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A-INTRODUCTION

- “Tu mets la blouse toi ?”
- “Non ettoi ?”
- “Moi non plus mais un patient m’a fait une réflexion a ce sujet aujourd’hui lors de mon

remplacement”

C’est de ce simple échange de pratique, lors d’un remplacement en médecine de ville, que le

sujet de cette these nous est apparu.

C’est avec Hippocrate de KOS qu’est née la médecine, et avec lui I'ancétre de la
blouse. En effet, dés le début de la médecine apparait la nécessité de porter une tenue de
travail pour se protéger des projections lors de 'examen médical ou lors de la réalisation des
soins au malade.

Au Moyen-Age, les nonnes, qui s'illustrent dans la pratique de la médecine, se drapent
dans de larges tissus blancs portés par-dessus leurs vétements afin d’éviter les aspersions de

sang et des divers fluides corporels(1).

La robe noire, encore appelée toge universitaire, commune aux medecins, aux

docteurs en Droit et aux prétres, est considérée par les historiens comme un des tous premiers
vétements de travail.
Un habit dont la fonction est, bien évidemment, plus symbolique que pratique, élevant son
porteur a un rang social prestigieux et se distinguant des combinaisons et salopettes bleues
portées notamment par les ouvriers. La couleur de la robe est tout aussi symbolique, renvoyant
a la rigueur, la sobriété et le sérieux (2).

C’est en 1850 avec la révolution Pastorienne que nait la blouse telle que nous la
connaissons aujourd’hui : un costume couvrant, permettant une protection vis-a-vis des
projections et limitant ainsi le risque de contamination. Sa couleur blanche permet un lavage
a haute température garantissant I'éradication des agents microbiens et lui confére la

symbolique de pureté, de propreté et indirectement d’hygiéne (3).
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Et c’est au début du XXéme siécle, sous I'impulsion d’Abraham FLEXNER, professeur
d’université reconnu pour son réle dans la réforme de I'enseignement médical aux Etats-Unis
et au Canada, que la blouse blanche devient le symbole de la profession (4).

Pour autant, la tenue du médecin n‘a cessé d’évoluer au cours du temps, notamment
avec l'apparition de différents coloris de blouses : le vert lors de la Premiére guerre mondiale
pour atténuer I'impact visuel des taches de sang ou encore le bleu, lors de I'essor des films
mettant en scéne des médecins, qui diminue I'aspect visuel réfléchissant du blanc sur les
écrans de cinéma.

Au milieu du XXéme siécle une intention de “casser les codes” fait de nouveau évoluer
la pratique et entraine un abandon progressif de la blouse en faveur d’une tenue civile qui

semble davantage correspondre aux attentes des patients.

“La premiere impression est toujours la bonne”, dit-on souvent. En effet, le jugement
que l'on porte sur les autres intervient généralement dés le premier regard. La tenue
vestimentaire d’un individu revét donc une importance certaine, entrainant méme la mise en
place d’'un cadre légal dans le contexte du travail (uniforme), ou encore dans I'objectif d’'un
respect de la laicité. Des études ont démontré que celle-ci exergait une influence sur son
porteur (5-7) via de nombreux processus psychologiques inconscients. Dans le contexte
médical, plusieurs études francaises et internationales mettent en évidence son impact sur les

patients ou sur la relation de soin médecin-malade (8-18).

On constate cependant que peu d’études francaises se sont portées sur la perception des
patients vis-a-vis de la blouse en médecine générale. En 2011, le Dr CUISSET (19) étudie ce
ressenti a travers 25 entretiens semi-dirigés. Elle fait apparaitre de nhombreux symboles et
diverses fonctionnalités, conférés a la blouse par les patients et malgré que celle-ci soit portée
par une minorité de médecin de I'époque, elle identifie tout de méme une préférence pour le
port de la blouse. Elle note également que la thématique est sujette a une part certaine
d’ambivalence de la part des sujets interrogés ne permettant pas d’avoir un avis unanime sur

la question.

Finalement, I'apparition de la pandémie a Covid 19 a bousculé I'ordre établi en entrainant de
nombreux changements dans les habitudes de fonctionnement du systéme de santé et donc
de la pratique professionnelle des médecins généralistes (20-22). Une des plus notables
d’entre elles étant le changement de style vestimentaire, en faveur du port de la blouse,
répondant a une nécessité de protection de soi et des autres, et également aux

recommandations de santé publique. Forts de ces constats, il nous a semblé légitime de se
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demander si la perception des patients vis-a-vis de la blouse avait pu en étre impactée, et

dans quelle mesure.

De ce fait, I'objectif principal de cette étude est d’évaluer la perception des patients concernant
le port de la blouse blanche par le médecin généraliste et I'évolution de cette derniére induite
par un contexte de pandémie. Notre objectif secondaire sera de déterminer I'influence du port

de la blouse sur les patients et la relation médecin-malade.
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B- METHODOLOGIE

1. Choix de I'étude qualitative

L’objectif de notre recherche était d’analyser la perception des patients concernant le port de
la blouse blanche au cabinet de médecine générale notamment lors de I'épidémie a Covid 19

et son impact sur la relation médecin-patient.

Pour ce faire, nous avons choisi de réaliser une étude qualitative. Elle vise a faire le constat
de ce qu’il y a a comprendre de ce que I'on ne comprend pas. Elle constitue une approche
pertinente pour I'étude de comportements ou d’actions incompréhensifs au premier abord et
permet la libre expression des idées par les patients afin de faire émerger des nouvelles pistes

de réflexion (20).

Cette étude est basée sur la réalisation puis I'analyse d’entretiens semi-dirigés recueillis
aupres de patients consultant en cabinet de médecine générale dans le département du Cantal

et de I'Hérault.

2. Type de méthode

Nous avons fait le choix d'utiliser une méthode s’inspirant de la théorisation ancrée développée

par Glaser et Strauss (20).

Cette méthode nous a semblé appropriée afin de faire ressortir les processus mis en jeu dans
la perception des patients vis-a-vis de la blouse et d’évaluer I'influence de la pandémie a Covid
19.

3. Population

3.1 Echantillonnage raisonné théorique

Pour cette étude, le but n’était pas d’avoir un échantillon représentatif de la population mais

d’obtenir un recueil de données riche, pertinent et diversifié.
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Nous avons donc choisi un type d'échantillonnage raisonné. Les catégories
socioprofessionnelles, I'age ainsi que le milieu de vie (urbain, rural ou semi rural) ont aussi été

pris en compte.

Nous avons poursuivi nos entretiens jusqu'a saturation des données.

3.2 Modalités pratiques du recrutement

Nous avons recruté les différents patients parmi les patientéles de 11 médecins généralistes

(5 dans le Cantal et 6 dans I'Hérault) que nous avions déja remplacés par le passé.
Pour les médecins généralistes choisis, nous avons veillé a avoir :

- Des lieux d’exercices variés (urbain, semi-rural, rural)

- Des tenues vestimentaires variées (blouse, civile)

Le recrutement se faisait par téléphone ou en fin de consultation et suivant le profil recherché.
Les patients ont donc tous été vus au moins une fois en consultation par les enquéteurs avant

les entretiens.

Les criteres d’exclusion étaient :

- Mineurs ou majeurs protéges

- Personne n’étant pas d’accord pour étre enregistré
- Non francophone

- Trouble majeur de la personnalité

- Déficience intellectuelle évidente

- Hypoacousie invalidante

4. Recueil de données

4.1 Entretien semi dirigé

Nous avons opté pour des entretiens semi-directifs avec des questions ouvertes et fermées

permettant aux personnes interrogées de donner des réponses plus libres faisant ressortir
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différents thémes tout en évitant les hors-sujets en orientant le patient vers les domaines a

explorer.

Ces entretiens ont été réalisés individuellement par les deux enquéteurs en s’appuyant sur un

guide thématique afin de limiter les dérives.

4.2 Guide d'entretien

Le guide dentretien a été réalisé en s'inspirant des résultats de notre recherche
bibliographique. Il a évolué au cours de I'étude. Le premier guide d'entretien et la version finale

sont disponibles en annexes.

Une collecte des caractéristiques de I'interviewé (age, sexe, situation familiale, profession, lieu
d’exercice de son médecin traitant) était réalisée avant I'enregistrement puis était complétée

par une question d’ouverture demandant a la personne interviewée de se présenter.

Une deuxiéme question d’ouverture demandant a la personne interviewée de raconter sa
derniére consultation avec son médecin généraliste permettait de mieux libérer la parole pour

la suite de I'entretien.

Par la suite le guide était séparé en deux grands thémes :

- La perception de la blouse : la symbolique, les propriétés et son impact sur la relation
médecin-patient.

- La période de pandémie a Covid 19 : évaluation du changement de style vestimentaire
du médecin généraliste et de I'impact du covid sur la perception de la blouse et sur la

relation médecin-patient.

Une question portait sur les attentes des patients envers leur médecin traitant et leur relation.

Cela nous semblait pouvoir jouer un réle dans la perception de la blouse.

La derniére question portait sur la préférence du patient vis-a-vis de la tenue vestimentaire du

médecin généraliste.

Les entretiens se terminaient aprés avoir demandé au patient s’il avait des questions ou des
suggestions sur I'étude afin de lui donner la liberté de revenir sur ses propos ou d'aborder des

thémes oubliés.
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4.3 Réalisation des entretiens
Investigateurs : il y a 2 investigateurs pour cette étude, chacun ayant réalisé 7 entretiens.
Identité : BOURIQUAT Pierre et NASSAR Shady
Qualifications : DES en médecine générale de la faculté de Clermont-Ferrand
Activités : remplacement en médecine générale

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d'intérét.

Le lieu des entretiens était laissé au choix du participant (domicile, cabinet médical ou lieu

public) aprés confirmation téléphonique de leur disponibilité.

