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ABBREIATIONS

AAP: antiagrégant plaquettaire

ALD: affection longue durée

AOMI: artériopathie oblitérante des membres inférieurs

AP: accomplissement personnel

ARAZ antagoniste desnsinecepteurs de |’ angi ot
C3G. céphalosporines de°génération

CE compréhension émotionnelle

CNGE College des Généralistes Enseignants

Dep: dépersonnalisation

DES Dipl é6me d’ Etudes Spécialiseées

EE épuisement émotionnel

HbA1C hémoglobine glyquée

HTA: hypertension artérielle

IEC. i nhi biteur de | enzyme de conversion
JSPE Jefferson Scale of Physician Empathy

MBI: Maslach Burn out Inventory

MeSH: Medical Subject Headings

MRC: maladie rénale chronique
NURSEName, Understand, Respect, Support, Explo

OH: dcool
PP: prise de perspective
ROSP Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

SipS se mettre a la place du patient



INTRODUCTION

La meédecine et plus spécifiquement lmé deci ne g é n é sealément ke e s t p
"technique »mais comprend ungrande partde relations humaineson parle en effet de

«relation médeciAmalade». Une meilleure relationpermettrait d * a mé | alliances r (.
thérapeutique etl observance de la part du patient.

Les anglesaxons parlent de « soft skills » qg@mpétences douces ou «compétences
comportementales> en francais)jndispensables aux compétences techniquesnt | uhe
desfacettese st | e concept d’ empathie.

L’ empatumiteeme appdru au XIXe siee d’ une r étrotraduction

| " expression all emande « Einfiudhlung(sver moc
«(capacité de) r es s e natévoluéj lu'siqrut’ éar iceeu rj odura ug a w
capacité a percevoir ce que ressént aut r e, d e ette comprénension a autrui c

et,dans le contextedessoij” agi r en fonction dBns une i nt e
On s’ accorde a dire aujourd’ hui gu’un médec

possible. Une relation « nepathique » entre médecin et patient favoriserait une
communication honnéte, sans dissimulations, entrainant de meilleurs diagnostiques de la
part du praticien et une meilleure ade®nde la part du patien{2). De nhombreuses études

ai nsi réali sées ont montr é& Ilanéliboratiennsubgatiter e |’
ou percuede la satisfactiordu patient (2).Plusieurs études onégalement démontré une
corrélation positive entre |’ empatdeoncetsdu pr :

gue nous décrirons par la suite.

L’apparition de | a ROSP ( Rublgueyee20HLtaipemisdeur Ob
mettre en exergue certains indicateurs du suivi des patients, qui semblent essentiels dans sa
prise en charge (comme par exemple siage de | ' hé mdbpl edulieme gl vy
chez le patientdiabétique).lls sont donc censés étle reflet de la pratique dlique des

médecins généralistes et permettent de récupérer une multitude de critéres cliniques en

une seule fois.

Le but de notre étudettaitd ” é val uer si |l es médecins plus ¢
pratique clinigue dont les indicateurs de la ROSP sont censés étre le reflet.

Cette theses ’ e s ten dolabotat®on avec un deuxieme projet de thepeur mettre en
rapport la pratique clinige avec le burrout des médecinsgvalé par un questionnaire de
burn out standard (le Maslach Burmitsinventory MBI(3)). Cela nous a permis de mettre en



commun les questionnaires et les listes de diffusion mais égalehéntt v al uer | ' e my
selon |’ épuisement des médecins.

Il existait deux objectifs secondairs. Le premie était de chercher ou confirmereb
déterminantsd e | ° e mp at hdars ¢ catlre de daecallabaration, étaie chercher
unli en entre | eaupat hi e et | e burn

Dans la pemiere partie, nous expliqueronglus en détails les différents points de notre
étude (I e mp adahmesare et la ROSMpus ferons un point sur les études réalisées
j usqu’ i ci puisoous ekpbquesonsjae tr,é al i sati on deEnfin” ét ude
nous ouvrirons | a ddesrégsultatsi on a |’ interprétat



- [ Q9at ! ¢1 L9
1.1 Définition

Le terme «Einfihlung» a été créé au XlXe siecle par Rohéscher, philosophe allemand et
concernait initialement les sentimentsaccompagnant la perception visuelle de la forme de

tout objet possiblesdans | e do mprogressivethent étendau domaine des

relations interpersonnellesen psychologie par le philosophe Théodore Liggs Le
psychologue et philosophe Edward Titchener fut peemier a traduire le terme

« Einfuhlung» par «<Empathy» (en anglais, équivalaa empathie en francais) apparenté au

grec avec le préfixe en» = dedans et pathos» = souffrance / affection. Freud placera ce

mot dans le monde de la psychanalyseurc o mpar er notre état d’ es
| "auter ¢pa@acrsi vant | ' atthéiagewtefs¢ que doit avoir

Auj our’denhpuait,hile est d édoinmei «acdlta intsitivd de selmattreo u s s e
a la place d'autrui, de percevoir ce quiilressent On di stingue cl assi gt

cognitive de | " empathie émotionnell e. Pour (
est séparée entre affect et cogni o n . L’ empathie émotionnell e
i nconscient e, est |l a réponse émotionnell e
émotions d’ un autre. L”’empathie cognitive e:
grace a des processus aitifs. Il existe encore des débats sur ces deux composantes, mais
pour beaucoup, elles sont tout(®8 deux nécess

Mohammadreza Hojat, professeur a la Jefferson University a Philadelphie, a énormément
travaill é sur |’ e mpaladtéfine ' dampsaétitedecommnd le faitu mé d i
de comprendre | es sent i me partager dedtecompréhenpiamt i ent
contrairement a la sympathie ou les émotions sont partag@égs

La« sympathie» vient étymologquement du grec ®yn» = avec et athos» = souffrance/
affectionet a comme définition: «Participation a la joie, a la peine d'autsui Elle
corresponddoncau f ait de partager ses sentiments a
affecté par ces dernierd.” empat hi e ne doit pas étret,confor

la sympathie, en exces, p o dontrua praticien ddit éairef ér e r
preuve | ors d{@BJyneal 008 s uéyteathecoreenmepdevrait pas étre
néf ast e, peu I mporte son niveau. I s’ agit

capable de lui montrer cette compréhension.

L’ empathie est un poi nt i mportant recherche
sentent alors plus en confiance alors qu’il
déception et de frustration, poussant le patient a éviter les visites ¢hemédecin(9). De



pl us, un patient en confiance aura plus de
récolter pl u@0)da potemiéllentemb det faire ansmeilleur diagnostic et des
propositions thérapeutiques mieux acceptédq).

1.2 NeurophysiologieR S f QSYLJ G4 KA S

Les neurones miroirs ont été découverts en 1992, initialement chez le ghgeec des
méthodes invasives e n p r o activatiort desgnaueonek dans le cortex prémoteur se
faisait pendant une action mais également en regardant un autre individu faire wetee

action (12). al'e n e me IRM fodceonnélltaper mi s | a r éalisation
humains en i dentifiant pl us i @aosrles deuxésguatondi@s du c o
de |l a réalisation d’une act i-o0(h3) Gelagstsvalablgue da

€galementpour des actions plus mimes commela contraction des muscles du age
responsabl e des expressions faciales per mett

Nosn eur on e s daentdans tes mémestrégiomerebralesquecellesd une per sonn
faisant une actionquand nous la regardan Celgpermet de provoquer une reconnaissance
emotionnell e, pr étAuAvenanti et altbpo rt’ ewnpsau ehliiesé | ' a
ces neuronesniroirs quanddesobservateurs regardaient des scénes douloureységuille

dans une main) et ont retrouvén liene nt r e | ' i nt emegronaledtledcoradet i vat i
I ' e mp eognitiveeDe plus, Schult®kuther et al(16) o n t prouveé que | a
neurones miroirs €était corrél ée positivement

Nouspossédona uj our d’ hui de pl us en priroissodté&lapr euv
base de nos capacités d’  empathie.

13aSadz2NBNJ f QSYLJ GKAS

Il existe plusieurs questionnaires’ a-évaluationayant pour but de donner une valeur
numérique a | 'meswrpraCeb éobelles doat vdlahles dans la population
générale eine sont pas spécifiques aux soignants.

La Jefferson Scale of Physician Empath$PE)un autequestionnaire, a été creee

initial ement pour mesurer | («Stoderdst: BSPE). Ethe s ét
2002, elle a été modifice et vdBep our mesur er | ' e mpllaaénsuge d’ un
été traduite et validée en francais en 2012 seuleme(it7) (Annexe )C’ est auj our d’
seule échelle d’'empathie dont awmmédecid.i sposons



Elle se présente sous la fornde” une échell e en 20 questions
Likert comprenant 7 choix de réponse allade «pas du tout» a «tout a fait» et

per mettant de me s 8 coenposantesimdéppralantes(18) pgriger de
perspective(« Perspective taking, «PP»), compréhension émotionnellé Compassionate

Care», «CE») etse mettre a la place du patieWa |l ki ng i n paSpSent’ s sh

Chague composante est mesurée a |’ aide de
« compréhensionémotionnelle» utilise les items 1, 7, 8, 11, 12, 14, 18 et 3&5e mettre a

la place du patiend les items 3 et §et pour la prise de pepective, les items 2, 4, 5, 90,1

13, 15, 16, 17 et 2(18). Les items 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 18 et 19 sont cotés négativement.

