  de  confiance  moyen  (/5)  pour  chaque  catégorie  démographique  et
organisationnelle non modifiable, de l'échantillon de médecin. 

Variables
N = 132

Score de confiance en son médecin
p-value

Sexe du médecin Moyenne Écart-type

Homme 4,53 0,67
0,99Femme 4,53 0,53

Âge estimé

Moins de 30 ans 4,75 0,50

0,82
30-44 ans 4,59 0,50

45-59 ans 4,51 0,60

60 ans ou plus 4,44 0,75

Ancienneté du suivi

< 2 ans 4,18 0,53

0,0087
2 à 10 ans 4,65 0,55

10 à 20 ans 4,38 0,71

Plus de 20 ans 4,63 0,50

Suit  d'autres membres de la
famille

Oui 4,52 0,61
0,91Non 4,54 0,58

Localisation du cabinet

Urbain 4,58 0,57
0,62Semi-Urbain 4,54 0,66

Rural 4,48 0,62

c- Facteurs médecin-dépendant modifiables

En analyse bivariée, le niveau de confiance variait  selon le délai pour obtenir un rendez-vous
(p=0,038). La moyenne de confiance était de 4/5 pour un délai de rendez-vous supérieur à 7 jours, de
4,42/5 pour un rendez-vous obtenu dans la semaine, de 4,52/5 pour un rendez-vous dans les deux à
trois jours, et de 4,63/5 pour un rendez-vous obtenu dans la journée.

Le niveau de  confiance  variait  aussi  selon  de  la  durée  de  consultation  (p=0,034),  et  était
progressivement croissant selon les catégories suivantes : moins de 10 minutes (moy=4,14), 10 à 20
minutes (moy=4,47), plus de 40 minutes (moy=4,67) et 20 à 40 minutes (moy=4,74).

En revanche, les moyennes de confiance ne différaient pas :
– Ni selon l'aspect des locaux (p=0,38)
– Ni le retard lors des rendez-vous (p=0,14)
– Ni l'utilisation d'un ou plusieurs supports explicatifs (p=0,71).
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Tableau IX . Score de confiance moyen (/5) pour chaque catégorie organisationnelle modifiable
de l'échantillon de médecin. 

Variables
N = 132

Score de confiance en son médecin
p-value

Aspects des locaux Moyenne Écart-type

Froid 4,25 0,71
0,38Neutre 4,52 0,64

Accueillant 4,59 0,53

Délai pour un rendez-vous

Dans la journée 4,63 0,66

0,038
2 à 3 jours 4,52 0,53

Dans les 7 jours 4,42 0,53

Plus de 7 jours 4 0

Retard du médecin

Moins de 10 minutes 4,44 0,63
0,1410 à 30 minutes 4,63 0,52

30 minutes à 1 heure 4,33 0,72

Durée de votre rendez-vous

Moins de 10 minutes 4,14 0,69

0,034
10 à 20 minutes 4,47 0,61

20 à 40 minutes 4,74 0,51

Plus de 40 minutes 4,67 0,58

Support des explications

Aucun support 4,48 0,60
0,71

Un support 4,6 0,50

Deux supports ou plus 4,44 1,01

En analyse bivariée, les moyennes de confiance différaient significativement selon le score
obtenu pour toutes les qualités médicales testées, par ordre croissant de p-value : 

• professionnalisme (p=  0,000006)
• compétence (p=0,00001)
• personnalité (p=0,00001)
• explications sur la santé du patient (p=0,00004)
• conseils (p=0,00012)
• écoute (p=0,00013)
• actions de prévention (p=0,00014)
• capacité à se remettre en question (p= 0,00019)
• prescriptions (p=0,00025)
• capacité à orienter vers un spécialiste (p=0,00026)
• explications sur les médicaments du patient (p=0,0005)
• respect du secret médical (p=0,00116)
• indépendance vis-à-vis des laboratoires (p=0,00086)
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• empathie (p=0,00188)
• tenue vestimentaire (p=0,0057).

A noter que personne n'a  répondu 1/5 aux qualités  sauf pour « écoute » et  « capacité à se
remettre en question ».  Par ailleurs,  peu de personnes ayant  attribué les notes de 1/5 et  2/5 pour
plusieurs des qualités, certaines de ces catégories n'ont pas pu être incluses dans le test de Kruskal
Wallis. En effet, le test de Kruskal Wallis ne peut se faire qu’à partir de cinq réponses par catégorie. 