La durée des entretiens varie, allant de 16 min et 12 sec a 42 min et 11 sec pour une moyenne

de 28 min et 14 sec.

Apreés la présentation de I'enquéteur, du sujet étudié et de I'anonymisation des données, une

fiche de consentement écrit était recueillie.

Les entretiens ont été enregistrés avec I'application “dictaphone” de nos smartphones Xiaomi
Mi 9 Pro et Redmi 9 note pro. L'enquéteur et la personne interviewée étaient les seules

personnes présentes pendant les entretiens.

Les enregistrements audios ont été détruits a la fin de la retranscription des données.

4.4 Retranscription des données

La totalité des entretiens a été retranscrite de fagon intégrale en gardant les verbatims avec

leur forme syntaxique et grammaticale sans aucune altération de leur propos.
Nous avons également retranscrit le langage non verbal, les hésitations ou encore les rires.

Dans le cadre de la confidentialité des données, les noms des patients ont été dissimulés ainsi

que toutes les informations qui pouvaient permettre leur identification.
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Nous avons opté pour remplacer leur identité par la lettre P suivi d'un numéro, celui-ci
correspondant au numéro de l'ordre de réalisation des entretiens (P6 étant le 6éme patient

interrogé par exemple). Ce diminutif a été utilisé pour illustrer les verbatims des patients.

5. Analyse des données

Cette analyse a été réalisée grace a un échantillonnage théorique, en utilisant l'itération (aller-
retour constant entre le terrain et I'analyse) et la comparaison constante (entretien toujours

analysé a la lumiére du précédent).

L’analyse était effectuée en trois étapes :

- L’analyse ouverte : nous avons extrait des verbatims des étiquettes expérientielles puis
des propriétés. Cela nous a permis de faire émerger des catégories.

- L’analyse axiale : nous avons articulé entre elles les propriétés et les catégories des
différents entretiens autour des axes les plus porteurs de sens.

- L’analyse intégrative : nous avons essayé de faire ressortir un modéle explicatif.
Lors de l'analyse ouverte, le codage a été réalisé de maniére individuelle puis comparé et

discuté entre chaque enquéteur. Cela a permis une meilleure triangulation des données.

Pour cette analyse nous avons utilisé les logiciels de Microsoft Office 2019 (Word et Excel).

6. Bibliographie

La recherche bibliographique de I'étude a été réalisée en langue frangaise et en langue

anglaise.
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Mots clés

Les mots clés utilisés :

- en langue frangaise:

Médecin généraliste / médecine générale / Docteur
Tenue vestimentaire / vétement / habit

Blouse / blouse blanche

Apparence

Relation médecin-patient/ relation médecin-malade
Covid / Covid-19 / SARS-Cov 2

Ressenti / Perception / Préférence / Expérience
Recherche qualitative / Méthodes qualitatives

Ambivalence

- en langue anglaise:

General practitioner/ Physician / Therapist / Doctor
Clothing

Blouse / White coat

Appearance

Physician patient relation

Perception / Feeling / Experience / Faith / Belief
Qualitative research / Qualitative methods

Ambivalency

Bases de données

Les différents mots clés ont été associés avec diverses formules dans les moteurs de

recherche suivants :

Pubmed
Cismef
SUDOC
Cairn

Google
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e (Google Scholar
e Lissa

e PsycNet

Cette recherche a été réalisée de janvier a mai 2022. Un complément de recherche a été

effectué tout au long de I'étude de mai a septembre 2022.
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C- RESULTATS

1. Caractéristique de I'échantillon

14 patients ont été interrogés au cours de cette étude : 5 hommes et 9 femmes. L’age

moyen des participants était de 53,5 ans (de 27 a 85 ans) et 'dge médian de 58,5 ans.

Parmi eux 4 avaient un médecin traitant exercant en milieu urbain, 6 en milieu semi-

rural et 4 en rural. lls étaient suivis par 11 médecins différents. La répartition des patients était

égalitaire entre I'Hérault et le Cantal.

La saturation des données a été obtenue a

supplémentaires ont été réalisés pour s’en assurer.

l'entretien n°11 ;

3 entretiens

Les caractéristiques des patients inclus sont présentées dans le tableau récapitulatif

suivant :
. . . . Lieu Blouse | Blouse | Mame
Patient| Opérateur| Durée | Age|Sexe ?elxt:"i?lti::z socio !S?;Zt;;znne“e d'exercice | avant | pendant | médecin
P duMG | Covid | covid | traitant
P1 Shady 18:54 (34| M Pacsé |Ingénieur agronome Rural Partielle] Oui =10ans
P2 Shady | 1744 | 38| F Marigée |Fleuriste Semi-rural | Oui Oui =10ans
P3 Shady |16:12 |68 | M Marié |Postier Rural Mon Man =35ans
P4 Pierre | 25:58 | 27 | F | Célibataire|Infirmiére Semi-rural | Mon Oui <hans
. . . Retraite, agent de
P5 Piere | 1631\ 60| F Mariée mairie Urbain Mon Qui =15 ans
PG Pierre | 36:46 | 681 | M | Célibataire|Invalidite Semi-rural | Mon Oui =10 ans
. ) Retraitee, agent au
P Piere | 41:261 79| F Veuve centre des impéts Rural Mon Qui =15 ans
P8 Pierre |[32:18| 38| F | Divorcée |Agenten cantine Semi-rural | Mon Qui =20 ans
. ) .. Retraitée, aide a
P9 Pleme 1 40:171 66| F Mari¢e domicile Semi-rural | Mon Oui =20 ans
P10 Shady | 23:07 |39 F Mariée |Avocate Urbain Oui Oui =10 ans
P11 Shady | 2254 |57 | F Mariée |Vendeuse textile Urbain Mon Oui =10 ans
) . . | Sous-officier de
P12 Shady 3431 34| M | Celibataire gendarmerie Semi-rural Oui Oui =20ans
. ) . Retraité, ancien
P13 Pieme | 4211\ 85| M Marie assureur Rural Mon Qi =10ans
P14 Shady |26:32 |64 | F Mariée |Dentiste Urbain Mon Oui =15ans

Tableau 1 : Echantillonnage
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1 patient a refusé de participer a I'étude pour cause de maladie.

Le médecin du patient P3 ne portait pas la blouse lors de la pandémie sauf pour réaliser

I'examen clinique.

2. Perception de la blouse par les patients

La blouse semble étre un objet complexe. Les entretiens font ressortir que sa perception se

fait par sa symbolique, ses propriétés et les émotions qu’elle induit.

2.1 La symbolique

a) La couleur blanche

La blouse est plus qu’un simple vétement. Elle posséde une symbolique forte notamment lié

a sa couleur blanche :

e Le blanc symbolise la paix : (P14) “La pureté, la Paix, 'hygiéne.” ; (P 4) ”...de calme,

de sérénité...”

e La représentation religieuse du blanc a aussi été évoquée a plusieurs reprises
mettant en corrélation dévotion du religieux et sacerdoce du médecin : (P11) “Pour

moi le blanc c'est la pureté, plutét religieuse d'ailleurs. Ca fait trés mystique.”

e Pour certains la couleur blanche renvoie a une personne importante : (P11) “Le Pape
est tout en blanc symbole de sa pureté” ; (P5) “La couleur blanche ¢a définit quelqu’un

d’'important”

e Par sa couleur la blouse montre la pureté des intentions de celui qui la porte : (P14)

“ Surtout ¢a, la pureté intérieure, presque angélique”

e La symbolique du blanc renvoie immédiatement au milieu médical et notamment a
I’hépital : (P7) “Peut-étre une signification clinique, d'hépitaux.” ; (P4) “Et du coup dans
le domaine plus de I'hdpital ou c’est les soignants” ; (P5) “Bin ¢a me fait penser que

c’est dans un hdpital ou il y a des médecins ou autres
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b) L’uniforme

La perception de la blouse est aussi influencée par la symbolique de I'uniforme :

Le savoir scientifique : (P4) “...enfin pour moi la blouse blanche c’est, dans ma téte,

la physique, la chimie, enfin vraiment le savoir scientifique”

L’hygiéne, méme si celle-ci reste controversée en pratique. La blouse renvoie un
message d’hygiéne : (P6) “Apres moi la blouse c’est juste pour une question d’hygiéne”

; (P12) “Bah si on y réfléchit, la blouse c'est pas propre”

La blouse semble également véhiculer un symbole de protection. En pratique la
protection semble uniquement en faveur du médecin mais les patients pergoivent tout
de méme ce symbole pour eux méme : (P5) “Apreés elle a pris ses précautions, pour se

protéger et nous protéger nous.”

2.2 Les propriétés

Nous avons observé que les patients accordent de nombreuses propriétés a la blouse. Ces

propriétés sont résumées dans le Schéma 1.

Son message de confiance est retrouvé dans de nombreux entretiens : (P4) “Cette
blouse représente...comme si on pouvait se décharger de ses problemes donner nos
problemes a quelqu’un d’autre qui est habilité a les recevoir”’ ; (P1) “Je trouve cela
rassurant, j'aurais plus tendance a me confier, ayant limpression que le secret médical

sera respecté”

La rigueur a été évoquée a de nombreuses reprises : (P4) “Quand elle est en blouse

c¢a fait plus sérieux”

La blouse semble donner un message d’autorité : (P2) “..ca doit étre cette forme

d'autorité que dégage la blouse” ; (P4) “ Ce rapport de supériorité du coup”

La blouse met en avant le respect du secret médical méme si, nous le verrons plus
tard, elle ne favorise pas les confidences : (P4) “Cette blouse représente...comme si
on pouvait se décharger de ses problemes donner nos probléemes a quelqu’un d’autre

qui est habilité a les recevoir’
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La blouse est un outil, vu souvent comme un vétement pratique assurant une

protection adéquate :

Les patients ont remarqué que la blouse comportait des poches : (P8) “Je ne vois
pas...apres c’est les outils. Il y a des poches donc...(rire) c’est pratique”; (P2) “..il y a
des grosses poches pour transporter ses instruments. Ca protége des taches et des

maladies. Je trouve que ¢a a beaucoup de coétés pratiques..."