Le score total est compris entre 20 et 140, plus le s@steélevé, plusle praticien est

considéré comme empathiqueP o u r certains, i n' est pas
contrairement a sa version originale, per metf
(17)et seulel * a n a bey teois coth@osantes séparées serait garantie.

1.4 Les soft skills

Les «soft skills» traduit en francais par compétences douces, en opposition alarek

skills» qui représentat le savoirfaire brut, se sont fait connaitre via le milieu de

| * ent r e prdaurdeolutioree v a n ¢aled inteligénces artificielles, les entreprises
recherchent d’"autres profils que des persont
(19). Elles sont décrites differemmentai s | * on r e tréativité yvesprittcriiqu¢, o u r s
capacité de communation, curiosité et..’ le mp at hi e .

L empat hi e f edeaces compitances goaced, usildans le monde de
|l " entreprise. Mai-dleségalement atitepatit neédecirswersenoent t
estce qu’' une per s soft skdls» plus aléveloppdes sera«également plus
empathique? Dans la littérature, on retrouve quesd capacités de communication font
parties des exigences wttend un patient dda part deson médecin généralist0).

Nous nous sommes demandddsa cr éati viteée et ¢tamentcardgegaaci t és

| " empathie d’un mé d e c i nté daRsonotre questibnaajre toi® us a-
guestionsconcernarit a capacité d’  adapter sa Ic’oanmmuing cad
participer a une activité U eor;pen @a&tant den et

| > hypot hése mpu'nsn tméd aeei et plus enclirm a s’
capacieé de communicatioravec un effet bénéfique sur la relation médepatient et une

meilleure compréhension émotionnelle de ses patients.

€
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2- DONNEES DETTRATURE
HOm [ ASYy Sy lréshitats tétapeudiquiek A S S

Nous awns effectué une recherche vRubMed afin de vérifier les travaux ayant déja été
faits sur le sujet.

Les motsclefs et mots « MeSH» utilisés était : €Empathy», «General practitionep,
«traitment outcome» ou «therapeutic results> ou «clinical outcome»>. Nous nous
sommes égalment servi des études citées dans certains articles et des fonctioiad<y»
et «similar articles> de PubMed.

Kaplowitzeta(2l) en 2004, montrai ent qmpathiddelapagat i en
de leur médecin étaient plus satisfait de la consultation et avaient une meilleure compliance

au traitement.De méme, ne revue de la littératurenenée par Pinto et al en 20122) a
montré que | a communi cat {adire avecaumetécodteeactsejun | e p
intérét montr é, une attenteitorf ada slanét pfr eémet i
était associée a une ailleure alliance thérapeutigue. Neumann et(aB), dans leur article,

ont étudi é |’ influence d’une r elchezdes patieetsmp at hi
atteints d une pathologie tumorale. llent trouvé comme résultats une diminution de la
dépression au long couchez les patients percevant leur médecin comme empathigiee

| > envie d avoir plus d’informations sur | eur

L 'quépe de Del Canale en 20124)at r ouv é qu’ i | y meat mains alé t si g
complications aigés dues au diabéte chez les patients de médecins ayant des score

d’ empat h Dans lé inéme éegistrédojat en 2011 a trouvé une corrélation positive

et re | empathie des médecins et |l e contraol e
cholestérol(1). Egalementen 2011, Raked t  a | démontrent que | es t
de neutrophiles ont significativement diminué chez les patients ayant jugé leur médecin
empathique, 48h apres la consultatiq®5). Puis en 2017, Yuguero et ant décelé un

meilleur contrdle tensionnel des patients de médexgtus empathique$26).

L’ étude de O. Y u (27), @ montréggtie lea medeciasngéngralidtes plus
empathiquesava e n't de meill eurs résultats concerna
suivant les recommandationstuelles en Espagne.

22[ S& RSUSNXYAYlIyida RS fQSYLI) GKAS

Les dét er mi nan ttsetrodv@sdifféreatsrgelantlels étieess o n
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Dans une étud¢7), Hojatachet hé a voir si I empat hi e était
la spécialité des médean | | n"a pas tr ouv énfahaiondu skxe gir e nc e
d e | 'aidcgrere deddifférences ont été retrouvées selon les spécialités, les médecins
généralistes arrivant en®5position derriere les psychiatres, les internistes, pédiatres et
urgentistes, mais cela importe peu pour cette thése puisque nous ne parlerons gue de
médecins généralistes.

Danssa these(6) AudeWoemera cherché | es déterminants de
scores d’'empathie sisghez les fenanes, chezmesnmtédegns ens € |
couples ou divorcés par rapport aux célibataires, chez ceux ayant suivi une psychothérapie,

chez ceuxssusde famille avec un haut niveau socioprofessiontfigalement | > empat hi
était corrélée positivement aux coukations longues et négativement au fait de faire plus

de 120 consultations par semaine. El'le n’ a
problemes de santé familiaux. Contre toute attente, il est retrouvé un score plus faible chez

les médecins réaant une formationBalinl. * ét ude de Catal do et al r
entre | " empathie et | a@participation a un gr

Les groupes Balint sont des grogpéde réunion de 8 a 12 personnes, ayant pour but de
réfléchir a des situations cliniques vécues ou la relation médeeailade a posé des
guestions ou problémé€29). Le déroulement se fait dans lespect des membres du groupe,

l a bienveill ance et | " absence de jugement.
for més, i p e u ts ousdé argféssionsdparamedicalemsydofogues ou
psychanalgtes. Le nom vient de Michael Balint, médedjuj découvregrace asa 3 femme

les groupes de travail composés de médecin et psychanalyBessant que la relation
soignantsoigné ne peut étre enseigné dans des cours magistraux, il développe cette
formation de groupg29). Cer t ai nes études montrent une aug
|l es étudiants participant aux gr oy3®eldbeBal i nt
par le but de ces groupes, nous nous attéads a trouver une corrélation positive entre la

participation a un .groupe Balint et | empath
Cécile Buffel du Vaure a dédié sa thése aux détermirhrgs | ' e (82). &lte |y reteouve

une corrélation positiveentre autres,avec | e fait d’ avoietrlefatui vi u
détre en couple. EIlIle n"a pas retrouveé non p

Dans leur articleCharles et a{33)ont t r o u v é ie gtaitecorrélée mdggtieetndnt a
l a trancieands aegte |14 pratiqgue | i bérale pure.
genre.

William et aJ affirment que les animaux sont bénéfiques pour le développement des enfants
et ont une i n thie.ule ont teouvédans leur etwdeiFt)aune corrélation
positive entre |  attachemehesasxoaeismauempat
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L’ équipe de Perenc et al, partant edaesuhe hypot
fratrie avec un enfant en situation de handicap aurait une meilleure capacité pour
comprendre les émodins et pensées des autresea effet trouvé une corrélation positive
entre | es scores d’empat hi(8)EBlmémeeamberntetat et t e
ont analysé le én entre enpathie et fratrie, et ont déduite leur recherche que les cadets

avaent des scores d’ euelpque doitlacqualitd de & reatiore aver tes)r
freres (Y socurs

Ces éeétudes ne retrouvent pas | es mémes dét e
confirmer certains de ces déterminantemme la fratrie, les animaux de compagnie ou la
participation a un groupe Balinhous voulions ajuter également la recherehde « soft

skills» , |l a capacité d’'expression, en |l a tradulil
d’ expr essi onrechaerchguunkel irce,] agawrn avec | " empathi e

2.3Lien entre empathie et burrout

Le bumoutou syndr ome d’ é muoel, sst déerib par Ghnistind Mack,i o
psychologue sociale, comme uré«¢ at d’ épui sement professionn
physique et psychigue) ressénface a des situations de travail émotionnellement»

exigeantes »(37). Il existe trois composanteslistinctes au burn out: | épuisement
émotionnel( avoir | i mpressi on d«<EB»} ladépersoncabksatione s es
(détachement visa-vis du travail et des personnes, distanciation, cyniskBep») et la

perte d’accompl (dévaoesatienrdé soietede O travpieAP»).

Le burnout peut se déclencher quand une personnessat dépassée émotionnellemerr

les médecins peuvent facilemese¢ sentirdépassés par les demandes de leurs patients avec
une contrainte de temps et cmrFrammmey 01& 50%L or s
des médecins interrogés (toutes spéciaitéonfondues) déclaraientéprouver des
symptémes de burout et/ou de dépreswn (38)

Concernant | e | ioishypotaésessontdecrites@@)at hi e, t

-leburnout di mi nue | > empat hi &entramne, aveclure dichidusidnu ma n i
des interactions sociagerésultats retrouvésl ans | a t h e s e(6)dDe plusdle Woer
stress et ehtrespongabléd’'éu nsee rdaiimi nuti on de |’ actiwv
(40).