Tableau X. Moyenne de confiance par score de personnalité.
Niveau de confiance 

Note de personnalité Moyenne Ecart-type p-value

Personnalité 2/5 5 Une seule réponse Exclu du test

Personnalité 3/5 3,91 0,54
0,00001Personnalité 4/5 4,33 0,57

Personnalité 5/5 4,79 0,41

Tableau XI. Moyenne de confiance par score de tenue vestimentaire.
Niveau de confiance 

Note  de  Tenue
vestimentaire

Moyenne Ecart-type p-value

Tenue 2/5 4 1,41 (2 réponses) Exclu du test

Tenue 3/5 4,42 0,51
0,0057Tenue 4/5 4,30 0,62

Tenue 5/5 4,71 0,46

Tableau XII. Moyenne de confiance par score d'écoute.
Niveau de confiance 

Note d'écoute Moyenne Ecart-type p-value

Écoute 1/5 2 (1 seule réponse) Exclus du test

Écoute 2/5 4,5 0,71 (2 réponses)

Écoute 3/5 3,50 0,55
0,00013Écoute 4/5 4,31 0,55

Écoute 5/5 4,68 0,47

Tableau XIII. Moyenne de confiance par score d'empathie.
Niveau de confiance 

Note d'empathie Moyenne Ecart-type p-value

Empathie 2/5 4,25 0,50 (4 réponses) Exclu du test

Empathie 3/5 3,88 0,64
0,00188Empathie 4/5 4,35 0,56

Empathie 5/5 4,66 0,56

12



Tableau XIV. Moyenne de confiance par score de respect du secret médical.
Niveau de confiance 

Note  de  respect  du
secret médical

Moyenne Ecart-type p-value

Respect du secret 2/5 5 Une réponse Exclus du test

Respect du secret 3/5 2 Une réponse

Respect du secret 4/5 4,11 0,57
0,00116Respect du secret 5/5 4,64 0,52

Tableau XV. Moyenne de confiance par score de professionnalisme.
Niveau de confiance 

Note  de
professionnalisme

Moyenne Ecart-type p-value

Professionnalisme 2/5 5 Une réponse Exclu du test

professionnalisme 3/5 3,43 0,79
0,000006professionnalisme 4/5 4,23 0,53

professionnalisme 5/5 4,67 0,49

Tableau XVI. Moyenne de confiance par score de compétence.
Niveau de confiance 

Note de compétence Moyenne Ecart-type p-value

Compétence 2/5 5 Une réponse Exclu

 Compétence 3/5 3,56 0,73
0,00001Compétence 4/5 4,17 0,48

Compétence 5/5 4,71 0,48
Tableau XVII. Moyenne de confiance par score de conseils.

Niveau de confiance 

Note de conseils Moyenne Ecart-type p-value

Conseils 2/5 4,50 0,71 (2 réponses) Exclu

Conseils 3/5 3,75 0,71
0,00012Conseils 4/5 4,34 0,48

Conseils 5/5 4,69 0,56

Tableau XVIII. Moyenne de confiance par score d'actions de prévention.
Niveau de confiance 

Note  d'actions  de
prévention

Moyenne Ecart-type p-value

Prévention 2/5 4,0 1 (3 réponses) Exclu

Prévention 3/5 3,94 0,75
0,00014Prévention 4/5 4,50 0,51

Prévention 5/5 4,75 0,47
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Tableau XIX. Moyenne de confiance par score de capacité à se remettre en question.
Niveau de confiance 

Note  de  capacité  à  se
remettre en question

Moyenne Ecart-type p-value

Question 1/5 2 Une réponse Exclu

Question 2/5 3,67 0,52

 0,00019
Question 3/5 4,22 0,67

Question 4/5 4,35 0,55

Question 5/5 4,76 0,43

Tableau XX. Moyenne de confiance pas score de capacité à orienter vers un spécialiste
Niveau de confiance 

Note  de  capacité  à
orienter  vers  un
spécialiste

Moyenne Ecart-type p-value

Orientation 2/5 3,83 0,41

0,00026
Orientation 3/5 3,83 0,75

Orientation 4/5 4,40 0,50

Orientation 5/5 4,69 0,56

Tableau XXI. Moyenne de confiance par score d'explications sur la santé.
Niveau de confiance 

Note d'explications sur
la santé du patient

Moyenne Ecart-type p-value

Explications Santé 2/5 3,50 0,71 Exclu

Explications Santé 3/5 3,73 0,79
0,00004Explications Santé 4/5 4,39 0,50

Explications Santé 5/5 4,73 0?47

Tableau XXII. Moyenne de confiance par score de prescriptions.
Niveau de confiance 

Note de prescriptions Moyenne Ecart-type p-value

Prescriptions 2/5 3,00 1,41 (3 réponses) Exclu

Prescriptions 3/5 3,88 0,83
0,00025Prescriptions 4/5 4,37 0,49

Prescriptions 5/5 4,74 0,47
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Tableau XXIII. Moyenne de confiance pas score d'explications sur les médicaments.
Niveau de confiance 