La blouse protége le porteur contre les projections ou les maladies : (P2) “¢ca protége

des taches et des maladies.”

Son réle d’outils et de protection implique un acte médical technique : (P3) “Pour faire
des sutures, je comprendrais.” ; (P7) “Oui, parce qu’au laboratoire, on vous fait des

prises de sang, des analyses d'urine, et cetera, et cetera.”

Etant donné sa couleur, la blouse permet de garder une hygiéne satisfaisante.

Le blanc posséde une fonction révélatrice de mauvaise hygiéne : (P14) “Chez
moi tous les linges de lit et les serviettes sont blancs ; Cela permet de faire apparaitre
les taches, ¢a a un cété révélateur”; (P12) “Moi personnellement je ne mets jamais de

blanc. Non pas que je ne sois pas propre, mais c'est pas pratique avec les chiennes”

Une autre utilité du blanc est qu’il peut étre lavé a haute température permettant
ainsi une stérilisation efficace : (P14) “ca permet de les nettoyer a plus haute

température”

La blouse fait référence au médecin ou au domaine médical. Elle posséde un role
d’identification et de repére : (P13) "ils se prennent une blouse blanche pour
représenter quelqu'un”; (P10) "Médecin en premier. Clairement c'est un médecin, c'est
un docteur. Il est vrai que d'autres professions peuvent porter la blouse mais pour moi

quand je vois une blouse, je pense au médecin avant toute autre profession.”

La blouse semble capter énormément I’attention et certaines personnes interviewées
se sont fait la remarque qu’elle masque certaines informations comme l'apparence
physique du médecin et sa personnalité : (P6) “Par contre ce qui est bizarre c’est que
si on voit quelqu’un souvent en blouse, si on le retrouve en ville, il y a un probleme de
reconnaissance”, “On voit la blouse peut étre en premier et le visage par la suite” ; (P7)
“Avec la blouse on ne voit pas les vétements. Pour moi c'est comme cacher sa

personnalité un peu.”
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e La blouse ne semble pas étre le reflet des compétences : (P2) “lls sont gentils parce
qu'ils sont médecins, pas parce qu'ils portent la blouse.” ; (P8) “La blouse ce n’est pas

les compétences, c’est juste un bout de tissu.”

La blouse négligée

Beaucoup de patients ont prodigué des conseils sur I'entretien de la blouse justifiant que si
celle-ci était tachée, froissée ou pas a la bonne taille, son apparence était négligée et elle
perdait tout de sa symbolique ou de ses propriétés allant méme a I'encontre de ceux-ci : (P6)
“Je me disais qu’il se trompait que ce n’était pas ¢a blouse, qu’il avait pris celle du copain. La
blouse était beaucoup trop grande.”, “Une fois que la blouse est sale.. je ne vois pas l'intérét.”
; (P7) “Mais la blouse blanche demande aussi a étre bien repassée, impeccable. Parce que si

vous avez une blouse blanche froissée...ce n'est pas...pour le patient ce n’est pas tres...”

2.3 Emotions induites par la blouse

La couleur de la blouse semble provoquer des émotions chez les patients :

e Le blanc renvoie a la lumiére : (P2) "Mais c'est aussi assez impressionnant presque

aveuglant je dirais méme." ; (P4) “ Plus la pureté, une forme de sagesse, de lumiére,

”

e On ne discute pas les golts et les couleurs mais certaines couleurs font plus
consensus que d'autres, c’est le cas du blanc. Le blanc est une couleur plaisante :
(P5) “Apreés pour le blanc, ce que je dis souvent a mes clientes c'est que c'est beau” ;
(P7) “C'est stupide. J'ai vu ma médecin avec des blouses blanches et des blouses

bleues ; et bien je trouvais que c'était plus joli avec une blouse blanche.”
La blouse ne laisse pas indifférent :

e De nombreuses personnes interviewées ont décrit un changement d’atmosphére
lorsqu’elles ont apercu leur médecin en blouse : (P1) “C'est surement stupide mais j'ai

cette impression, que la blouse accroit d'une certaine fagon "l'ambiance médicale”
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e Beaucoup de patients ont ressenti une émotion de surprise en apercevant leur
médecin en blouse : (P8) "Aprés c’est impressionnant quand on voit le médecin, entre
guillemet, le médecin de famille, habillé en blouse” ; (P7) “Bon c’est vrai que la premiére

fois que je I'ai vu en blouse blanche ¢a m’a... (expression faciale de surprise)...”, “Ca,

c'est pour les enfants. La blouse blanche, ¢a les intimide (rire)”

e Certains peuvent méme ressentir de la peur ou de I'anxiété : (P5) “ La peur. La peur
d’avoir un gros probléme ou qu’elle me dise quelque chose que je suis obligé de faire.
La peur de la maladie.” ; (P8) “ce n’est pas le médecin traitant mais un autre médecin

style hépital, cela me mettrait un petit coup de stress.”

e Cette émotion de peur est probablement en lien avec le message de gravité que porte
la blouse. Ce message peut étre expliqué par I'association de la blouse a I'hépital, au
contexte sanitaire ou encore a des souvenirs de prise en charge ultérieure : (P6)
“Quand je les voyais arriver en blouse blanche a I'époque, je me disais que je n’aimais
pas trop ¢a : « Houla ¢a va piquer la ! », (P5) ” Alors que si a l'inverse on voit une

blouse blanche on se dit : « aie » la c’est plus sérieux “

2.4 Influence de la blouse

Nous avons observé une influence de la blouse sur les patients et sur la relation médecin-
malade. Cette influence semble interindividuelle, liée aux caractéristiques personnelles des

patients (personnalité, connaissances, expérience), a leurs attentes et a I'environnement.

a) Changement du comportement du patient

Le port de blouse entraine un changement de comportement. Les patients ont tendance a plus
respecter le médecin et a lui porter plus d’attention. Cette tendance semble étre lie a
l'uniforme et a tout ce qu'il représente : (P5) “Alors que si a l'inverse on voit une blouse blanche
on se dit : « aie » la c’est plus sérieux donc il faut quand méme, si on y va, vaut mieux dire
tout, se confier.” ; (P5) “Bin quand elle est en civil on a une approche différente peut-étre on
est plus tranquille, on écoute plus ou moins bien ce qu’elle dit, on la prend peut-étre moins au

sérieux”
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b) Aspects positifs du port de la blouse

- Favorise la confiance

Les différents entretiens ont mis en évidence que la blouse favorise la confiance pour les
patients. Cette confiance est donnée plus rapidement par les patients : (P4) “Je dirais que ¢a
nous permet d’avoir confiance en la personne parce que justement la blouse symbolise le
savoir, les compétences...et donc du coup on sent qu’on va étre bien pris en charge, vraiment

ce rapport avec la confiance”

- Renforce le professionnalisme

Le port de la blouse renforce le réle de professionnel du médecin ce qui rassure le patient :
(P5) “Le médecin sans la blouse c’est déja trés sérieux mais avec la blouse ¢a apporte

vraiment 'aspect, ¢ca donne plus de poids”

- Pose un cadre

La blouse permet de mieux délimiter les réles de chacun lors des consultations ce qui permet
de tendre vers une relation médecin/patient plus saine : (P2) “Cela met clairement des limites
et délimite le cadre professionnel. Je suis la patiente ou celle qui I'accompagne et c'est lui le
médecin. Ce cadre permet d'avoir des rapports plus sains, en respectant le docteur par sa

fonction.”

c) Aspects négatifs du port de la blouse

- Ladistance

La blouse semble mettre une barriére relationnelle entre le médecin et le patient ce qui ne
favorise pas la communication : (P4) “Donc de rajouter finalement cet effet blouse, cela crée

encore plus une séparation.”
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- Les confidences

Les patients ont tendance a moins se confier. Méme si la blouse renforce la confiance,
notamment lors de la premiére consultation, la distance qu’elle crée limite les confidences :
(P4) “J’ai dit que la blouse nous rassurait mais elle peut également créer une froideur qui nous

empéche de nous livrer” ; (P6) “Moins de complicité, ou plus compliqué de se dévoiler”

- La personnalité du médecin

Beaucoup de patients expliquent que la blouse masque ou tout du moins limite la perception
par le patient de la personnalité du médecin : (P11) “Pour moi c'est comme cacher sa

personnalité un peu...” ; (P14) ” ¢a limite la personnalité du soignant “

Chez un patient, ce manque de lisibilité de la personnalité du médecin entraine de la méfiance
: (P13) “Moi, le médecin qui a une blouse blanche, je m'en méfie plus que celui qui n'a pas de

blouse blanche. Parce que souvent 'habit veut cacher la réalité.”

d) Intensité de l'influence

- Phénomeéne de “Premiére impression” :

L’intensité de I'impact semble varier suivant la durée de prise en charge ou le nombre de
consultations. Si le patient connait son médecin traitant, l'influence de la blouse semble
moindre : (P6) “Non je ne pense pas. Parce que moi je la connaissais d’avant” ; (P9) “C’est-a-
dire que quand vous avez un médecin traitant qui vous soigne depuis longtemps, qu’il ait la

blouse ou non, ¢a ne change pas grand-chose. Le contact est fait donc...”