-L’ emp ateheibarnoatrdéparl ' épui sement émotionnel et
provoquéep a r | " écoute active et empathique. NO U ¢
hypot hese <car | " empat hi e c¢ | i ndevpiti au, confraireu s C O (

13



permettre de se pr ot é des émotibres dds patidnts, e qui neus g e n d
emmeéne a la derniére hypothése.

-L” empat hi e p ou.tUgegpersothe emipaihiqme nécessite de présenter des
capacités de conscience et terul face aux émotions, qui seraient des outils utiles contre le
stressetleburmo ut . Un praticien empathique n’est p:
conscience des émotions de son patient, I
pourrait provoquer chez lui et ne se laissera pas affecter péui-ce Cela permettrait de

trouver la juste distance entre Ipatient et le médecinCette théorie est affirmée par

Thirioux et a(41).

Dans notre étude, nous chercherons a conérnune corrélation négatve entre | ' em
et le burnout, résultat retrouvémajoritairement dans la littératuré26,27,42,43)
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3- LA REMIUNERATIONSUR OBJECTIFS DE SAVHEIQUE (ROSP)

Pour inciter les praticiens a une meilleure pratigue en acewel les recommandations |
ROSP a été mise eltape en 2011 et modifiée en 203}) pour permettre de valoriser les
praticiens ayant de bonnes pratiques cliniques selon des critéres coné&ilétscomprend
pour | ' adul trépart’s@ntroighdnmes.at eur s

- Suivides maladies chroniguesconcernant le diabete (ex : fréquence du dosage de
| " HbAlc) ou olveasrciuslgauier ec a(redx : fr équence de |
| introduction de statine).

- Prévention: couverture vaccinale (ex : part des patients de plus de 65ans vaccints tz

grippe saisonniere)jépistage des cancers (part des pateayant bénéficiés du dépistage
ducancerdi sei n, col teetal), brévantioh deauls iatregéniedex | mart des
patients sous benzodiazépine > 4 ou 12 semaines), prise en charge des addictions (ex : part
des patient s ay aenvéntiob léréve dontre e tabadhntibiathérapie fek

part des patients traités par antibiotiques particulierement générateurs
d’antibiorésistances).

- Optimisation et efficience des prescriptiorfex : part des médicaments prescrits dans le
répertoire des génériques)

Pour les enfants, il existe 10 indicateurs répartis en deux theémes

- Suivi des pathologies chronigyes ¢ o n ¢ e r n a n:partldes pasienth présentare un
asthme persistant traité par corticoides inhaléscet/antileucotrienes).

- Prévention: ri sque ddeosb émattiéen(tpsardont | |1 MC est r
moins une fois par an), vaccination (epart des patients ayant recu deux doses de vaccin

ROR), dépistage des troubles sensoriels et des patients de 4 12mois ayant eu un

dépistage clinique des troubles visuels et auditifs), antibiorésistanceant des patients

de moins de 4 ans traités par C3G parmi ceux traités par antibiotiques), santé dentaire (part

des patients de moins de 16 ans ayaéhbfc i € d’' au mo i ccedentaite) e x amen

Lesindicateurs sont transmis automatiquement a la sécurité sociale via le logiciel médecin
ou alors autedéclaréspour4 d’ e npg awer ele’xa d3u | ptoeu exanieh des diedsn t

du patient diabétique, utils at i on d’ une grille de scorage a
part des patients tabagiq u ayant une consommati on excess
d’"une intervention breveanesmnumregidet 1éd MCande sl &

des troubles sensoriels des enfantds ne concernent que les patients ayant déclaré le
médecin en tant que médecin traitant
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Chaque indicateur a un objectif cib&t intermédiaire en pourcentage, un minimum de
patients nécessaires pour valider le résuléahs erreur statistiquest un nhombre de points
obtenus grace a cet indicateur.

Exemple pouta préventio de la grippeavec la figure 1

Grippe

Part des patients MT agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe
saisonniéere

Objectif intermédiaire Objectif cible

49 % 261 % 5 patients

CAIdzNBE mMd 9ESYLX S RS RQ2 0 2 6&nérilgs patidnig deNdustde  LINS
65ans(45)

La rémunération du médecin se fait en fonction des points obtenus, pondgzéda
progression réalisée faux de réalisatiom) et par le volume de la paftitéle déclarante du
meédecin traitant, le tout multiplié par 7, donnant le montant en e|#®). Cette méthode
est adaptée pour les médecins nouvellemenstallés avec une majoration di valeur du
point, dégressive sur 3 ans.

Tout médecin peut décider de ne pas percevoir la ROSP en envoyant un courrier a sa caisse
de rattachement.

Chaque année, les médecins peuvent récupérersietsultatssur leur espace AmeliP(site

de la sécurité aciale). Ansi cela permetd * av oiidéeswme | a pratique d’ 1
actionrs de prévention, efficience des prescriptions suivi des maladies chroniques,
récupérable en quelques clics.
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4- MATERIELS ET METHODE
| I s’ ad&udettrandversate et descriptive.

La population étudiéesst constituée de médecins généralistes de France. Le recrutement
des médecins’s e s tpar féseautpersonnel, par listing des praticiens rattachés aux facultés
de ParigVvI et Paris VII, par mailing directeur de thésest par les réseaux sociaux.

Les médecinent répondu a un questionnaire contenant
- le questionnaire JSREnnexe 1)
- desquestions de données sociodémographiquége etsexe(Annexe 2)

- desquestions personnellesfratrie eté cart d’ age, relation dans
maladie chronique dans la fratrignimal decompagnie, composition du foyetimidité,
pratiquetdvane d’ expression, (Apmexdbd)eme de san

- desquestions sur la pratiquerofessionnelle nombre d’ actes par jou
temps de travail, participation a un groupe Balint, relations et communication avec les
patients(Annexe 2)

- desquestions relative a la ROSPintérét du bon suivi de la ROSP, intérét a fagaliser le

fond d’ ceil et | " examen des pieds chez | e pa
di abéti que ou hdupépistage aesd troubles serisari¢lsécheé les enfants et

Il "intérét a | a | i mit atduesnCedgeestiors onpétéepesées afipt i o n
de voir si on retrouve awntemsrdeliR@SPietdes resulbatsr e |’

effectifs(Annexe 2)

- dans le cadre de la collaboration | e que st i oautoévaluagon duBdrroup, o ur |
composéde 22 questions avec réporse ous f or me d’ éhadueitemest de L
coté de 0 a &orrespondantsa différents degrésde « jamais» a «quotidien». Ellepermet

d ' eoreplds différentesdimensions du buro ut , s a @ hieeautélevg déumnn out

dans une dimensiosuffit a affirmer son existencé e MB | e datplusl utiséecpow | | e

| * éval ua toutcenestdalidéebdans sa version francgise) (Annexe 3)

Les questionnairesnt dans un premier temps été tes@ar nos colléegues internes pour
vérifier la faisabilité, la compréhension, le temps de réponse et prendre des rensrque
éventuelles. llont ensuite été distribués entre mars et septembre 2020. lls ont é&éplis

via internet pour la plupart ou en version papidres praticiengpouvaient accepter ou
refuser de transmettre leurdonnées ROSP. Ceux ayant acceqtgsdonnaientun moyen

de communication(e-mail ou téléphone) puis les résultatsétaient récupérésen mains
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propres au cabinetenvoyés par mail, transmis par téléphoneu, rarement envoyeés par
courrier postal

Le critere de jugement principakt compositej |  s€s eritpried de ld ROSP.

Lesanalysasde donnéent été faitesavec lslogicies Ret Gretl
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5- REBSULTATS

Nous avons récolté 37A&ponses au questionnaire. Parmi leb3@nviron 156 praticiens ont
accepté de transmettre leurs données ROSP.

Au total, nous avons récupéré 7®sultatsde ROSRIe praticiens différentsles données

2020 étant incompletes lors des envoissadgiestionnaires, nous avons demandé également

la ROSP 2019. Celle de 2018 est décrite dans les résultats de 2019 (colésn#ats
antérieurs»), nous avons donc décidé de faire une moyenne de chaque indicateur sur ces 3
années.

Les analyses multivariées ont été réalisées grace au test de Mann Withney. Seuls les
résultats statistiquement significatifs sont détaillégec éurs intervalles de confianceles

autres sont mis en annex& @ b | e a unnee JdPeur thagae itenayant une différence
statistiquement significative, un graphique a été réalisé pour connaitre le sens de la
corrélation.

5-1 Données générales

Notre échantillon est constité majoritairement de femmes (#dJavec une moyenne
de 41,6 ansLes médecins de notre panel ont une moyenne de 25 actes par jour et sont la
moitié a estimer ne pas trop travailldceur résultat moyen a la JSPE asst111/14Q ce qui

est semblable aux autres études francais8glon le questionnairéMBl, ils sont 64% a

répondre au diagnostic de buout.