Note  d'explication sur
les  médicaments  du
patient

Moyenne Ecart-type p-value

Explications médicaments 2/5 4 0 (2 réponses) Exclu

Explications médicaments
3/5

3,77 0,83
0,0005

Explications médicaments
4/5

4,48 0,51

Explications médicaments
5/5

4,70 0,50

Tableau XXIV. Moyenne de confiance par score d'indépendance vis-à-vis des laboratoires.
Niveau de confiance 

Note  d'indépendance
vis-à-vis  des
laboratoires 

Moyenne Ecart-type p-value

Indépendance 3/5 4,08 0,64  
0,00086Indépendance 4/5 4,36 0,58

Indépendance 5/5 4,74 0,54

d- Facteurs tiers-dépendant

Les  moyennes  d'adhésion  aux  diverses  affirmations  concernant  l'influence  d'un  tiers,  ne
différaient pas significativement selon le score de confiance.

Tableau XXV. Score d'adhésion pour chaque affirmation concernant l'influence d'un tiers.
NOTE  concernant  les  affirmations
suivantes :

Niveau de confiance 

«Si un traitement est en désaccord avec ma
religion/croyances, je ne le suis pas » 

Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,53 0,64

0,31
Pas d'accord 2/5 4,90 0,32

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,48 0,51

D'accord 4/5 4,33 (exclu car 3
réponses)

0,58

Tout à fait d'accord 5/5 4,50 0,76

Niveau de confiance 

«Je lis toujours la notice des médicaments» Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,48 0,59
0,19Pas d'accord 2/5 4,77 0,44

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,30 0,78

D'accord 4/5 4,52 0,51

Tout à fait d'accord 5/5 4,69 0,52
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Niveau de confiance

«Je  demande  l'avis  du  pharmacien  sur
l'ordonnance» 

Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,56 0,63

0,19

Pas d'accord 2/5 4,65 0,49

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,55 0,62

D'accord 4/5 4,27 0,55

Tout à fait d'accord 5/5 4,71 0,59

Niveau de confiance

« Je demande l'avis de mes proches sur ma
santé » 

Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,55 0,58

0,95

Pas d'accord 2/5 4,50 0,59

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,56 0,67

D'accord 4/5 4,47 0,51

Tout à fait d'accord 5/5 4,50 0,84

Niveau de confiance 

«  J'ai  été  influencé(e)  pas  les  avis  sur
internet à propos de mon médecin» 

Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,49 0,61

0,22

Pas d'accord 2/5 4,76 0,44

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,50 0,58

D'accord 4/5 5 (1 réponse)

Tout à fait d'accord 5/5 4,67 0,82

Niveau de confiance 

«Je  fais  confiance  aux  médias  (TV,  radio,
net, presse) sur les sujets de santé» 

Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,50 0,65

0,54

Pas d'accord 2/5 4,40 0,51

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,66 0,48

D'accord 4/5 4,67 0,58

Tout à fait d'accord 5/5 4,57 0,79

Niveau de confiance 

«Je  fais  confiance  aux  réseaux  sociaux
quand ils parlent de santé » 

Moyenne Ecart-type p-value

Pas du tout d'accord 1/5 4,51 0,63

0,99

Pas d'accord 2/5 4,57 0,51

Ni d'accord ,ni pas d'accord 3/5 4,59 0,51

D'accord 4/5 5 1 réponse

Tout à fait d'accord 5/5 4,40 0,89
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e- Modes de consommation de soins

En analyse bivariée, l'adhésion moyenne à la phrase « je suis globalement confiant(e) dans les
médicaments » était significativement (p=0,011) plus élevée dans le groupe confiance 5/5 (moy=4,20)
que dans le groupe confiance 4/5 (moy=3,73).

L'adhésion moyenne variait en fonction de la confiance, de manière presque significative pour
les phrases suivantes :
« Je suis à la lettre l'ordonnance de mon médecin traitant » (p=0,10)
« Je suis globalement confiant dans les vaccins » (p=0,068)

Concernant les autres affirmations correspondant aux modes de consommations de soins, il n'a
pas été mis en évidence de différence significative selon la note de confiance.