- Un phénoméne d'accoutumance

L’exposition personnelle

La blouse semble avoir moins d’impact sur le patient au fil du temps. Il semble qu'il y ait une
accoutumance : (P6) “Aprés la blouse je suis tellement habitué a I'avoir vu...a I'époque c’était
peut-étre plus impressionnant que maintenant.” ; (P9) “Peut-étre pour quelqu’'un qui est

souvent malade, voir les blouses blanches, c’est peut-étre un ras le bol”

30



L’exposition médiatique

On peut également voir un impact moindre de la blouse li¢ a sa médiatisation. Le milieu
médical fait I'objet de nombreuses séries télévisées et la pandémie a Covid 19 a été largement
médiatisée : (P8) “La blouse ? J'ai 'impression que I'on ne voit ¢a qu’a la télé. On est vraiment
impacté par les séries Urgences, Grey’s Anatomy, tout ¢a” ; (P6) “Maintenant on la voit plus,

notamment a la télé”

Généralisation de la blouse

A notre époque la blouse s’est généralisée a toutes les professions médicales et n’est plus
forcément spécifique au médecin. L’exposition a la blouse est donc plus fréquente : (P7)
“Maintenant, il y en a davantage. Vous allez chez le pharmacien, il porte la blouse blanche,
les dentistes aussi, les kinés aussi... Ca peut étre ¢a aussi « l'effet blouse blanche » ! (Rires)

(rires)”

3. Perception du Covid par les patients et son impact

3.1 Un climat anxiogéne trés médiatisée

La pandémie semble avoir apporté un changement de mode de vie allant jusqu'a une
sensation d'isolement : (P12) “Je vois moins de monde qu'avant a cause des mesures

sanitaires. N'étant pas vaccinée, j'étais comme un peu enfermée chez moi.”

Il faut ajouter a cela I'apparition d’'un climat anxiogéne : (P8) “moi je I'ai pas pris dans
un sens « Houla on s'enferme, on bouge plus ! ». Mais certaines personnes si’ ; (P4) "On a
peur depuis cette épidémie” ; (P12) "Apres c'était la panique générale au début je n'osais plus

consulter par moi-méme, craignant apporter le virus ou je sais pas quor”

La Covid 19 a été largement médiatisée semblant participer a ce climat : (P2) “On en
voit souvent aux infos dans les services de réanimation” ; (P7) “Non mais on I'a assez rabaché

a la télévision”, “A la télé on nous a dit qu'on pouvait pas recevoir plus d’un certain nombre de

personnes chez soi.”
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3.2 Des changements de pratique remarqués par les patients

a) Le style vestimentaire du médecin

Les patients remarquent que leur médecin privilégie le port de la blouse a la tenue civile lors
de I'épidémie : (P6) “Et puis voila j’ai vu I'évolution, depuis le covid, les médecins traitants ont
commencé a porter la blouse” ; (P13) "Quand il y avait le COVID, il y avait le masque. Il ne

faut pas que le toubib ait des costumes cravates.”

Certains patients pensent que la blouse est imposée a leur médecin par les autorités de
santé : (P7) “Oui, ¢a doit venir de hauts lieux, pour ne citer personne...Et puis chacun s'y est
mis. Vous savez, on est des moutons, on suit ! (Rire)..., Tous ces toubibs de ...les trucs de
santé, de 'ARS, etc, etc. Aussi peut-étre ont-ils été obligés de le faire par obligation. Méme

s'ils n’en avaient pas envie.”

Cependant ils respectent le choix du médecin concernant la tenue vestimentaire a adopter
: (P1) “Je pense qu’ils font ce qu'ils veulent ! lls ont déja beaucoup de choses imposées, on
peut leur laisser le choix du port ou non de la blouse.” ; (P12) “Ils sont libres j'ai envie de dire.

Tant que c'est pas interdit. Aprées, en pleine vague j'en aurais mis une personnellement.”

Pour les patients, le port de la blouse semble avoir été une décision adaptée au début de la
crise sanitaire pour les patients : (P7) “La, par contre, il y avait des précautions a prendre au
départ. Et la, tout le monde [l'avait.”, “...on en a tellement entendu dans les médias que pour

moi c'était logique”

b) Pratigue du médecin

Les patients remarquent un changement de pratique de la part de leur médecin. Celle-ci

semble davantage basée sur un principe de précaution et de prévention.

Principe de précaution

Les patients remarquent que leur médecin utilise davantage doutils de protection,
notamment le masque chirurgical et la blouse : (P2) “Non, a part le fait qu'il porte le masque

avec maintenant”

Le contact physique est limité lors des consultations : (P8)“Juste le changement c’est qu'on
ne se serre plus la main”; (P11) “Je me souviens avoir consulté pour une angine et qu'il avait

refusé de regarder ma gorge en me disant que cela pouvait étre dd au Covid.”
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Les consultations a distance (avis par téléphone, téléconsultation) sont privilégiées : (P1)

“Oui d'une certaine fagon. Je le vois et passe souvent par la téléconsultation “

Prévention

Les patients ont remarqué que des mesures sanitaires avaient été mises en place au cabinet.
L'hygiéne et la distanciation sociale étaient nécessaires pour se protéger de I'épidémie :
(P7) “Par exemple, dans le cabinet, on est la dans la salle, on rentre, on se désinfecte les

mains, on est assis et a une certaine distance entre chaque”

La vaccination a aussi été abordée faisant partie intégrale de la prévention : (P8) “Juste au

départ, elle m'a dit : « premier vaccin qu'il y a, il faut le faire ! » *, “Donc je l'ai fait parce que

j'ai une confiance illimitée en elle, illimitée !”

3.4 Evolution de la perception de la blouse

Les réponses étaient assez mitigées sur ce point. Les patients pour qui la blouse n’était qu’un

uniforme n’ont pas ressenti de modification de perception.

Pour les autres, la pandémie semble avoir majoré I'importance de la blouse : la blouse est
davantage vue comme un outil de protection dans un principe de précaution lié a I'épidémie
méme si cette protection est discutable : (P6) “Il y a des gens fragiles donc il faut prendre

toutes les précautions pour se protéger”

Certains aspects notamment sur la notion de gravité et de la confiance ont été annoncés :
(P5) “Pour moi le covid a rendu I'aspect de la blouse plus grave, plus important. Mais il a aussi

augmenté la confiance que la blouse apporte”

Au cours de I'épidémie la blouse pouvait rassurer certains patients : (P6) “Et puis c'est peut-

étre une sécurité pour le patient de la voir, ¢a rassure”

Certains patients assimilent maintenant la blouse a la Covid : (P4) “J’associe un peu le

covid au masque ainsi qu’a la blouse”

Mais certains voient maintenant la blouse comme un symbole de lutte : (P4) “Bin la blouse

¢a ne protége pas de la maladie mais avec elle on peut lutter contre la maladie”
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3.5 Conséquences de la Covid sur la relation médecin/malade

- Effet Positif

Lors de la pandémie a Covid 19, les patients ont pu remarquer le professionnalisme de leur
médecin notamment sur leur implication et leur soutien, ce qui a renforcé leur confiance : (P5)

‘je vois qu’elle prend c¢a tres au sérieux. On peut compter sur elle”

De ce fait, la covid19 a entrainé d'autres changements dans la relation médecin malade avec
notamment une majoration de 'empathie des patients envers leur médecin : (P3) “D'une
certaine fagon oui, j'ai bien plus d'empathie pour lui maintenant. Il était épuisé, il a bien fait de

se faire remplacer un temps.”

- Effets néqatifs

Il y a eu des changements pour certains dans la relation médecin malade rendant la relation
plus formelle : (P11) "C'est différent, j'ai Iimpression que notre relation est devenue plus
professionnelle, plus grave” ; (P4) “Nous n’avons pas parlé comme on aurait pu parler

auparavant.”

Certains patients ont ressenti plus de distance avec leur médecin traitant lors de la crise. Cela
étant probablement lié a la limitation des consultations en présentiel et au principe de prudence

: (P11) “Plus prudent mais plus distant”

- Aucun effet

Certains patients n'ont percu aucun changement sur la relation avec leur médecin traitant en
expliquant qu'il le connaissait depuis longtemps et qu’il n’y avait pas de raison que leur relation

change : (P10) "Je ne ressens aucun changement.”
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4. L’ambivalence de la blouse

4.1 Perception de 'ambivalence des patients

Nous avons percu 'ambivalence des patients vis a vis de la blouse a travers :

a) Le langage verbal

Cela se caractérisait par des hésitations, un évitement de la question par des anecdotes, des
répétitions, une demande de reformulation de la question ou de validation de la réponse par
I'enquéteur ou encore par le fait de respecter le choix du médecin : (P7) : “Parce que si vous
avez une blouse blanche froissée...ce n'est pas...pour le patient ce n’est pas tres...mais bon

J'ai trouvé ¢a normal”

b) Le langage non-verbal

Cela se caractérisait par des blancs, des sourires génés, un regard interrogateur ou encore
des jeux avec ses mains : (P7) “Moi, pour moi, j'ai pas de bénéfice parce que, qu’elle ait une
blouse ou qu'elle n'en ait pas, du moment qu’elle est compétente, qu'elle s'occupe de moi, je

n’ai pas de.... Ah non (signe de la téte) ..., je parle, je ne fais pas attention a ¢a.”

4.2 Exemples d’ambivalence les plus retrouvés

- La blouse représente I'hygieéne mais n’est pas propre : (P12) “Bah si on y réfléchit, la

blouse c'est pas propre. On la garde entre chaque patient donc c'est plutoét quelque

chose qui va vite se salir. On sait que les microbes et les virus sont invisibles donc...”

- La blouse rassure mais elle fait peur : (P4) “J’ai dit que la blouse nous rassurait mais

elle peut également créer une froideur”
- La blouse donne confiance mais limite les confidences : (P4) “Je dirais que ¢a nous

permet d’avoir confiance en la personne”, “Par exemple lors de ma derniere

consultation, elle portait une blouse et du coup je ne me suis pas livré”
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- Lablouse permet d'identifier la personne mais cache la personnalité de celle-ci : (P13)
"Si vous voulez, le docteur D ne portait pas de blouse blanche. Donc elle était...elle

avait une personnalité...”