Le tableau des statistiques descriptives de la population est a retrouver en anifidefiu
1).

5-2 Lien entre empathie et ROSP

Suivi des pathologies chroniqise

Variable Composante Intervalle de P-Value
confiance a 95%

C2YyY R RQdZA | Globale [3.50 ; 12.05] 0,00230
SipS [1.38;10.50] 0,0116
CE [2.89; 10.80] 0,00335

MRC CE [ -19.22 ] 0,0488

Prévention PP [ -15.00 ; 0,03310

Secondaire

Tableau 3 tableau des intervalles de confiance des variables concetrastiivi des pathologies
chroniquegpour lesquelles p < 0,05
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-Fond d’ ceithitéqpprattidiabétiqusay ant bénéfici e d un exa

ou d’une r ét i nogrccampktor s sigdfeatiset positige avBcaemgajhie
globaleet plus particulieremengavec la composante ge mettre a la place du patiemntet la
compréhensioremotionnelle.

95
90 L o
85
80 o 8 % Log,
75 ° o e 8
70 — o 8 00—?"'9-'-07-&738 © @

65 o _— o© o o° o o
60 = ° e e .

55 L ¢
50 )
45 | | b | | |

90 100 110 120 130 140
Empathie

Fonddoeil

Graphique ¥ 3INJ LIKAljdzZS RS NBLI NIAGAZ2Y SyilekideuneS T2y R
G§SYRIFyOS t tQldAYSyiGuladAz2y RS fF NBFfAAlIGAZ2Y R

- Maladie rénale chroniguéMRCxhez le diaétique (patients traités par antidiabétiques
ayant bénéficié d une recherche annuell e de
de filtration glomérulaire) corrélation négative avec la compréhension émotionnelle.

Echantillon avec CE élevée Echantillon avec CE basse
2 2
g s
77
o -
© o © 7
’
77
2
77 ’
’
// 7
© ; © 7 7
8 7ZZ Z%.%%
g A A7
Fl V., A L
g Lo A g A
& P27 T 7
- [ s - P A
/ ~ // // o
/ o oA
s -
2 P72
VA / A
i j/ / 7 // j/
~ 7, 7, N / iy
A f; 577 / 27
LA é/ / o
Z i 7 7// e 7 g
7
7, /] 7 o ~ // // £
o d o
T

Maladie rénale Chronique Maladie rénale Ghronique

Graphique 2 graphique deépartition de la fréquence de détection de la MRC en fonction de
f QS Y LIk iggaritdn de la fréquence de dépistage de la MRC se fait vers des valeurs plas basse
chez les patients ayant une CE plus élevée.
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- Préventon secondairdpatients présentah un antécédent de maladie coronaire ou
d’ AOMI traités par st atcorrélaien néagative AVeIR prisetde | EC o
perspective

Echantillon avec PP élevée Echantillon avec PP basse

15
15

Graphique 3 graphique de répartition de la fréquencerdalisation de prévention secondaire en
fonction dela prise de perspective

Prévention
Variable Composante Intervalle de P-Value
confiance a 95%

Frottis Globale [ -8.24 ; - 0,04315

Cancer colorectal Globale [ -10. 71 3 0,04916
PP [ -10. 40 3 0,02322

Addiction OH Globale [ -8. 4% 27:08]1 0,04556

Vaccination PP [ -14.58 ; 0,03982

antigrippale ALD

Tableau 4 tableau des intervalles de confiance des variables concernant les déterminants de
f QSYLI GKAS LJ2dzNJ £ SaljdzStfSa LJf nXnp

- Frottis( par t des patients de 25 a 65 ans ayan:
dernieres années)corrélationnégativea v e ¢ | ° e mp aan$hdoreélatipn retrouvde e
avec les composantes prises séparément.
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Echantillon avec empathie élevée Echantillon avec empathie basse

10
10

Frequence
Frequence

Graphique 4 graphique de répartition dia fréquence de détection de la MRC en fonction de
f QSYLJ GKAS

- Cancer colrectal (part des patients de 50 a 74 ans pour lesquels un dépistage du cancer
colorectal a été réalisé au cours des 2 dernieres années)élationnégativeavec
| empathie glob&e etplus particulierement la prise de perspective

60 -
50 - )
40 - 0% °0 o -
30 o s
20 L ° ° 0.5 go 8:0
10 .

0 LU | | | | | | | |
30 35 40 45 50 55 60 65 70

PP

Colorectal

Graphique 5 graphique de répartition de la fréquence de dépistage du cancer colorectal en fonction

RS ftQSYLJ GKAS

- Addictiona | ' @H)¢parbdes patientc ons ommat eur s eyantdatsi f s
| " obj et d’"une interventi on :lorrélatien pasitiveaeea r e gi s
| empathie globale
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Graphiques : graphique de répartition de la fréquenReQ A Y § SNIBISY (A 2 y
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- Vaccinationantigrippaledes patients en affection longue durée (ALD) (part des patients
agés de 16 a 6dns en ALD ou présentant une maladie respiratoire chronique vaccinés pour
la grippe): corrélationnégativeavec la prise de perspective.

Frequence

Echantillon avec PP élevé

Frequence

15

10

Echantillon avec PP basse

ny

0 20 40 60 80

ALD et vaccin grippe

Graphique7 : graphique de répartition de la fréquencerdalisation du vaccin antigrippal chez les

personnes en ALD en fonction de la prise de perspective
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Efficience des prescriptions

Variable Composante Intervalle de P-Value
confiance a 95%

Génériques Globale [1.62;6.71] 0,00373

CE [6.92 x 10"; 5.07] 0,01404

Insuline biosimilaire SipS [ -18.84 1 002727

Metformine CE [3.22 x 10°; 9.37] 0,04940

Tableau 5: tableau des intervalles de confiance des variables concernaneffesences des
prescriptiongour lesquelles p < 0,05

- Générigus globaux(indice global de prescription dans le répertoire des @iues) :
corrélation positive avec empathie globad plus particulierement avela compréhension
émotionnelle.

75
70 |

60 |
55 |

GAnAriquesglobaux

50

45 | | | I |

Graphique 8 graphique de répartition de la fréquence de prescription de générique en fonction de la
compréhension émotionnelle

- Insuline biosimilairéprescription de biosimilaires parmie Is prescriptions
glargine): corrélation positiveavecla composante se mettre a la place du patiemnt

100 ~
80 |-
60 |-
40 |

20 |. ' .

Insulinebiosimilaire

0 ) | i by i . b 9
7 8 9 10 11 12 13 14
SipS
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GraphigueOY 3IANI LKA ljdzS RS NBLI NIAGAZ2Y RS fF FNBIldsSyOS
fonction de la composantesemettre a la place du patient

- Metformine (part des patients diabétiques traités par metforminegorrélation positive
avec la compréhension émotionnelle.

100 -~
95 L
90 |-
85 |
80 L
75 |
70 L
65 |-
60 | I | | |

Metformine

Graphique 10 graphique de répartition de la fréquence de prescription de Metformine endorui
la compréhension émotionnelle

wh{t RS fQSy7TlI yi

Variable Composante Intervalle de P-Value
confiance a 95%

C3G > 4ans Globale [ -14.55 °] 0,02730

Troubles sensoriels PP [0.00 ; 534 x 17] 0,03471

IMC PP [ 2. 4%;,7.61] 1 0,04936

Tableau6 : tableau des intervalles de confiance des variables concernant les items de la ROSP de
f QSYFlLylG L32dzNJ £ SaljdzSttSa LI f nxXnp

- C3Gchez les plus dd ans(part des patients de plus de 4 ans traités par C3G parmi les
patients traités par antibiotiqges): corrélationnégativeavecl empathie globale s ans qu
composante ne ressorte en particulier.

ul
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Echantillon avec empathie élevée Echantillon avec empathie basse
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C3G > 4dans C3G > dans

Graphique 1: graphique de répartition de la fréquence de prescription de C3G chez les plus de 4ans
8y F2yOiArzy RS fQSYLI GKAS

- Dépistage troublesensoriels (part des pigints de 4 a 12nois ayant eu umépistage des
troubles visuels et auditifs)corrélation positve aveda prise de perspective.