Tableau XXVI. Score d'adhésion aux comportements par note de confiance en son médecin.
Score d'adhésion à l'affirmation « Je suis à la
lettre l'ordonnance de mon médecin traitant » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 5 (1 seule réponse)

0,10
Confiance 3 4,25 1,50

Confiance 4 4,22 0,81

Confiance 5 4,46 0,70

Score d'adhésion à l'affirmation « Il m'arrive
d'oublier de prendre mes médicaments » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 1 (1 seule réponse)

0,47
Confiance 3 1,75 1,50

Confiance 4 2,78 1,53

Confiance 5 2,59 1,56

Score d'adhésion à l'affirmation « Je ne prends
PAS volontairement certains des médicaments
prescrits » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 3 (1 seule réponse)

0,62
Confiance 3 2,50 1,29

Confiance 4 2,08 1,32

Confiance 5 2,18 1,39

Score d'adhésion à l'affirmation « J’augmente
ou diminue moi-même les doses » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 3 (1 seule réponse)

0,61
Confiance 3 1,25 0,50

Confiance 4 1,92 1,26

Confiance 5 1,76 1,14
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Score d'adhésion à  l'affirmation « Je  prends
d'autres  médicaments  sans  ordonnance  en
auto-médication » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 3 (1 seule réponse)

0,40
Confiance 3 2,00 2,00

Confiance 4 2,88 1,55

Confiance 5 2,64 1,47

Score  d'adhésion  à  l'affirmation  «Je  suis
globalement confiant dans les médicaments » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 5 (1 seule réponse)

0,011
Confiance 3 4,50 1,00 exclu

Confiance 4 3,73 1,00

Confiance 5 4,20 0,86

Score  d'adhésion  à  l'affirmation  «  Je  suis
globalement confiant dans les vaccins » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 5 (1 seule réponse)

0,068
Confiance 3 3,50 1,91

Confiance 4 3,39 1,24

Confiance 5 3,76 1,34

Score  d'adhésion  à  l'affirmation  «  J’ai
confiance en l’homéopathie » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 3 (1 seule réponse)

0,78
Confiance 3 2,00 1,15

Confiance 4 3,33 1,45

Confiance 5 3,26 1,45

Score d'adhésion à l'affirmation « J'ai recours
à  des  médecines  alternatives  (ostéopathe,
magnétiseur, autres)  » 

Note de confiance Moyenne Ecart-type p-value

Confiance 2 3 (1 seule réponse)

0,12
Confiance 3 1,50 1,00

Confiance 4 3,63 1,35

Confiance 5 3,14 1,61
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Analyses multivariées

En analyse multivariée, toutes les qualités médicales testées (de p < 0,0001 à p=0,008), une
durée de rendez-vous supérieure à 20 minutes (p=0,0085), un délai faible pour obtenir un rendez-vous
(p=0,0147) étaient des facteurs corrélés à un plus haut niveau de confiance. En analyse multivariée
l'ancienneté du suivi n'était pas corrélée à un plus haut niveau de confiance.

La matrice de corrélation est disponible en annexe 4.

Tableau XXVII. Coefficients de corrélation au niveau de confiance.
Coefficient  de  corrélation
avec la confiance

p-value

Personnalité 0,4717 < 0,0001

Tenue 0,2986 0,0008

Ecoute 0,5095 < 0,0001

Empathie 0,3261 0,0001

Secret 0,3378 < 0,0001

Professionnalisme 0,4384 < 0,0001

Compétence 0,4844 < 0,0001

Conseils 0,3689 < 0,0001

Actions de prévention 0,4575 < 0,0001

Capacité à se remettre en question 0,5880 < 0,0001

Capacité à orienter vers un spécialiste 0,4173 < 0,0001

Explications sur la santé du patient 0,5207 < 0,0001

Prescriptions 0,5101 < 0,0001

Explications  sur  les  médicaments  du
patient 

0,4318 < 0,0001

Indépendance vis-à-vis des laboratoires 0,3964 < 0,0001

Ancienneté du suivi 0,0973 0,2864

Délai pour obtenir un rendez-vous - 0,2127 0,0147

Durée du rendez-vous 0,2289 0,0085
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Texte libre

Nous avons obtenu 53 commentaires, la plupart étant très positifs. Ils ont permis de mettre en
exergue les points positifs et les points négatifs suivants dont j'ai précisé le nombre d’occurrence.
D’autres commentaires étaient de simples compliments non détaillés.