- La blouse fait sérieux mais permet au médecin une attitude plus décontractée : (P1) “
je pense aussi qu'une médecin qui porte la blouse peut se permettre un comportement

plus "cool”

- La blouse protége mais est aussi un vecteur de maladie : (P9) “la blouse c’est une
protection plus pour le médecin que pour la personne elle-méme.”, “Il fait ses visites et
remet sa blouse quand il revient au cabinet comme ¢a il n’y a pas tous les microbes
des uns et des autres parce qu’il y a des maladies...Qu'ils ne se jettent pas sur nous

quand méme !I”

L’ambivalence se fait entre chaque domaine de la blouse mais aussi au sein d'un méme

domaine :

nN

Symboaolique

/ N\
-5

ropriétés

4==mm) Ambivalence inter-domaine

‘ Ambivalence intra-domaine

Schéma 2 : ambivalence au sein des domaines
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4.3 Comportement des patients face a 'ambivalence

L’influence de la blouse semble entrainer une réflexion de la part des patients.
De maniére consciente ou inconsciente, les patients semblent utiliser leurs connaissances,

leur expérience et prendre en compte I'environnement pour répondre a leur ambivalence.

e Utilisation des connaissances : (P5) ” si c’est uniquement pour protéger, pour
se protéger par rapport au covid ou d’autres maladies, faut qu’elle ait a ce
moment-la une blouse pour vingt patients, une blouse de rechange entre
chaque”

e Utilisation de I'expérience : (P5) “Par exemple j'ai vu un autre médecin en jean,
pas habillé, je me suis dit bin voila j’ai mon ordonnance, c’est comme si j’étais

allé a la boulangerie acheter des chocolatines”

e Prise en compte de I'environnement : (P1) “Par contre si mon médecin vient a

domicile, il ne faut pas qu'il porte de blouse !”

5. Les attentes des patients

Les différents entretiens ont permis de recueillir les différentes attentes des patients envers

leur médecin traitant et les critéres d’'une bonne relation médecin/patient.

5.1 Attentes envers leur médecin :

a) Le professionnalisme

La volonté premiere des patients semble étre le suivi médical. Cela passe par un médecin
qui connait ses patients, s’adapte a eux, soit disponible et puisse les orienter : (P10) “que
J'apprécie qu'il me mette en suivi. Prévoir le prochain rendez-vous, organisation du suivi.

J'apprécie aussi que la prise en charge soit globale et qu'il me donne des directives.”
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La durée de la consultation semble influer la satisfaction des patients : (P10) “Moi ce que
J'apprécie beaucoup c'est la bienveillance. Ce qui m'insupporte c'est quand ils font les choses
a la va vite, on a vite l'impression qu'ils veulent nous expédier.” ; (P3) “on a tendance a réaler
dans la salle d'attente mais on est content quand notre consultation dure longtemps. C’est le

”

jeu.
Les patients attendent également que leur médecin ait des compétences techniques et soit
efficace : (P11) “Jattends de Ilui qu'il me soigne si j'en ai besoin. C'est la premiere
fonctionnalité du Docteur.”

Le respect semble aussi étre une attente importante que ce soit en regard de I'éthique, de

I'hygiéne ou des régles.

b) Des qualités humaines :

Les patients interrogés ont également insisté sur des qualités humaines que doit posséder le
médecin comme la gentillesse, I’empathie, I’humanité, la simplicité et la sagesse : (P8)
"Qu’il soit a I'écoute et le relationnel. Ce n’est pas juste faire respirer et faire une ordonnance,
merci au revoir. C’est pouvoir échanger avec la personne puis lui dire ce qu’elle doit faire parce

qu’on n’est pas médecin”

¢) Transmission de connaissances

Les patients souhaitent que leur médecin leur transmette un peu son savoir en répondant a
leurs interrogations, en faisant preuve d'éducation et de pédagogie : (P12) "J'apprécie
beaucoup le fait qu'on prenne le temps de m'expliquer.”

5.2 Attentes sur la relation médecin/patient :

a) Compétences relationnelles

Les patients demandent a leur médecin des compétences relationnelles qui passent par

I'écoute, la communication (par un langage compréhensif), la réassurance et la simplicité dans
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les échanges : (P1) “Bah j'apprécie le fait que mon médecin utilise un vocabulaire que je puisse

comprendre ! Je n'ai pas fait 10 ans d'études moi.”

b) Une relation solide

Les patients s'investissent dans la relation et attendent que celle-ci soit durable, basée sur la
confiance et la transparence ainsi que sur le respect notamment avec le secret médical et le
non-jugement : (P1) “jattends aussi une absence de jugement. Ah, et le respect du secret

meédical aussi, trés important I”

5.3 Les attentes du patient lors de la pandémie

La Covid19 semble avoir modifié la priorité des attentes. Le besoin de connaissances, de
conseils, I'écoute et le suivi sont devenus encore plus appréciables par les patients : (P2) “
et il nous a donné pleins de bons conseils et nous a rappelé plusieurs fois pour prendre des

nouvelles.”

La protection était le mot d'ordre de cette crise. Cela passait par I'utilisation de masques

chirurgicaux : (P7) “C’est bien, c'est une protection est un respect envers ces patients.”

Mais également par des mesures d’hygiéne plus importantes : (P8) ” Il y avait une certaine

hygiéne qui était plus importante que maintenant”

La réassurance semble I'attente des patients la plus importante dans cette pandémie. Cela
passe par une uniformité des pratiques médicales dans la gestion de la crise sanitaire.
Les divergences de pratiques créant une perte de repére et donc majorant I'effet anxiogéne
de la crise : (P4) “on a besoin que tous les médecins suivent le méme protocole. Si les

médecins ne portent pas de blouse et que d’autres en portent, on ne sait plus qui croire”

6. Les préférences des patients

Notre étude n’a pas pour objectif d’évaluer les préférences des patients vis a vis de la tenue

vestimentaire de leur médecin traitant cependant nous avons pu remarquer :
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6.1 De maniére générale

Les différents entretiens ont montré que la majorité des patients préférent voir leur médecin

en tenue civile sauf dans le cas de pandémie ou la blouse semble étre une mesure adaptée.

La tenue civile doit étre simple, correcte et propre, a I'image de la représentation du médecin
généraliste : (P7) “Une tenue correcte, c'est propre.”, “ Une tenue qui a rapport avec lui, avec
ce qu'il est lui-méme.”

Cela s’explique par le fait que les patients attendent une relation de confiance et d’intimité plus
importante avec leur médecin généraliste. La blouse semble étre un frein dans cette relation :
(P4) “Le fait que le médecin soit habillé en civil permet justement cela. On le sent plus proche

de nous.”

Leur médecin traitant doit étre un intermédiaire entre le domaine médical et le domaine familial.
La blouse blanche renvoie trop au milieu hospitalier : (P4) “ L’hépital c’est quelque chose de

tres hostile pour moi. Alors que le médecin libéral, justement, c’est un entre deux.

6.2 Au domicile

Lors des entretiens, tous les patients étaient contre le port de la blouse lors des visites
a domicile : (P5) “ Et puis bon, a la maison c’est... non, a la maison c’est non” ; (P9) “Non. Il

sort du cabinet, la blouse on la laisse”

Méme les patients “pro-blouse” ne souhaitent pas de blouse chez eux. lls expliquent
que leur domicile est protecteur, il ne faut pas le contaminer avec des microbes : (P9) ”...s’il
rentre il faut qu’il change sa blouse car c’est un nid a microbes” ; (P1) “ La premiére est d

'éviter de ramener des germes ou virus au domicile. ©

La supériorité de statut que donne la blouse ne doit pas s'imposer au domicile : (P13) “Quand
vous allez chez Monsieur tout le monde et que vous mettez la blouse blanche, vous dites, je

viens chez vous mais faut me distinguer parce que j'ai la blouse blanche.”
De plus, les patients se justifient également en expliquant que I'identification du médecin ne

se résume pas uniquement a la blouse : (P5) “Elle a sa sacoche de toute fagon et son truc

(mime) donc on la reconnait, on reconnait bien le médecin.”
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A domicile, les patients attendent que le médecin se soumette aux régles de leur domicile.

6.3 Lors du covid

Les différents entretiens ont pu mettre en évidence que pendant I'épidémie de covid 19, la
préférence des patients était plutét en faveur de la blouse : (P12)” lls sont libres j'ai envie de

dire. Tant que c'est pas interdit. Apres, en pleine vague j'en aurais mis une personnellement.”

Une seule patiente préférait voir son médecin en tenue civile pendant la Covid en expliquant
que la protection de la blouse était inefficace : (P8) “Beaucoup de soignants étaient habillés
de la téte aux pieds, les pauvres ils I'ont attrapé et malheureusement certains ne sont plus la.

Alors que voila...Pour moi ¢a ne sert a rien”
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D- DISCUSSION

1. A propos de I'étude

1.1 Forces

a) Originalité et pertinence

La pandémie a Covid 19 et son climat anxiogéne apportent de nombreux changements
que ce soit dans le mode de vie des patients ou dans la pratique des médecins généralistes.

La relation médecin-patient est un point essentiel dans la gestion de cette crise.

L’originalité de cette étude est de comprendre le ressenti des patients vis-a-vis de la blouse et

son influence lors du Covid 19. Nous n’avons pas retrouvé d’études similaires sur le sujet.

La question de cette étude est tout a fait pertinente dans un contexte de pratique
quotidienne de médecine générale et de possibles futures pandémies dans la conduite a

adopter pour avoir la meilleure approche possible avec les patients.

b) Etude qualitative

Comme décrit dans la partie “matériel et méthode” nous avons utilisé une recherche qualitative

s’inspirant de la théorisation ancrée.