100 - 00 00 0000000650 00 o
80 |-
60 | ‘

40 |

Troublesvisuelsetauditifs

0 L | | | | | | | |
30 35 40 45 50 55 60 65 70

PP

Graphique 12 graphique de répartition de la fréquence de dépistage des troubles sensoriels en
fondion de la prise de perspective

- Obésité (part des patients MT de moins de 16 ans dont labeode corpulence est
renseignée dans le dossier médical au moins une fois par @njélation positive avec la
prise de perspective.
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Graphique 3 : graphique de répartition de la fréquenceR& LIA & (i | 3 S erRdBictidnde?ldd S& A G S
prise de perspective

50 5SUOSNXYAYylIyGa RS fQSYLI GKAS

Variable Composante Intervalle de confiance & P-Value
95%
Age PP [1.78 x 10°; 3.00] 0,03733
Sips [0.83 x 10°; 4] 0,03144
CE [ -5. 00 ; -1 . (C0,00368
Probléme de santé  SipS [ -5. 4°71.88 4107 0,03568
Activité de Globale [ -1. 195 x10) 0,04434
relaxation CE [ -7. 00 x 61084 0,00919
Adapter sa PP [6.78 x 10°; 1.00] 2.98 x 10/
communication SipS [1.35 x 10°; 1.00] 2.44 x 10°
CE [ -5. 0943 x10) 0,04186
Actes par jour CE [ -3.00 ;] -5. E0,01789
Durée de Globale [2.93 x 10°; 5.01 x 10] 0,03963
consultation PP [ 4. 70533 x10) 0,04143

Tableau 7 : tableau des intervalles de confiance des variables concernant les déterminants de
f QSYLI GKAS LJ2dzNJ £ SaljdzSttSa LJf nXnp

- Age: corrélationinversement proportionnkeent r e | es troi s composan:
| " age
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7

- Probleme de santté nous retrouvons une <correéelation j
probleme de santé dans les deux dernieres années et le fait de se mettre a la place du
patient.

2,5
<
2 2L
]
wn
1,51
1 L 4 I 4 Iy
2 < 6 8 10 12 14
SipS

Graphigue 5Y 3INJ LKA ljdz§ RS NBLI NOAGAZ2Y RS fQSYLI GKAS €
santé(1: pas de probléme, 2probléme peu grave, :3probléme grave)

- Relaxation(«participeza2v ous a une activité de re)laxatic
corrélation positive avec empathie globaleplus particulierement la compréhension
émotionnelle
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Graphique 16 graphique de répartition de la compréhension émotionnelle en fonction du fait de
faire une activité de relaxation ou non

- Adapter la communication (facilité a adapter sa communication au niveau de
compréhension du patient) corrélationpositive avecl empathie globaleinsi que ses trois
composantes.

)
oo
cocnoon

PP
AU O
N C

Adapter sa communication

Graphique 1% 3INJ LKA |j dz8 NBLINBASY Gl yid S T ARS RQO RY LI B

-Nombr es d’ a:cadrd&ation peerse aveo la compréhension émotionnelle.
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émotionnelle

- Durée de consultationdifférencesignificative les praticiens leplus empathiques ont eu
plus tendance augmenterleur durée de consultatiosur les 3 derniéres annéedsibleen
particuliersurlacomposanteprise de perspective.
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15 |
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DurAecsltmin
T

-10 l | | | | !

~

Graphique 19 graphique de répartitonentre Bl A G RQF Rl LJASNI al O2YYdzy A Ol
f QSYLI GKAS

5-4 Lien entre empathie eburn out

Variable Composante Intervalle de P-Value
confiance a 95%
Acconplissement  Globale [2.00 ; 4.00] 8,21 x 10
personnel PP [2.00 ; 4.00] 5.53 x 10
SipS [1.00 ; 4.00] 3.60 x 10°
Dépersonnalisation SipS [3. 00; —% . 0,01560
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Tableau8 : tableau des intervalles de confiancesdvariables concernant le busat pour lesquelles p
<0,05

- Accomplissementgrsonnel: corrélation positive aveempathie globalest plus
particulierement la prise de perspectiet le fait de se mettre a la place du patient.
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Graphique20 : graphique de répartition entr@ OO 2 Y LIXLASANBESRWSAYSHE Si S a 02 NE
globale

- Dépersonnalisationcorrélationnégative avec 8e mettre a la place du patiemt

35
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SipS

Graphique2l: graphique de répartition entre la dépersonnalisation et la composastemettre a la
place du patien® de la JSPE

5-5 Corrélation de la pratique estimée aux items de la ROSP

Pourr appel , nous impoitance accotiéparaertdins aspects du suivi du
patient, par rapport a t ous édnhdledeEikedllanedet s d e
«t res peu oakumgeoestohjectdserincipaux(Cf. 4ou Annee 2), pour

pouvoir les comparer avec les résultats effectifs pour ces mémes items de la ROSP.

Nous | > avons fait arbitrairement pour | exanm
| > évaluation de |l a proteéeinuri eledépistagedesn pati e
troubles sensoriels des enfants et |l a |imita
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Nous n’avons pas trouvé de corrélation, pour

Résultats effectifs | C 2 Y R H Examendes | Protéinurie | Examen Prescription

Intérét affirmé (RO visuel et antibiotique
au dépistage auditif

0,1335
Pied diabétique 0,2916

0,0800
0,2890

Limitation des -0,1757

antibiotiques

Tableau9: corrélation entref QA YLI2 NI | y OS | OO0 2sKBuBess effedits a la R@sPa S i
(une corrélation est forte si elle tend vers 1-bu

5-6 Synthese
- Visa-vis degésultats a la ROSP et du buut :

Les médecins ayant urggnpathie cognitiveplus développée (correspondant a la prise de
perspective) auraient de mi&urs résultats vis-visdes dépistages des troubles sensoriels

et de | a prévention de |’ obésité cshésuttatsl ’ enf a
pour la pré&entiondu cancer colorectafje la prévention secondaire cardiovasculatale

la vaccination antigrippale chez les patients en Aldauraient également un meilleur
accomplissement professionned donc seraient moins en buut.

Les médecins ayant urgnpathie émotionnelleplus développée (correspondant a la
compréhension émotionnelle) auraient de meilleurs résultatsawiss de la prévention de la
rétinopathie chez le patient diabétique, de la prescription de génériques, de la prescription
en priorité de Metformine chez le patient diabétique. Mais ils auraient de moinssbon
résultats visa-vis de la détection de la maladie rénale chronique chez le patient diabétique

Les médecins étant plus a mémegiemettre a la place du patieauraient une meilleure
prévention de la rétinopathie diabétique et une prescription préférentielle de biosimilaire de
I 7 i nsul il seraignt moing sujeida. dépersonnalisation du buout et également
présenteraient un meilleur accomplissenigrersonneldans leur travalil

Les médecins ayantc o r e d 'glebalplas €lévé seraient plus enclins a faire une
intervention chez les patentson s o mmat eur s ,grescraaestimbirss dedC3@ | ¢ o o |
chez les enfants et auraient une meilleymedvention de la rétinopathie diabétique. Mais ils
auraientde moinsbsr é sul t ats concernant | e dépistage
cancer colorectal. Pour rappel, | es reésultat
| * éc hel |deladSPRa e cantipasegarantis et donc a analyser avec précaution.
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-Visavi s des détermitnants de | > empathie

Nous avons retrouvé comme déter mi nDemts de |~
durées de consultation plus longues sont associées aneikeure prise de perspective et

une absence de diminution du temps de consultation sur les deux derniéres années a une
meilleure compréhension émathnelle. De méme, les médeciisadonnant a une a
de relaxation ont une plus grande compréhensiomoéionnelle. Les médecins ayant eu des
problemes de santé dans les deux dernieres années arrivent mieux a se mettre a la place du
patient.

Egalementles médecins arrivant mieux a adapter leur communication au degré de

compréhension de leur interlocuteuerient plus empathiqus, dans les trois composantes

de | " empathie (prise de perspective, compr éh
patient).

No us npasretrouvede différence selon le germele modedevieNous n’ avons p
nonplustrovw ¢ de corrél ation entreetl’ =amgguelesi e, | e
relations dans | a fratrie et |’ éventulelle pr
fait d’avoir eu un animal de compagseilore ne se
nos résultats, de méme que la participation a un groupe Balint.

En dehors du f aunicatiaha sod iatgrlocateur, lesadeus autres soft skills
recherchées (participer a une activiteée d expressi
d’'liménce sur |’ empathie.

33



6- DISCUSSION
6-1 Reprise des résultats principaux

Nous avongrouve de bons résultats chez les médecins empathiques-vis du diabéte, de

|l a détection de | a consommation excessive d
sensoriels et de ICesonmakadiels t(dgabete, hobézité, Itrouklesfda nt .
développement, alcoolisme) sont encore des maladies actare excluant et stigmatisant.

On peut se poser la question de savoir si les médeeisplus empathiques onplus

tendance a Itter contre la stigmatisation.

Nous avons également trouvgue les médecins plus empathiquétient moins en burn
out. Celaest en accord avec la majorité de la littérature traitant du sujet (cf. 2.3)

Les médecins qui avaient des durées de consultations plus longues seraient également plus
empathiques, ce qui semble logique, des consultations plus longues laissant plus la place
une €écoute active et a | a pédtatestsimilairedéluidu pat
de plusieurs étude$6,32)

La capacité a adapter sa communication est retrouvée caréetous les niveaux
d’ e mp at hdorepréhefsible sapour adapter sa communication, il faarriver a se

mettre a la place du patient pour estimer son degré de compréhensiaela est une des
compétences qui semble étre exigée par les patients de la part de leur mgaegin

Les médecins jeunes de notre échantillon avaient de mefllecoresd * e mp at hii en,” ac e
pasété retrouvé dans la littérature.