Les points négatifs étaient : 
• manque d'investigation (III)
• manque d'explications (II)
• difficulté à obtenir un rendez-vous (II)
• manque d'écoute (I)
• manque de conseils (I)
• manque de temps (I)
• difficulté à se remettre en question (I)
• manque de prévention (I)
• coût du renouvellement d'ordonnance (I)
• absence de visite de laboratoires pharmaceutiques (I)
• consultation audible depuis la salle d'attente (I)

Les points positifs étaient :
• durée, fidélité de la relation (IV)
• compétence (III)
• écoute (III)
• disponibilité (III)
• explications (III)
• temps accordé (II)
• absence de jugement (II)
• empathie (II)
• médiation (I)
• professionnalisme (I)
• capacité à se remettre en question (I)
• influence positive d'un tiers (I)
• soutien (I)
• respect des volontés (I)
• conseils (I)
• capacité à orienter vers d'autres professionnels de santé (I)

Nous avons choisi de retranscrire quelques-uns des commentaires nous paraissant illustratifs.
Les données du texte libre ont été retranscrites ici dans leur ponctuation et orthographe originales.
Elles ont été classées en fonction de la note de confiance. Elles seront commentées dans le chapitre
Discussion.

a- Commentaires pour la note de confiance 2/5

« La relation de confiance passe avant tout (selon moi) par l'écoute (et la posture attentive qui va avec)
et la compréhension, sans jugement. 
Ensuite les explications spontanées concernant la prise en charge permettent d'augmenter la confiance
car  le  Professionnel  de  santé  démontre  ses  connaissances  au  patient  qui  se  sent  plus  impliqué,
puisqu’il comprend la nécessité de la prise en charge. » 
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b- Commentaires pour la note de confiance 4/5

« Relation de confiance mise à mal par difficulté à se remettre en question, reconnaître diagnostic
inexact et réorienter traitement et soins, mais compétences sûres et confiance en compétences. »

« La confiance que me témoigne mon médecin traitant depuis plus de 20 ans ne sera pas la même si je
dois changer de médecin »

« J'apprécie mon MG pour sa capacité d'empathie et elle dit quand elle ne sait pas » 

« Ayant  souvent  déménagé,  j'ai  eu  plusieurs  médecins.  Il  manque  toujours  (ou  presque)  des
explications sur ce que j'ai.  Nommer l'affection ou le symptôme, l'expliquer, pourquoi ça m'arrive
(causes),  les  risques  médicamenteux  de  prise  à  long  terme,  les  alternatives  aux  médicaments
éventuelles, ou en complément. Et lorsqu'on cherche sur internet pour comprendre, on est parfois pris
de haut par le médecin, si on lui en parle. Dommage ... »

c- Commentaires pour la note de confiance 5/5

« Je fais confiance au médecin traitant entièrement, et j'aimerai qu'on les fasse participer d'avantage
encore à la prévention »

« Nous avons  la  chance  de  vivre  dans  un  pays  où  la  médecine  en  général  et  ses  médecins  sont
compétents. Il faut faire confiance à son médecin. Lui seul connaît les traitements et les solutions les
mieux appropriées à chacun de ses patients »

«  Je peux lui parler librement sans gêne ni tabou, c'est une personne à l'écoute et sans jugement. » 

« Elle  est  respectueuse de nos volontés  et  de nos personnalités et  prend soin de nous dans  notre
globalité (patient et personne) on échange sur quelques sujets plus ou moins connexes. » 

« Ma relation de confiance avec mon médecin est excellente. C'est un médecin très à l'écoute avec
beaucoup d'empathie, un grand sens de la déontologie. Il m'a beaucoup aidée par ses conseils sur mes
pathologies, la conduite à suivre pour me mettre à l'abri lorsque j'ai été menacée et en danger de mort.
Ses conseils sur les autres praticiens du cabinet m'ont beaucoup aidé aussi et m'ont permise de me
reconstruire  après  un  traumatisme  par  agression.  Je  lui  fais  entièrement  confiance  dans  tous  les
domaines et son soutien m'a été vital dans de nombreuses situations. »

« Très bonne relation, je suis en pleine confiance, elle m'explique bien les problèmes et leur résolution
médicale. »

« Je viens en confiance au RDV mais les propositions peuvent être différentes de mon attente ».

« je  ne  demande rien  de  plus.  Seulement  d'avoir  toujours  des  médecins  aussi  disponible  et  aussi
proche ».

« Relation excellente fait par la confiance, la connaissance et la fidélité d'un médecin de famille. »
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DISCUSSION

Principaux résultats 

En analyse multivariée plusieurs facteurs ont été identifiés comme indépendamment associés à
un niveau de confiance élevé :

• faible délai pour obtenir un rendez-vous (p=0,0147)
• durée du rendez-vous supérieure à 20 minutes (p=0,0085)
• professionnalisme (p < 0,0001)
• compétence (p < 0,0001)
• personnalité (p < 0,0001)
• explications sur la santé du patient (p < 0,0001)
• conseils (p < 0,0001)
• écoute (p < 0,0001)
• actions de prévention (p < 0,0001)
• capacité à se remettre en question (p < 0,0001)
• prescriptions (p < 0,0001)
• capacité à orienter vers un spécialiste (p < 0,0001)
• explications sur les médicaments du patient (p < 0,0001)
• respect du secret médical (p < 0,0001)
• indépendance vis-à-vis des laboratoires (p < 0,0001)
• empathie (p=0,0001)
• tenue vestimentaire (p=0,0008)

La découverte majeure est que tous ces facteurs, qui influencent significativement la confiance
du patient, sont médecin-dépendants et modifiables.