Le choix d’'une méthode qualitative nous est apparu d’emblée nécessaire afin de faire émerger
de nouveaux themes et des réflexions intéressantes sur la perception de la blouse notamment
lors du Covid 19. L’influence du port de la blouse en médecine de ville nous semblait non
négligeable dans la relation médecin-patient. Il nous paraissait difficile d’appréhender cette

influence ainsi que ses répercussions avec une recherche quantitative.

La méthode qualitative permettait également la libre expression des personnes interrogées
avec la possibilité de nuancer les propos en parallele d’une exploration en profondeur

concernant la perception de la blouse.
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c) Critéres de validité et de qualité

Une grille COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative Research) a été utilisée

pour appuyer notre travail. (cf. grille COREQ en annexe).

Une triangulation entre les deux chercheurs a été réalisée lors de I'analyse des verbatims. Une
analyse ouverte de chaque entretien était réalisée par chacun des enquéteurs puis comparée
afin de discuter des divergences. Cela nous a permis de renforcer notre étude en limitant

l'interprétation.

d) Echantillon de I'étude

Cette étude fait le choix d’'un échantillonnage raisonné théorique. Nous avons sélectionné les
profils nous semblant les plus intéressants pour notre étude. Cela passait également par une
diversité de patients au niveau du sexe, de I'dge, du mode de vie et de la provenance de
patientéle de médecin. Bien qu'un échantillon représentatif de la population ne soit pas

recherché avec ce type d’échantillonnage, notre échantillon semble s’en approcher.

1.2 Limites

a) Meéthode de recueil des données

- Constitution de I'échantillon
Afin de constituer notre échantillon suivant des profils, nous devions connaitre les patients.
Chaque patient interviewé avait été vu au moins une fois en consultation et avait donc pu
remarquer notre style vestimentaire. Cela a pu exercer une influence sur leurs réponses. En
contrepartie, le recrutement était facilité. Le fait de nous connaitre devait rassurer les patients

et faciliter leur expression.

- Elaboration du guide d’entretien
Le guide d’entretien élaboré pour cette étude était notre tout premier. Notre manque
d’expérience a pu entrainer des questions peu pertinentes, répétitives ou mal abordées. Pour

corriger ses défauts, nous avons fait évoluer notre guide tout au long de I'étude : sur la forme,
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afin qu’il soit plus compréhensible et sur le fond, pour répondre a I'apparition de nouvelles
hypothéses. Certaines questions pouvant étre répétitives ont cependant été laissées pour

mieux apprecier les réponses résultant de I'ambivalence.

- Déroulement des entretiens
Les entretiens ont été réalisés dans le lieu choisi par le patient, le plus souvent a leur domicile

mais un entretien a été réalisé dans un café ou la présence de tiers a pu distraire le participant.

Un entretien a domicile a été réalisé avec la présence d’'un nourrisson qui nécessitait de

I'attention ce qui rendait la participante moins disponible pour I'entretien.

- Limites liées a I'enquéteur

Des limites liées au peu d'expérience des enquéteurs sont a prendre en compte. Il n’est
pas toujours aisé de poser des questions ouvertes et le langage non verbal mal contrélé a pu
orienter certaines réponses des patients. De méme, laisser une personne interviewée aller
jusqu’au bout de son raisonnement ou respecter les temps de silence sans intervenir demande
un apprentissage. Et c’est seulement au fil des entretiens que la technique d’interview s’est
sensiblement améliorée. Le fait qu'il y ait deux intervieweurs a pu pallier légérement a cette

limite, ayant chacun des atouts de communication différents et des faiblesses différentes.

Le fait d’étre interviewé, par un médecin, sur la tenue vestimentaire de leur médecin traitant
a probablement influencé la libre expression des patients qui pouvaient ressentir une peur du
jugement. Réaliser les entretiens au domicile du patient, dans un lieu rassurant ou ils se

sentent a 'aise, a pu leur permettre de limiter cette peur d’étre jugé.

Les enquéteurs connaissaient personnellement les médecins traitants. Les patients ont pu
se questionner su la véracité de 'anonymisation de I'entretien et limiter leur expression. Pour
pallier a cela, un exemplaire du formulaire de consentement était signé par 'enquéteur et

conserve par le patient.

- Limites liées aux participants
Plusieurs limites liées a la personne interviewée ont été mises en évidence :

La capacité d’extraversion du participant, limite liée a la capacité d’expression des
idées, a pu entrainer une mauvaise interprétation de certains propos. Le codage des verbatims

étant réalisé par les deux enquéteurs puis comparer et discuter a permis de limiter ce biais.
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Une mauvaise compréhension des questions peut entrainer des réponses inadaptées
qui ne répondent pas a la question de recherche. Quand cela se produisait nous reformulions
la question afin qu’elle soit compréhensible pour le patient.

Certains participants ont tendance a standardiser leur réponse. lls recherchent la
réponse la plus commune a défaut d’une réponse personnelle authentique. Quand cela se
produisait, nous leur rappelions I'importance de leur avis personnel.

Enfin, des participants profitent de notre statut de médecin pour recueillir notre avis sur
leurs dires ou encore sur leur prise en charge médicale. Quand cela arrivait nous leur

proposions de répondre a leurs questions en fin d’entretien et relancions le sujet de I'étude.

b) Méthode d’analyse de données

La méthode qualitative nécessite une certaine qualification et un apprentissage avant d’étre
utilisée. Méme si nous avons pu nous informer a travers la littérature et des formations nous
restions novices dans ce domaine. Le codage des verbatims du premier entretien a été discuté

avec notre directeur de thése afin de nous perfectionner.

Nous n’avons pas fait valider les données par les personnes interrogées ce qui constitue une

limite sur l'interprétation.

2. A propos des résultats

Perception de la blouse par les patients et influence sur la relation

La couleur blanche symbolise la paix et confére a son porteur une pureté a la limite
du religieux. Cela renforce l'intention de bienveillance du médecin envers le patient et met en

évidence sa dévotion ; le métier de médecin étant souvent considéré comme un sacerdoce.

Cette pureté passe aussi par un niveau d’hygiéne élevé, le blanc révélant les taches et pouvant

étre lavé a haute température ; la transmission de maladies est limitée.
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La blouse est le symbole du milieu médical et du savoir scientifique. Elle appartient a I'hépital
pour de nombreux patients. En effet, une tenue de travail est obligatoire en centre hospitalier

afin de limiter les maladies nosocomiales.

Beaucoup de patients font mention que la blouse fait partie des “outils” du médecin. C’est un
vétement pratique avec des poches qui protége en couvrant une grande partie du corps,

'empéchant ainsi d’étre souillé.

Elle est un repére visuel important. Elle attire le regard en masquant les caractéristiques
physiques du praticien a tel point que certains expliquent avoir du mal a reconnaitre leur
médecin lorsqu’ils le croisent en dehors du cabinet. Par conséquent elle posséde un réle
d’identification : “Celui qui porte une blouse est médecin” et de ce fait, on lui confére une
certaine autorité “médicale”. Ce repére visuel est appréciable pour de nombreux patients le
trouvant pratique afin de différencier les différentes qualifications du personnel présent au

cabinet médical.

Nous avons pu voir que la perception de la blouse blanche par les patients passe par sa

symbolique et ses propriétés rejoignant les thémes soulevés dans I'étude du Dr CUISSET(19).

A la vue de la blouse, les patients ne semblent clairement pas indifférents. lls adoptent
une attitude plus sérieuse en lien avec le respect de l'uniforme et tous les messages qu'il
renvoie. Certains ressentent une émotion plaisante, la couleur blanche est agréable a regarder
et semble étre un critére de beauté. D’autres une émotion neutre telle que la surprise. En
revanche, certains peuvent ressentir de la peur ou de 'anxiété probablement en lien avec le

message de gravité ou I'appartenance de la blouse a I'hépital.

Dans tous les cas, la blouse “modifie 'atmosphére générale” la rendant plus pesante par
rapport a une tenue civile classique (10) et par conséquent complexifie la communication

(10,21).

Concernant la relation médecin-patient, la blouse semble favoriser la confiance
accordée au médecin surtout lors de la premiére consultation. Plusieurs études vont dans ce
sens (8-11,15) et notamment celle du Dr CHENNOUFI: “concernant la notion de confiance vis-
a-vis du médecin, c’est la blouse blanche qui rassure le plus (42,7%) contre 34,7% pour la
tenue de ville et 27 ,8% pour la tenue classique” (12). Cependant une étude portugaise récente
ne retrouve pas d'impact significatif de la blouse blanche sur la confiance envers le médecin

de famille (21) . Ces résultats les aménent a penser que I'apparence n'est pas le facteur le plus
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important et que la confiance est quelque chose qui dépendra plus des personnes impliquées

dans la relation, le médecin et le patient, que de la fagon dont le médecin s’habille.

Nous avons fait le constat que la blouse augmentait le professionnalisme du médecin. Pour
les patients, via ce vétement, le médecin démontre qu'il endosse ses responsabilités de
soignant. Ces résultats rejoignent une étude récente réalisée aux Etats-Unis qui démontre que
la tenue décontractée des médecins est associée a moins de professionnalisme et

d'expérience par rapport a la blouse blanche traditionnelle (14).

La blouse ne semble pas refléter les compétences médicales du médecin (4,21) a I'inverse de
'étude du Dr COLIN (11). Les patients expliquent pouvoir étre influencés et accorder plus
rapidement leur confiance mais ne se permettent pas de juger des compétences médicales

du médecin sur sa tenue.

En consultation, la blouse délimite un cadre entre le professionnel et le patient ce qui semble
étre également bénéfique pour la relation mais pour certains elle limite la proximité avec le
meédecin. En effet, le port de la blouse peut étre interprété comme une barriére qui masque la
personnalité du médecin et augmente la distance dans la relation ou provoque de la méfiance.

Cela a comme conséquences de limiter les confidences (19).