6-2 Forceset faiblesssRS f QS dzR S
62M C2NXDSa RS f QSGdzRS

Une des forces de notre étude est son orig
similaire dans la littératureLe nombre de critéres analysés a permis une étude large de la
pratigue des médecins.

Le questionnaire utilise our | * an al y,daelJSP&,est Un qaestioraaird valeé et
spécialisé pour les médecins, dont les résultats sont fiables.

Les médecinayant répondu a notre questionnaisgennent de la France entiere. Méme si la
guestion n’ étai-t pas posée directement dans
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conséquent pas fait de statistique sur les données geéographiques, les codes postaux
indiqués sur les données de la ROSP étdien variés.

622t 2 LJdzf F A2y RS f QSiédzRS

74%des répondeurstaient des femmesPourtant au 1% janvier 2020, il était recensé 48%
de femmes parmi les médecins généralistet 43% chez les libéraux exclugif). Des
études ont déja montré que le taux de réponses aux études phadt élevéchez lsfemmes
(49), c e |particsliereameritretrouvé dans notre étude.

Lamoy enne ddeddy @nsén neoyehne das notre étude comparéea 51,6 ans
chez les médecins généralistes francais. Catief f ér ence peut s’ expl i q
majorité des réponses ont été obtenues via des réseaux sodiaumédecingplutdt utilisés

par des médecins jeunes.

Deméme, 8% de notr e uderppordatun aitere du bera ut , al ors ¢
serait plutbt estimé a 50% chez les médecins généralisdesais(38). La seconde étudsur

le burnout retrouve ne corr €l ati on e ntautece hui ey expligpueru ne e
pourquoi notre échatillon présente un taux de burout plus élevéque dans la population
générale, étant donné qgque | a moyenne d’ age vy

Notre popul at i ommedouté assed differenterdd |& popukation cible et est
donc peu représentative de tous les médecins généralistes en France.

6-2-3 Biais
Tail l e de: nbtiteétade a eu un Hibleotaux de réponsevis-a-vis de la ROSP
seulement20% de répondans nous ont transmis leurs donnéeks | est donc poss

existe d’ autres corrél ations entr erésultats ROSP
retroaentpasétiné significatifs du fait d’un écha

Biais de désirahié sociale il est possible que les répondants soient inconsciemment tentés
de donner des réponses plussecialement désirables aux questions posées en

| "occurrence d’'influencer |l es réponses pour
avec un auto-questionnaire mais limité par le fait que les réponses soient anonymisées et
gu’ i | dsnqgaegtiomarevalidéed ™ a-mésur e de. | empat hie

6-2-4La ROSP

Est-ce que la ROSP représentaiment la pratique cliniqu@ Nousaurions pensé que quand
un médecin affirme, par exempl e, gue | i miter
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objectifs principaux, celaesserait vu dans les résultats de sa ROSP pour les items deda sous
catégorie «Antibiothérapie». Pourtant nous ne retrouvons aucune corrélation et cela pour
5 items différents.

Les indicateurs de la ROSP simtvraiment pertinent®t représentatifsde la qualité de la

pratique clinique? Les nouveaux indicateurs de 2018 reprennent les recommandations de la
HASmaiser t ai ns ne f o, mdatammentspoul & dépistage domcahcér du sein

pour lequelest reproché un surdiagnostic de cancer et une augmentation du risque lié a

I i rradiati on p o usde maortalite &mité (60,5t)dl s & aggatementme
souvent d’un recueil de réalisation d’un exa
(par exempl e, |l es points seront accordés pou
ciest toujours haute et Qqu’aucune action n’ a ¢

La ROSP étant une base de rémunération, on peut également se poser la question de savoir

si certains médecins cherchent a améliorer leurs indicateurs dans le bpérdevoir une
rémunération plusque dans une intention de soin ysvis du patient. Carine CHHO a dédié

sa thése a rechercher une modification des pratiques de médecins généralmspelis

l introducti onBaP’ apr BOSPesnrépaBses obtenue
plus attention a étre systématiqedors de leur entretien avec leurs patients abordant

plus les sujets comméa vaccination et le dépistage organisé des candessquestion se

pose alors desavoir sice changement de pratique est did | ' évol uti on nat
pratiques au fait que la ROSP agisse comme un rappel des pratiqueseulement a

I  at t r ai unératiom. EN Martimiggen Olivier SOUSSAIN a voulu répondre a cette
guestion dans sa thése sie bilan de la ROSP de 20120 &(53) et il a observé que les

médecins déclarant la ROSP awhide meilleurs résultats pour les criteres atdéclarés

gue ceux ne la déclarant pas, promva qu’ i | ne s’ agissait pas u
naturelle mais que la ROSP induit une modification des pratigbass la thésel © Ol i vi er
SaintLarys ur | ' € telparlg paememt a i p&rformance il ressort que les médecins
généraliste interrogés privilégient leur pratique clinique et la singularité de chaque patient

avant de penser aux items de la R@3Het donc a ue éventuelle rémunération.

6-2-5 COVIDL9

Les questionnaires de these ont été distribués a partir de mars 2020, soit au début du
retenti ssement de 19ené pkrda&mé e&. dMdo uGOVAH@® Nns aj
COVID» pour les gestions relatives a lgratique médicalemais il est possible que cette
période particuliere ait eu une maipnedec us si
| " empat hi eutou du burn
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6-3 Perspectives

L’ empathie peut étre travai létudiantsentmédeoee | i or é
surtout qu’ il a été montreé qu’ell e (556) endanc
L’ empatd’i &i lwesetlascanpétencesexigéespar le College des Génésdbis
Enseignants (CNGEpur le DESDi p | 6 ftade @écialisés) de médkecine générale:

«Soins centré sur la personne manifester une écoute active et empate, adapter la
communication aux possibilités de compréhension du sumendre en compte ses

émotions et celles du patient sujet [x] Hoj a't a mo n athieédes gtudtantsl * e mp
augmentait significativement des semaines ap
de consultatios (57), et il a été prov é | ' ef f ede blé'né&driiqtuer e, du

| " entrainement aux outils de communi@&ti on e
Cela serait également utile pour diminuer le burn out chez les internes en médecine
générale(59). A la faculté de Paris 6, il est proposé des ateliers sur la communication, des

jeux de réles, des ateliers de théatpeur apprendre dadapter sa communication et pour

travaill eD’ ddtemepsatihd i $paoposentadues patientg éerpartageré

leurs expériences avec les étudiants et internes pour pouvoir analyser et améliorer la
relation de soin60.Les groupes Balint pourraient égale
chez les étudiats (61,62) Certaineset udes montrent | " apport de

I "amél i or at i (63) dodtene Eétudeatrpusantdeisrésultats meilleurs a la JSPE
chez les étudiantapres avoir joué a un jeu vidéo appeldhat Dragon, Cancer ou ils
incarnaient | es parents6dd’ un enfant atteint

Parmi les «oft skills», les capacités de communication semblent étre importantes par leur
intrication avec | empathie et p-patient. Poue d é v e
aider et améliorer sacommunication avec le patiendes outils peuent égalementétre

utiles, comme la grille de Calga@ambridge(65,66)p er met t an't de structu
médical, aider a la construction de la relation médquatient et planifier avec le patient les

suites de la consultatiorClaude Richard, Mari€hérése Lussiat al ont également proposé

un modele pour développer ses capacités en communication, pouvant servir également de
base pédagogi qgue (®/pUnrautre oudl,NesNUJRSENName, Wrderstand,
Respect, Support, Expl ore) permet d’'aider a
le patient,en partant du fait d e nniteraeparlersde ses é mot |
préoccupations pour mieux le souteri@8).
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7- CONCLUSION

L’ empat hi enaiates peprises &tré béaefiqueour la relation médechpatient,
pour | e vécu d’ une consultation par | e patie
thérapeutiqueset les médecins plus empathiqussraent moins en burrout.

Malgré ses défauts, la ROSP reste un indicateur geatajue clinique Notre étude a
retrouvé des résultats discordanigsouvant étre expliquépar son manque de puissance
statistique, mais retrouve le fait que des médecins plus attmigues seraient plus actifs
pour lutter ou préveniicontreles maladies a tendece stigmatisantes eteraient moins
enclins au burrout.