En  effet,  ni  les  caractéristiques  sociodémographiques  non  modifiables  du  patient  et  du
médecin, ni l'influence d'intervenants extérieurs n'ont fait varier significativement la confiance.

Le niveau général de confiance en son médecin était de 4,53 sur 5 ce qui est un bon résultat.

Ont  aussi  été  analysés  les  différents  modes  de  consommation  de  soin  en  fonction  de  la
confiance en son médecin généraliste. Il s'est avéré que le groupe qui avait confiance à hauteur de 5/5
en  son  médecin  généraliste  adhérait  significativement  plus  (p=0,011)  à  l'affirmation  « Je  suis
globalement confiant(e) dans les médicaments » que le groupe de confiance 4/5.

Biais et limites de l’étude

En ce qui concerne le critère de jugement principal qui est  le niveau de confiance en son
médecin, j'ai fait le choix d'une échelle de Likert. Il existe d'autres outils, validés dans de nombreuses
études comme par exemple l'échelle de Wake Forest traduite en français, mais cette échelle sur 50
points comportait déjà des questions très similaires aux facteurs que je souhaitais analyser. J'ai préféré
opter pour une question unique.

Il existait cependant deux limites principales à mon étude qui ont pu provenir de ce choix : les
données manquantes et le manque de discrimination.

En  effet  concernant  le  premier  point,  le  nombre  de  questionnaires  papiers  recueillis  était
beaucoup plus important : 207 au total. Mais 75 sujets n'avaient pas répondu à la première question
concernant la note attribuée au niveau de confiance, et ces questionnaires n'ont donc pas pu être pris
en compte. Ceci est regrettable, pourtant lors du pré-test, aucun des 10 répondants n’avait omis de
répondre à la première question, et aucun n’a fait de remarque sur celle-ci. 
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Par rapport au deuxième point, le manque de discrimination, je ne m'attendais pas à ce que le
niveau de confiance global soit aussi élevé, et j'ai obtenu très peu de notes basses pour le niveau de
confiance.  Ceci  peut  s’expliquer  par  le  fait  que les  personnes  ayant  une faible  confiance  en leur
médecin le consulte peu et n’ont donc pas eu l’occasion de se trouver dans les salles d’attente lors de
la diffusion de mon questionnaire. Je n'ai eu aucune note de confiance de 1/5, seulement une note à
2/5, seulement 4 notes à 3/5, puis 51 notes de 4/5 et 76 notes de 5/5. Ce qui fait que mon critère de
jugement principal n'était pas très discriminant. 

La même remarque peut être faite sur l'application de l'échelle de Likert de 1 à 5 concernant les
qualités médicales, puisque peu de personnes ont répondu en dessous de 3/5.

La  troisième  limite  était  le  risque  d'erreur  du  fait  de  l'auto-administration.  De  manière
générale, les répondants ne lisaient que partiellement les consignes et explications. En effet à l'analyse
des facteurs « sexe » et « âge estimé » du médecin, certains patients ont pu croire qu'il fallait qu'ils
répondent pour eux-mêmes. Après avoir dépouillé une boîte concernant un cabinet individuel, donc
sans équivoque possible concernant le sexe et approximativement l'âge de l'unique médecin, je me
suis rendue compte que certains sujets avaient répondu pour leur propre compte. Cette erreur a pu être
commise dans les autres centres sans qu'il  soit  possible pour moi d'identifier  quels questionnaires
étaient erronés,  puisqu'il  s'agissait  de centres avec plusieurs médecins  de sexe et  d'âge différents.
Après une première relève des questionnaires j'ai donc corrigé et mis à disposition des questionnaires
avec une mise en page insistant plus sur la première question et les questions d'âge et de sexe. 

La  quatrième  limite  est  un  biais  de  déclaration,  puisque  les  patients  ont  répondu
subjectivement, ce qui peut différer légèrement de la réalité, par exemple quant à l’estimation de l’âge
du médecin, l’estimation du délai pour obtenir un rendez-vous ou l’estimation personnelle de la durée
du rendez-vous.