Quoi qu'il en soit, une blouse sale, négligée ou de taille non adaptée a son porteur, perd tout
de sa symbolique et est pergue négativement par les patients. Son influence est alors diminuer

voir délétére pour la relation (12,13,19).

Cette influence semble cependant trés variable d’'un patient a un autre et dépend des

effets de premiére impression comme retrouvés dans différents travaux (13,22,23).

Nous avons pu faire ressortir un phénomeéne d'accoutumance. En effet, la blouse semble avoir
un impact moindre si le patient a une expérience prolongée au contact de celle-ci. Son
importante médiatisation au cinéma ou dans les séries télévisées font qu’elle est plus exposée
a la vue de tous et notamment auprés des plus jeunes. La blouse s’est également généralisée

aux professions médicales et paramédicales et n’est plus seulement réservée aux médecins.

La perception de la blouse blanche est sujette 8 beaucoup d’ambivalence. Cela est
probablement d0 & une symbolique riche et de nombreuses propriétés accordées a la blouse.
Il semblerait également que cette ambivalence dépende des connaissances des patients, de
leurs attentes et de leur vécu. Dans tous les cas, nous avons pu observer qu’elle provoque
une réflexion consciente ou inconsciente pouvant influencer le patient ou la relation médecin-

malade.
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Celle-ci ne devrait pas étre négligée. Une ambivalence n’est jamais agréable car elle demande
un effort de réflexion. Elle peut méme étre « pathologique » comme dans la schizophrénie ou
certaines névroses (24-26). Cela pourrait expliquer pourquoi certains patients préférent une

tenue civile simple.

Enfin, une décision sujette a 'ambivalence reste fragile et donc plus facilement influengable
(27). Par exemple, une étude de marketing réalisée en 2017 évalue 'ambivalence des

consommateurs vis-a-vis des objets connectés afin d’en faciliter la vente (28).

La pandémie a Covid 19, une vague de changement

La pandémie a Covid 19 a eu un impact psychologique important sur le bien étre des patients
avec une majoration de I'anxiété évoquée de fagon unanime. Ce climat anxiogéne est retrouvé
dans une thése récente de Anne-Sophie PRADAT et Marine MORRET (29) ainsi que celle du
Dr LUZET (30). Cela peut s’expliquer par un manque de connaissances scientifiques sur ce

virus émergent, sa contagiosité importante et sa médiatisation excessive (31).

Les conséquences de cette pandémie sont nombreuses. Les patients décrivent un
changement d’habitude principalement lié aux mesures sanitaires (confinement, distanciation
sociale et mesures de protection). Une modification de pratique de leur médecin (29) a
également été identifiée. Leur médecin exergait selon un principe de précaution en limitant les
consultations en présentiel et 'examen clinique. Cela passait également par le port de la
blouse. Méme si les patients respectent le choix du meédecin concernant son style

vestimentaire, la blouse semble avoir été bien accueillie car adaptée a la situation sanitaire.

L’épidémie a Covid19 a fait évoluer la perception de la blouse. Deux nouveaux symboles
apparaissent, celui de lutte et de précaution. Pour les patients, méme si la blouse ne protége
pas, avec elle on peut lutter contre la maladie. Un médecin en blouse est un médecin qui parait

plus précautionneux malgré une protection objective limitée.

De plus, les patients semblent lui accorder plus d’'importance et ses effets, positifs comme
négatifs, se sont majorés. Néanmoins 'ambivalence vis a vis de celle-ci reste présente. Par
exemple, depuis I'épidémie, la blouse donne davantage confiance et rassure mais son

message de gravité est majoré.
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Les attentes des patients

En régle générale, les patients attendent de leur médecin du professionnalisme, des
compétences médicales et relationnelles ainsi que du respect. Cela passe par un médecin qui
connait ses patients, s’adapte a eux, les écoute, se rend disponible et a la capacité de les
orienter. Ces attentes sont retrouvées dans les théses du Dr TETE (32) et du Dr DEDIANNE

(33) ainsi que dans une étude qualitative par focus group (34).

Dans cette étude, il nous semble que les attentes des patients envers leur médecin jouent un
réle important dans leur perception de la blouse et par conséquent sur leur préférence pour
une tenue vestimentaire. Nous avons pu observer une différence entre les patients ayant un
médecin traitant portant une blouse (patients B) et ceux n’en portant pas (patients NB). Les
patients B attendent prioritairement, de leur médecin et de leur relation, des qualités humaines,
du professionnalisme et le respect du cadre relationnel. (P2, P10, P12). Les patients NB
semblent attendre prioritairement des compétences relationnelles. A noter que les attentes de
deux patients NB semblent rejoindre celles du groupe B. Cela pourrait s’expliquer par le fait

qu’elles préféreraient que leur médecin porte une blouse (P5, P12).

Concernant la pandémie a Covid 19, nous avons observé un changement des attentes. Le
besoin de connaissances, de conseils, I'écoute et le suivi sont devenus encore plus
appréciables (29). Le besoin de protection et d’hygiéne était également au premier plan avec
I'utilisation de masques chirurgicaux et de solution hydro-alcoolique. Enfin, la réassurance
semble l'attente la plus importante dans cette pandémie. Elle passe notamment par une
relation médecin-patient forte mais aussi par une uniformité des médecins dans la gestion de
la crise sanitaire. Les divergences de pratiques créant une perte de repere et donc majorant

I'effet anxiogéne de la crise.

Les préférences des patients

Notre étude n’a pas pour objectif d’évaluer les préférences des patients vis a vis de la
tenue vestimentaire de leur médecin traitant cependant nous avons pu remarquer une légére
préférence pour la tenue civile hors période épidémique, que ce soit dans le Cantal ou
I'Hérault. Celle-ci doit étre simple, correcte et propre a Iimage du médecin. Cela s’explique
par le fait que les patients cherchent a étre proche de leur médecin et pouvoir communiquer

facilement avec lui (10,21) .
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Il est apparu lors de I'étude que la forme de la blouse pourrait modifier son influence. En effet,
quelques patients préféraient voir leur médecin en veste blanche, plus courte que la blouse,
qui semble avoir les mémes effets bénéfiques et moins d'effets négatifs. Nous n’avons pas

retrouvé d’étude évaluant les différents types de blouse.

En revanche, la pandémie Covid 19 semble faire pencher la balance du coté de la
blouse répondant aux principes de protection et de précaution. Seulement une patiente
préférait voir son médecin en tenue civile en expliquant que la protection de la blouse était

inefficace face au virus.

L'unanimité sur la tenue vestimentaire est obtenue concernant les visites. La blouse
n'a pas sa place au domicile y compris lors de période épidémique. Le domicile est un
sanctuaire que le médecin doit respecter. Il doit suivre les régles et ne pas s’'imposer par

'uniforme ou encore transmettre des maladies, la blouse étant vue comme un vecteur.

3. Orientation vers de nouveaux travaux de recherche

Notre étude a permis de soulever plusieurs pistes pour de nouvelles recherches potentielles.

Il serait intéressant de voir le ressenti des médecins généralistes qui ont adopté la
blouse blanche depuis le covid et observer si, pour eux, la blouse a eu une répercussion sur

la relation médecin-patient.

Il serait également intéressant d'interroger des médecins généralistes pour savoir si
leur propre image d'eux-mémes est impactée par le port de la blouse blanche ? ou encore si
le port de la blouse a un impact sur leur pratique ou leur comportement ? Les phénomeénes
d’Enclothed Cognition (5-7) et d’effet Batman (35) suggerent que l'influence d’un uniforme sur
son porteur est directement corrélé a la symbolique de celui-ci. Cet impact est donc majoré
devant les multiples symboliques associées a la blouse blanche et peut entrainer un

changement direct sur la relation médecin-patient.

Enfin, une évaluation portant sur 'ambivalence de la blouse nous semble nécessaire.
Il serait intéressant d’identifier les différents domaines qu'elle touche, de quantifier son
influence sur les patients ou la relation médecin-malade ainsi que d’évaluer ses

conséquences.
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E- CONCLUSION

Cette étude qualitative, réalisée par entretiens semi-dirigés dans le Cantal et 'Hérault,
a permis d’identifier comment les patients percoivent la blouse blanche en cabinet de

médecine générale.

Leur perception contient beaucoup d’ambivalences. La blouse posséde une
symbolique riche comme les connaissances médicales, l'autorité, le statut, I'hygiéne ou
'appartenance au milieu hospitalier. Les patients lui accordent des propriétés variées. C’est
avant tout un uniforme représentant le médecin mais également un outil pratique qui couvre
les vétements et protége ainsi des projections. Cependant si celle-ci est sale, mal-entretenue

ou a la mauvaise taille, elle perd tous ses symboles.

Nous avons pu mettre en évidence son influence sur les patients et dans la relation médecin-
malade. Les patients changent de comportement lorsqu’ils remarquent la blouse et accordent
plus de confiance et de professionnalisme au médecin. Cependant l'influence de celle-ci est
variable suivant les patients et dépendante des phénoménes de premiére impression et

d’accoutumance.

L’épidémie a Covid 19 a modifié les attentes des patients et la pratique des médecins. Ainsi
deux nouvelles perceptions de la blouse sont apparues : la lutte contre la maladie et le principe
de précaution. Les patients lui accordent plus d’importance en expliquant ressentir davantage

son influence tant positivement que négativement.

La blouse appuie le professionnalisme et la confiance du médecin ce qui est rassurant pour
les patients pendant cette crise. lls sont donc favorables au port de la blouse et semblent

présenter une légére préférence pour celle-ci.

Cependant, en dehors de cette pandémie, leur choix s’oriente plutét vers une tenue civile

propre, simple, a 'image du médecin.

Cette étude permettra aux médecins généralistes de mieux appréhender l'influence de

la blouse dans la relation médecin/patient et ainsi adapter leur attitude ou leur pratique.