Il existe des moyens pour travailler |’ empat
ce soit en travaillant eusnémes lors de misen scéne ou jexide role ou alors en
participantadesgompes de travail de r eltpeutégaleinere x peér i er
étre utile de s’ aider d’outils pour parfaire
Dans un futur proche, le développement de la réalité virtuelle pourrait étre un vrai phs d

|l e développement de | ' empathie.
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8- ANNEXES

8.1 Annexe 1: EchelleJSPE

Lisez attentivement chaque affirmation proposée damssti®ignaire et évaluez a quel point vous étes
enaccord u en d®saccord avec ces affirmations. Pour
mi eux votre fa-on dadPatsr a us & locark oldd®&dchcebbal det adl 6l aacncto |

=] “«
et -
: 3
0 - [
~ 3 ~ —~ —~ —~ —~ —~
— Ol N ™ < Zp) © I~ ©
~ B~ ~ ~ ~ ~ — 4—

Ma compréhension des sentiments de mes patients et de leur

famille ndinfluence mpachirumiocah
Mes patients se sentent mieux quand je comprends leurs
sentiments

I'l méest difficile dedewedemes|
patients

Dans les relations soignantsoignés, je considére le fait de
comprendre le langage corporel de mes patients comme aussi
important que de comprendre la communication verbale

Joai un bon sens deonfrikdudaiobtenir r
de meilleurs résultats cliniques
I mdoest di fficile de voir |

patents parce que chaque personne est différente

Quand jo6interroge mes patien
santtephysi que, |jO0essaie de ne [
émotions

Ctre attentif au v®cu de mes
résultats de leurs traitements

Quand je soigne mes patients

Mes patientsaccor dent de | 6i mport a
comprenne leurs sentiments, ce qui est thérapeutique en soi

Les maladies des patients ne peuvent étre guéries que par le
traitement médical ou chirurgical, ainsi les liens émotionnels
avec mes pptaisends nhdarthce si
résultats médicaux ou chirurgicaux

Interroger |l es patients sur
personnelle ndest pas utile
a leur état physique

Joessadmprdendr e ce qui se pa
patients en pr°tant de | 6at't

langage corporel

Je pense que | 6®motion nda p
maladie physique

Ldempat hi e e st thérapertiquesanplatederiec
succes du traitement est limité

Ma compr ®hension de | 6®t at ®
comme celui de leurs familles est une composante importante
de la relation

JOessaie de pens pourleoroffinde me
meilleurs soins

Je ne me | aisse pas influenc
personnelles entre mes patients et les membres de leur famille
Je noai pas de plaisir ° |ir
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moéi nt ®r esser aux arts

Je crois que | dempathie est
dans le traitement médical ou chirurgical

8.2 Annexe 2 Questionnaire

Questionnaire de These: Burn out et empathie des medecins généralistes,
influence sur la prise en charge depatients

Age: ans Sexe H F

Vie personnelle

-Quel est votre nombre de f r (emoareze @dselod duealvotre fedteoul e u r
siur est plus ©g® ou plus jeune)

1.Frere / SiurEcart:+86 ©gans
2.Frere /| SiurEcart:+46 ©gans
3.Frere / SiurEcart:+46 ©gans

4. PlusdeBr res et/ ou siurs

- Comment décrivezous votre relationavc v os f r?croeher)lswri Ud®chel | e
Distante R B B B N Chaleureuse
Solidaire -+ttt Compétitive

Neutre

-Un de vos f-itunenmladeisavére, chroraquet handicapante ou un hsigdi¢aptif?

Oui Non

-Avezvous ®t ® | e responsable principal d@38ioui,ani mal
pendant cormbonen Od a PenGaat annéés)
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-Vivezvous : Seul En couple Autre (colocation)

- Avezvous envie de pratiquer une activité ou il faut monter suf scén®@©t r e, :musi que, char
Aucune envie Peuenvie Forteenvie J | 0ai de@fais f ait

-Je suis timideTout a fait Unpeu  Pastellement Pas du tout

-Avezvous eu un probléme de santé majeur lors de ces deux derniér@s années

Aucun probléeme  Probléme peu grave Probléme grave

-Avezvous eu un problemeedationneb majeur lors de ces deux derniéres anfségmration privée ou
professionnell e, l'itigeé)
Aucun probleme  Probleme peu grave Probleme grave

Vie professionnelle

-Combi en dobdact ewuspar jadgesr effectuez

-Trouvez vous que vous travaillez tdp

Je gardexprésiu temps nomédical  Non Un peutrop  Beaucoup trop

-Participezyous ou avexousparticipé ain groupe Balint lors de ces deux derniéres &hnées

Oui Non

- Participez/ous ou avexous participé a une activité de relaxation lors de ces deux dernier@s années
(yoga, m®dut at inonn é)

-Si je suis affectueuxobialeureux avec mes patients je recois toujours autant ou méme plus que ce que je
donne en retour Pas toujours Ou i mai s ce ndest pas mon appr o

Oui dans la mesure du possible Oui 4 je fais ainsi Oui et je le suis au maximum
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-Adapter ma communication au niveau de compréhension de mon patient (enfant, personne ageé) est pour
moi: Assez difficile  Pas trop difficile  Assez facile Facile  Naturel

-Par rapport aily a 2 ans

-n 0 mb r e padjdurenplussou en moins + ou

-durée de consultation par patient augmentée ou difpifiuée  ou- (min)

- étesvous plus ou moins satisfait de votre travalil

Nettement moins Un peu moins Pareil Un peu plus Nettement plus

-Quelle importance accordezus jpar rapport a tous les élémentsdu suivi du patient ? ]

- au bon suivi daadicateurs du ROSP dans leur totalit®  Aucune importance

Peu doi mmReativeraenténgortantUn de mes objectifs principaux

- a motiver un patient diabétique a faire régulieremeranmen de la rétine?

Tr s peu ddMomper daéin Reaiverheatimpatant

Trés important Un de mes objectifs principaux

-aexaminerlespiedsd 6un di ab®t i que annuell ement ?

Tr s peu ddMoimper daéin Reaiverheatimpatant

Trés important Un de mes objectifs principaux

- a évaluer annuelleméaprotéinurie chez un patient diabétique ou hypertendu ?

Tr s peu ddiompsr dén Realivermeatmpatant

Trés important Un de mes objectifs principaux

- audépistage des troubles visuelguditifs et du langagedes enfants

Tr s peu ddMoimmper dain Reaiverheatimpatant
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Trés important Un de mes objectifs principaux

-alalimitatondpr escr i pt i o n chdzdea patientbsars ALDg u e s

Tr s peu

Tres important Un de mes objectifs principaux

8.3 Annexe 3 Echelle MBI

d Moimper dan ealiverheat inmpartant

Lisez attentivement chaque affirmation proposée dans ce questionnaire. Indiquez la fréquence a laquelle

VOous ressent ez c e (]Ui est

d @amnmid» & «haquecjdum q u e

tem s

Jamais

Qqgs fois

par année

1fois par
mois

Qqgs fois
par mois

1 fois par
semaine

Qgs fois par
semaine

Chaque
jour

Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail

Je me sens a bout a la fin de ma journée de travalil

Jomesens fatigu®(e) | orsque j ¢
affronter une autre journée de travalil

Je peux comprendre facilement ce que mes malades ressentel

Je sens que je mdoccupe de c
i mper sonnel |éniert desobjets sdi | s

Travailler avec des gens tout au long de la journée me demand
beaucoup ddeffort

Je mBoccupe tr s ef finmeamcam@des n

Je sens que je craque a cause de mon travail

Joai | 6i mpaeessomopn” travail,
positive sur les personnes

Je suis devenu(e) plus insen
travail
Je crains que ce travail ne

Je me sens plein(e) dd®nergi

Je me sens frustré(é)

Je sens que je travaille tkop dur »

Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certains de me
malades

Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop

Joarri ve f aanehtmasghérd détendue avecanes
malades

Je me sens ragaillardi(e) I o
de mes malades

J6ai accompli beaucoup de <ch
travail

Je me sens au bout du rouleau

Dans mon travalil, je traite les probléemes émotionnels trés
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calmement