Forces de l'étude 

La  principale  force  de  mon  étude  était  celle  d'être  ancrée  dans  la  réalité  locale.  Le
questionnaire avait  une existence physique,  ce qui limite le biais  de sélection. En effet,  j'aurai pu
uniquement  utiliser  le  questionnaire  en  ligne  et  les  données  auraient  été  dors-et-déjà  saisies
informatiquement ; mais j'ai dessiné une étude de terrain, qui sélectionnait avant tout les personnes
présentes en salle d'attente et non pas un public virtuel.

Par  ailleurs,  l’auto-remplissage  du  questionnaire  et  son  anonymat  étaient  des  points  forts
puisqu’ils permettaient de diminuer le biais de déclaration, par rapport à un questionnaire qui aurait
été administré par un soignant ou un questionnaire nominatif. 

Un autre point fort important était la disparité des différents cabinets, que ce soit sur le plan de
éloignement géographique (annexe 5), ou sur le plan de la diversité des pratiques : cabinet individuel
rural, pôles de santé libéraux, centre municipal de santé.

Toujours de par cet ancrage sur le terrain, la représentativité des différentes catégories d'âge, y
compris les personnes âgées, était une qualité de cette étude. Hormis les personnes mineures exclues
de l'étude la répartition en catégories d'âge n'est pas très éloignée de celle fournie par l'INSEE (annexe
6).

Enfin cette étude est relativement originale et complexe, puisqu'elle a confronté en un seul et
même questionnaire des facteurs divers et variés, du médecin au patient en passant par l'influence des
tiers. Cette étude a permis d'explorer de nombreux pans de la relation duelle médecin-patient et de ce
qui gravite autour, là où la plupart des études sont centrées sur un seul et même facteur.
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Apports du texte libre

Le questionnaire laissait la possibilité d’écrire un commentaire. Ceci s’est avéré très positifs
puisque leurs écrits  ont conforté les résultats des analyses statistiques.  En effet,  les commentaires
fortement positifs ont été très nombreux, ce qui correspondait à la note moyenne de confiance de 4,53
sur 5. 

En commentaire, les principaux points positifs étaient la durée de la relation, la compétence du
médecin, son écoute, sa disponibilité, ses explications, ce qui correspond aux analyses statistiques.

En commentaire, les principaux points négatifs étaient le manque d’investigations, le manque
d’explications, la difficulté à obtenir un rendez-vous.

Confrontation à la littérature

Notre étude a montré, avec l'utilisation d'une échelle de Likert, un niveau de confiance en son
médecin généraliste plutôt élevé de 4,53/5. Ce résultat se rapproche des études déjà publiées en France
sur le sujet, qui utilisaient l'échelle de Wake Forest sur 50 points. La thèse du Docteur Sixou retrouvait
un score de confiance moyen de 42,15/50 ; celle du Docteur Hiot-Leveque de 45/50 et celle du Dr
Bariod de 46,6/50 (21-22, 8).

D'autres  études  françaises  ont  exploré  la  confiance  en  son  médecin  en  fonction  de
caractéristiques socio-démographiques et de suivi. Une corrélation entre l'ancienneté du suivi et le
niveau de confiance avait été retrouvée dans deux études françaises : celles du Dr Sixou et du Dr
Depoisier (21, 23), tandis que dans la nôtre cette association ne persistait pas en analyse multivariée.
Ces deux études retrouvaient aussi une association entre un âge élevé et un niveau de confiance élevé
(21, 23), ce qui n'est pas non plus le cas dans la nôtre. Néanmoins l'âge était fortement corrélé à
l'ancienneté du suivi dans l'étude du Docteur Sixou (21).  Le Docteur Depoisier avait retrouvé une
confiance plus élevée chez les patients dont le niveau d'étude était inférieur au baccalauréat, sans que
cette association persiste en analyse multivariée. 

Tout comme la nôtre, les études des Dr Sixou et Dr Depoisier n'avaient pas retrouvé de lien
significatif entre le sexe des patients et la confiance (21,23). 

En 2012,  l'étude des Dr Hamelin,  Nikolis,  Armano,  Harris  et  Brutus  n'avait  pas révélé  de
relation  significative  entre  le  sexe,  l'âge,  le  niveau de  scolarité  des  répondants  et  leur  niveau de
confiance (24). D'après cette étude, la capacité technique, les compétences en communication verbale
et le respect de l'autonomie du patient par le médecin ont été jugés les plus importants (24).

En  France  toujours,  dans  son  étude  de  2018,  le  Dr  Bariod  avait  trouvé  une  confiance
significativement plus élevée pour les patients  ayant  une formation inférieure au baccalauréat,  un
médecin traitant femme, et un médecin traitant qui suivait aussi un autre membre de la famille. Ces
trois facteurs n'ont pas été retenus comme influençant significativement la confiance dans notre étude. 