Il serait intéressant d’explorer I'influence de la tenue vestimentaire sur son porteur et l'impact

que celle-ci peut avoir sur sa pratique.
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L’ambivalence sur la blouse est clairement présente. Une exploration de son importance et de

ses répercussions permettrait de mieux I'appréhender.

Le Doyen de 'UFR de Médecine, Le Président du Jury,

Pr Pierre CLAVELOU Pr Philippe VORILHON
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ANNEXE | : Guide d’entretien

Présentation du cadre de I’entretien

Présentation de 'enquéteur :

Bonjour, je m’appelle Pierre/Shady et je suis actuellement médecin remplagant en médecine
générale.

Présentation de I'enquéte :

Dans le cadre de mes études, je réalise un travail de thése concernant la perception de la
blouse blanche par les patients en cabinet de médecine générale lors de I'épidémie a Covid
19. En d’autres termes, I'objectif de cette enquéte est de déterminer le ressenti des patients
vis-a-vis de la blouse et d’évaluer son influence.

Présentation du déroulé de I'entretien :

Cet entretien mélera a la fois un questionnaire prédéfini permettant d’avoir une base
commune pour I'approche qualitative de cette enquéte, et également une discussion au
cours de laquelle je vous orienterai sur différents themes.

Je souhaiterais enregistrer I'entretien. |l s’agit d’'un entretien confidentiel et anonyme, et
I'enregistrement sera détruit a I'issue de mon travail.

Etes-vous d’accord ? Avez-vous des questions a ce stade ? (Signature du consentement
écrit)

Données personnelles a recueillir

-Age

-Sexe

-Situation familiale

-Situation socio/professionnel

- Lieu d’exercice du MG

- Tenue de leur médecin généraliste avant Covid

- Tenue de leur médecin pendant le Covid
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Formulaire de consentement pour un travail de thése

JE SOUSSIgNE ..o , déclare accepter,
librement, et de fagon éclairée, de participer comme sujet a I'étude intitulée : « Comment les
patients percgoivent le port de la blouse chez leur médecin généraliste depuis I'épidémie a
Covid 19 ? Etude qualitative réalisée dans le Cantal et 'Hérault».

Sous la direction du Dr Paul BLANCHARD.

Investigateur principal :

But de I'étude : L'objectif de cette enquéte est d’évaluer comment les patients pergoivent le
port de la blouse par leur médecin généraliste depuis I'épidémie a Covid 19 ?

Déroulement de I'étude : Enregistrement des entretiens via un dictaphone en s’appuyant sur
un guide thématique qui servira de base commune pour I'approche qualitative de cette
enquéte.

Confidentialité des informations :

Toutes les informations concernant les participants resteront anonymes et confidentielles et
seront détruites a la fin du travail de thése.
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Entretien (version finale)

Questions d’introduction :
Pouvez-vous vous présenter rapidement ?

Racontez-moi votre derniére consultation chez votre médecin traitant ?

Partie blouse :

(Perception de la couleur)

- Quelle signification a la couleur blanche pour vous ?

(Perception de 'uniforme)

- Quelle est votre représentation de la blouse au cinéma ou dans les séries télévisées ?

- Connaissez-vous I'expression « effet blouse blanche » ?

(Ressenti)

- Que ressentez-vous quand vous voyez votre médecin en blouse ?

(Influence sur la relation)

Selon vous quels sont les aspects positifs du port de la blouse dans la relation avec
votre médecin ?

- Etles aspects plutét négatifs ?

- Que pensez-vous de la blouse lors de visites a domicile ?

Partie Covid 19 :

(Evolution de perception)

- De quelle maniére la pandémie a Covid19 a-t-elle pu changer votre opinion sur la
blouse ?
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- Que pensez-vous des meédecins libéraux qui ne portaient pas la blouse lors de cette
pandémie ?

- Quelle tenue votre médecin traitant portait-il avant le covid ?
- Etpendant?

- Que pensez-vous de son choix ?

(Attentes)
- Quels sont, pour vous, les criteres d’'une bonne relation avec votre médecin traitant ?

- Comment votre relation avec votre médecin a-t-elle pu changer depuis le covid 19 ?

(Préférences)

- Pour vous, quelle devrait étre la tenue idéale d’'un médecin généraliste ?

- Etlors de I'épidémie a Covid 19?

Question de cloéture :

Avez-vous des suggestions ou des questions concernant cette étude?
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ANNEXE Il : GRILLE D’ANALYSE METHODOLOGIQUE SELON LES
LIGNES DIRECTRICES COREQ

N° Item Guide questions/description
Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion
Caractéristiques personnelles
1 Enquéteur/animateur NASSAR Shady et BOURIQUAT Pierre
2 Titres académiques Internes en médecine générale
3 Activités Médecins remplagants en médecine générale
4 Genre Hommes
- . Un enquéteur était novice et un avait déja réalisé un
5 Expérience et formation mémoire de fin d'étude en recherche qualitative
Relation avec les participants
6 Relation antérieure Oui, une a deux consultations antérieures
Connaissances des participants au |Les participants avaient connaissances des objectifs de la

7 sujet de l'enquéteur thése et pour I'obtention du titre

Absence de conflit d'intérét, hypothése de départ
8 Caractéristiques de I'enquéteur formulée

Domaine 2 : Conception de I'étude
Cadre théorique
9 |Orientation méthodologique et théorie |Etude qualitative s’inspirant de la théorie ancrée
Sélection des participants

10 Echantillonnage Echantillonnage raisonné théorique

Directement en fin de consultation ou par appel
11 Prise de contact téléphonique
12 Taille de I'échantillon 14
13 Non-participation 1 refus pour maladie

Contexte

En cabinet de médecine générale et au domicile du
14 Cadre de la collecte de données |patient
15 Présence de non-participants Non, pas d'observateur
16 Description de I'échantillon Présence de la description en annexe

Recueil de données

17 Guide d'entretien Oui fourni et modifié lors du recueil de données
18 Entretiens répétés Non, un seul entretien par patient
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19

Enregistrement audio/visuel

Enregistrement audio

20 Cahier de terrain Prise de notes sur le terrain
21 Durée Durée moyenne 28min 14sec
22 Seuil de saturation 11
23 Retour des retranscriptions Non, pas de demande
Domaine 3 : Analyse et résultats
Analyse des données
Nombre de personnes codant les

24 données 2
25 Description de I'arbre du codage  |Oui
26 Détermination des thémes Oui mais apparition de nouveaux thémes non déterminés

- Microsoft Excel 2021, Microsoft Word 2021, Google Docs,
27 Logiciel Google Sheets
28 Vérification par les participants Non

Rédaction
29 Citations présentées Oui par présentation de Verbatims
Cohérence des données et des

30 résultats Oui
31 Clarté des thémes principaux Oui
32 Clarté des thémes secondaires Oui
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ANNEXE Il : SERMENT D'HIPPOCRATE

(Conseil national de I’ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois

de 'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses

; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Nom, Prénom Signature

63



SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et

je jure d'étre fidéle aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai & leurs enfants l'instruction

que j'ai regue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois

couvert dOPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Perception de la blouse blanche en cabinet de médecine générale depuis I’épidémie a
Covid 19. Etude qualitative réalisée auprés de patients dans le Cantal et I’Hérault.

Résumé :

CONTEXTE Afin de se protéger contre la pandémie a Covid 19 de nombreux médecins
généralistes ont adopté la blouse. La blouse blanche a beaucoup évolué au cours du temps
et s’est chargée d’'une symbolique forte. Ce changement de style vestimentaire n’est pas sans
conséquence pour les patients. En effet beaucoup d’études démontrent 'importance de la
tenue sur le choix du médecin traitant et sur la relation médecin-patient.

OBJECTIF Principal : Evaluer la perception des patients sur le port de la blouse blanche en
cabinet de médecine générale et I'évolution induite par la pandémie a Covid19. Secondaire :
Evaluer l'influence du port de la blouse sur les patients et la relation médecin-malade.

METHODE Etude qualitative réalisée en binéme par 14 entretiens semi-dirigés de patients
dans les départements du Cantal et de 'Hérault. Le type d'échantillonnage était raisonné afin
d’obtenir un recueil de données riche, pertinent et diversifié. Les entretiens ont été retranscrits
intégralement et ont fait 'objet d’'une analyse s’inspirant de la théorisation ancrée. Les données
ont été interprétées par la technique du double codage.

RESULTATS Les représentations des patients vis a vis de la blouse sont riches et variées,
mais aussi clairement ambivalentes. La blouse posséde une symbolique forte et de
nombreuses propriétés lui sont conférées. Son influence induit un changement de
comportement des patients et modifie la relation médecin-malade principalement lors du
phénoméne de “premiére impression”. Le changement de style vestimentaire des médecins
pendant I'épidémie a Covid 19 a clairement été remarqué par les patients. |l apparait deux
nouvelles symboliques accordées a la blouse : son message de lutte contre la maladie et celui
du principe de précaution. La relation médecin-malade semble avoir été modifiée mais il est
difficile de dire si cela est lié au port de la blouse ou a I'environnement anxiogéne consécutif a
la pandémie. L’ambivalence vis a vis de celle-ci reste toujours présente, dépendante des
attentes de chacun et de I'environnement, bien que les patients semblent avoir une préférence
pour son port par le médecin généraliste en contexte de pandémie. A l'inverse ; en dehors de
cette période, les patients ont tendance a préférer une tenue civile propre, simple et correcte
a 'image du médecin.

CONCLUSION Cette étude originale et pertinente dans un contexte épidémique fait apparaitre
de nouvelles symboliques associées a la blouse blanche. Elle met en évidence une influence
de la tenue vestimentaire sur la relation médecin-patient et sur le comportement des patients.

Mots-clés :
- Blouse - Ressenti
- Tenue vestimentaire - Ambivalence
- Médecin généraliste - Covid 19

Symbolique - Relation médecin-patient
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