Joai | i mpression gue mes ma
certains de leurs problémes

NA LJG A

P
(0p))
ax
puj
(0p))
ax
O«

84Annexed ¢l o6f S| dz

atdlrdaradnaldzsSa

Population: N = 375 Effectifs ou Pourcentage Min-max Ecarttype
[moyenne] (%)
Sociodémographique
Sexe
Homme 97 25,87
Femme 278 74,13
Age (années) [41,6] 26-74 11,45
Personnel
-Nombre de frere ¢ [1,8] 0-7 1,08
- Relation dans la fratrie
Distante(0)}> Chaleureuse (10) [7,3] 0-10 2,59
Solidaire(0}> Compétitive (10) [3,5] 0-10 3,15
- Pas de condition de handicap dans 331 88,5 0,32
fratrie
- Animal de compagnie
Non 213 56,80
Moyenne de possession en année 4,2 0-62 6,90
-Vie
En couple 305 82,2
Célibataire 65 17,5
Autre (colocati ol 1 0,27
-Envie d’'activité
Aucune envie 175 47,1
Peu envie 69 18,6
Forte envie 27 7,3
Je | " ai déja fai 79 21,3
Je le fait 21 5,7
- Timidité
Oui 67 18,1
Un peu 150 40,4
Pas tellement 104 28
Non 50 13,5
- Probleme de santé dans les
derniéres années
Aucun 227 61,2
Probléme peu grave 121 32,6
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Probléeme grave 23 6,2
- Probleme relationnel dans ces
dernieres années
Aucun 213 57,4
Probleme peu grave 116 31,3
Probleme grave 42 11,3
Vie professionnelle
-Nombr e d’joarct es pe [25,3] 2-55 7,60
- Trop de charge de travéll
Temps non médical réservé 97 25,9
Non 95 25,3
Un peu trop 146 38,9
Beaucoup trop 37 9,9
- Participation a un groupe Balint 18 4,8
- Participation a une activit¢ d 136 36,3
relaxation
- Capacité a adapter sa communicatio
Assez difficile 4 1
Pas trop difficile 27 7,2
Assez facile 90 24
Facile 68 18,1
Naturel 186 49,6
- Par rapportaily a 2 ans
Modi fication du [+ 0,9] -20-+ 20 4,74
Modification de la durée de [+1,2] -10-+ 20 4,59
consultation (min)
Modification de la satisfaction
Nettement moins 31 8,3
Un peu moins 70 18,7
Pareil 163 43,5
Un peu plus 77 20,5
Nettement plus 34 9
Relation a la ROSP
1: aucune importance> 5: un des
objectifs principaux
- Suivi des indicateurs ROSP dans | [2] 1-5 0,75
ensemble
- Examen de larétine du patient [3,7] 1-5 0,67
diabétique
- Examen des pieds du patie [3,9] 1-5 0,85
diabétique
- Evaluation de la protéinurie (HTA ou [3,9 1-5 0,75
diabéte)
- Dépistable troubles sensoriels de [3,9 1-5 0,87

|l " enf ant
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f QSOKLF Y ii A

- Limitation de Igprescription [3,9 1-5 1,05
d"antibiotique
Empathie
Global: [111] 38-140 11,83
PP: [55,6] 16-70 7,60
CE [45] 14-56 5,58
SipS [10,7] 2-14 2,35
Burnout :
EE [30,5] 9-63 12,59
Dep [12,9] 5-34 6,46
AP [48,4] 27-56 5,89
Tableauly aGlFGA&GAldzSa8 RSAONRLIIAGSE RS
8.5 Annexe 5 Tableau des résultats awest de Mann Whitney

Empathie CE PP SipS

Globale
Sexe 0,393014919 0,96561187 0,98927095 0,2824551
age 0,446545662 0,00368117 0,03732883 0,03144095
Fratrie 0,914911205 0,90225046 0,82174965 0,60515845
Relation fratrie 1 0,468902043 0,07851537 0,41868728 0,78174327
Relation fratrie 2 0,407204136 0,39771675 0,24737182 0,3395313
Handicap 0,142217012 0,58246982 0,06293222 0,31373413
Animal de compagnie 0,956630746 0,48776862 0,73804128 0,42729341
Vie sociale 0,894124717 0,99939217 0,62546536 0,12425924
Activité d'expression 0,76236517 0,05994908 0,96176256 0,67941478
Timidité 0,607651741 0,25848459 0,0644228 0,18051644
Probléme de santé 0,653230938 0,63661157 0,32701272 0,03568096
Probléme relationnel 0,970923188 0,33286789 0,2657511 0,34296644
Actes par jour 0,406593399 0,01789345 0,34021714 0,51875079
Quantité de travail 0,781867867 0,12009316 0,33523114 0,44513228
Groupe Balint 0,82959659 0,08170075 0,26937704 0,169133
Relaxation 0,044338682 0,00919273 0,07169079 0,11941484
Communication 0,000109416 0,04186218 2,98E07 2,44E05
Changement nbactes/j 0,378719436 0,94086128 0,375162 0,29761401
Duréeconsultation 0,039625322 0,12738424 0,0414279 0,14555638
Satisfaction 0,463234837 0,17785483 0,2514198 0,36540118
EE 0,640614882 0,15924028 0,66684129 0,75396456
DEP 0,062339361 0,4433563 0,08239494 0,01560357
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AP 8,21E08 0,06803242  5,53E07 3,60E05
HBA1C 0,762851406 0,60722906 0,11955954 0,81850285
C2yR RUYGdZ € 0,002296887 0,00334516 0,43970516 0,01159481
MRC chez diabétique 0,923622049 0,0487516 0,50003613 0,86342299
MRC chez HTA 0,40030297 0,54388682 0,90755914 0,29328849
Prévention secondaire 0,265047723 0,5661068 0,03309918 0,97998938
INR 0,459558543 0,06369182 0,36507229 0,41578179
Examen pied diabétique 0,12006073 0,98334364 0,13032561 0,82683202
Evaluation 0,638338798 0,38951998 0,3223312 0,54359269
cardiovasculaire

Vaccin grippe ®5ans 0,140936906 0,47222901 0,69475436 0,84165543
Vaccin grippe ALD 0,276614922 0,82478358 0,03981951 0,87420192
Cancer du sein 0,678615954 0,9006885 0,62263824 0,14741154
Frottis 0,04314503 0,87380521 0,41000558 0,65609473
Colorectal 0,049158115 1 0,02322296 0,09514882
Psychotrope > 75ans 0,979553353 0,75277301 0,55557637 0,31763778
BZD hypnotique > 4S 0,847945488 0,59384627 0,60318221 0,51745994
BZD anxiolytiques > 12S  0,612063783 0,40756748 0,18085058 0,65608977
Antibiothérapie 1665ans 0,599116739 0,24032455 0,63047672 0,73503612
Antibiorésistances 0,74775993 0,83818999 0,09384782 0,89137522
Statines génériques 0,509887048 0,9409062 0,37081737 0,15543531
HTA génériques 0,09610112 0,38223578 0,7906367 0,60536508
Génériques globaux 0,003725265 0,01404215 0,50345061 0,0631035
Insuline biosimilaire 0,389657007 0,09256112 0,63984433 0,02727448
Ezetimibe 0,136420817 0,89702046 0,83136736 0,06442239
IPP avec AINS 0,354052647 0,21019173 0,7424829 0,4798781
Aspirine comme AAP 0,07484823 0,34288476 0,15305429 0,46807167
Metformine 0,389386949 0,04939687 0,80753692 0,52469753
Dosage TSH 0,403083104 0,96314404 0,65589491 0,96146665
Addiction OH 0,045556424 0,55768029 0,13170454 0,3090505
Addiction tabac 0,209854731 0,95527152 0,21715063 0,20286795
Asthme ttt 1 0,34274738 0,49832825 0,40479001
Asthme EFR 0,402709951 0,85779958 0,74766882 0,47431478
C3G > 4ans 0,027297153 0,30971817 0,07444516 0,58137389
C3G < 4ans 0,167992258 0,20148717 0,53173643 0,76996705
Dents 0,339771889 0,66854111 0,35800664 0,70788258,
Neisvac 0,393013887 0,20747155 0,38716274 0,3863869
ROR 0,815630698 0,27379175 0,77189338 0,99035743
Troubles langage 0,080957451 0,80626432 0,20129464 0,57811189
Troubles sensoriels 0,073415686 0,14597906 0,03471247 0,90911535
IMC 0,177957995 0,1817117 0,04936339 0,89245542

Tableau 2 résultats du test de Mann Whitney entre les différentes composantes de
f QSYLI GKAS S

f Sa

RSUSNNAYI Yyi(a

correspond a une différence significative
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RESUME

L’ e mp apgrduvé €treutieen médecine géneéral e, de par |
consul tation par | e pati ent mai s eégal ement
thérapeutiques.

La ROSP ¢munération sir Objectifs de SantéuBlique), a été mise en place @911 pour
valoriser les médecins ayant une bonne pratique clinique. Elle présente 29 indicateurs
répartis en trois themes (suivi des maladies chroniques, prévention, optimisation et
efficience des prescriptions). Les résultats a ces indicateurs sont céimede reflet de la
pratique clinique d’ un médeci n.

Le but de cette éetude était d’ évaluer si | e
pratique <clinique. L’ empathie a été mesur ée
principal était compose, formé par les différents items de la ROSP. Les objectifs secondaires
étaient de chercher |l es déterminants de | er
et | e burn out (dans | e cadre d’ une coll abor
out et la pratique clinique).

Les résultats de nhaisetrouvdrde fast que és mddecgnsmus d ant s
empathiques seraient plus actifs pour lutter ou prévenir contre les maladies a tendance
stigmatisantes et seraient moins enclins au bauh. Les médecins plus jeunes, ayant des

durées de consultation plus longues en moyenne et arrivant mieux a adapter leur
communication avaient de meill eurs scores d’

Ces résultats ainsi que ceux de la littérature existant sur le sujet inciteavailter

| " empat hie par différentes méthodes (mise en
communication..), en particulier chez |l es étu
tendance a baisser durant les études.

MOTS CLEES

Empathie, pratique clinique, burn out, médecine générale
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