Dans la littérature anglo-saxonne, plusieurs études ont observé une relation inverse à celle
retrouvée par le Dr Bariod entre le niveau de formation et la confiance, le faible niveau d'éducation
étant associé à une confiance basse (3, 25-27). Tandis qu’en février 2020 les Dr Solnick, Peyton,
Kraft-Todd et Safdar dans un essai randomisé américain, ont démontré l'absence d'impact du sexe et
de l'appartenance ethnique du médecin sur la confiance du patient (9).

Dans une étude de 2003, les Dr Tarrant, Stokes et Baker avaient mis en évidence l'association
entre la qualité de la communication, la connaissance du patient et sa confiance (12). De la même
façon  que  dans  notre  étude,  la  littérature  anglo-saxonne  rapporte  l'importance  des  qualités
relationnelles dans la confiance accordée au médecin. 
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La véritable originalité de notre étude est l'association de la durée du rendez-vous et du faible
délai pour obtenir un rendez-vous avec la confiance, puisque ces facteurs n'avaient pas encore été
étudiés.  En  plus  des  qualités  médicales  et  relationnelles,  notre  étude,  dans  l'analyse  statistique
multivariée  comme  dans  l'analyse  du  texte  libre,  met  en  lumière  l'importance  de  deux  notions
fondamentales dans la relation de confiance : le temps et la disponibilité.

Implications futures

Cette  étude  apporte  des  données  nouvelles  et  exploitables  en  soins  primaires,  de  par  la
possibilité  d'améliorer  les  pratiques.  Effectivement,  les  facteurs  identifiés  comme  influençant  la
confiance  du  patient  pour  son  médecin  sont  tous  perfectibles :  qualités  médicales,  qualités
relationnelles, délai pour obtenir un rendez-vous, durée du rendez-vous. Cette étude met en avant la
supériorité de ces facteurs avant même toute considération d'âge, de sexe, ou d'appartenance à une
catégorie sociale.

Notre étude manque de données sur les patients ayant une confiance faible en leur médecin,
sur  l’influence  des  tiers  dans  cette  relation,  et  l’influence  de  cette  confiance  sur  les  modes  de
consommation  de  soins.  L’exploration  de  ces  domaines  nécessiterait  des  études  qualitatives
ultérieures.
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CONCLUSION

L'objectif  principal  de  l'étude  était  d'identifier  les  facteurs  associés  à  un  haut  niveau  de
confiance. Au total, 132 patients ont été inclus, dont 57,6% ont déclaré une confiance totale à 5/5, et
avec un niveau de confiance moyen à 4,53 sur 5.

En analyse multivariée, les facteurs indépendamment associés à un haut niveau de confiance
en son médecin généraliste étaient : un faible délai pour obtenir un rendez-vous (p=0,0147), une durée
du  rendez-vous  importante  (p=0,0085),  et  une  bonne  note  concernant  les  qualités  suivantes :  le
professionnalisme  (p  <  0,0001),  la  compétence  (p  <  0,0001),  la  personnalité  (p  <  0,0001),  les
explications sur la santé du patient (p < 0,0001), les conseils (p < 0,0001), l'écoute (p < 0,0001), les
actions de prévention (p < 0,0001), la capacité à se remettre en question (p < 0,0001), les prescriptions
(p  <  0,0001),  la  capacité  à  orienter  vers  un  spécialiste  (p  <  0,0001),  les  explications  sur  les
médicaments du patient (p < 0,0001), le respect du secret médical (p < 0,0001), l'indépendance vis-à-
vis des laboratoires (p < 0,0001), l'empathie (p=0,0001) et la tenue vestimentaire (p=0,0008).

La principale force de cette étude est l'existence physique du questionnaire, puisque l'auto-
remplissage, l'anonymisation, la présence dans de réelles salles d'attente ont permis de diminuer les
biais de sélection et de déclaration, et de permettre une représentativité de la population présente dans
les salles d'attente des cabinets de médecine générale.

Cette étude apporte des données nouvelles sur les facteurs de confiance élevée en son médecin
généraliste.  Elle souligne la supériorité des qualités médicales et relationnelles, de la disponibilité et
du  temps  accordés  au  patient,  au-delà  caractéristiques  socio-démographiques.  Elle  a  permis
d’identifier des facteurs de confiance élevée, qui se révèlent tous être perfectibles par le médecin, dans
un but d'amélioration des pratiques.

Des études quantitatives et qualitatives ultérieures sont nécessaires pour explorer les facteurs
de faible confiance en son médecin généraliste, l’influence des tiers dans cette relation, et l’impact de
la confiance en son médecin sur les modes de consommation de soins.
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