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\[ | Qu’est ce qu’un bon médecin?

* Les réponses different probablement selon les points de vue

— Réflexion éthique
— Cadre réglementaire
— Objectif médico-économique

— Une perspective pédagogique
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| { Objectif

* |dentifier les qualités attribuées au bon docteur

* Les regrouper en themes
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Sélection des articles

142 articles
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38 articles sur titre
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S articles sur abstract
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9 articles pour analyse

4 reférences




\{ 7 Caractéristiques des études

« Nombre de personnes interrogées [103 - 674]

« Cing points de vue différents envisagés

Patients, meédecins, meédecins enseignants, ¢tudiants en
médecine, personnel paramédical

« Nombre de qualités citées [5 - 58]



Synthese

Une approche possible serait qu’un

« bon médecin » nécessite 3 qualités importantes

MEDICALES ‘ ‘RELATIONNELLES

| ETHIQUES |




Facteurs influencant les qualités
attribuées au bon meédecin ?



{ e 2éme étape

Elaboration d’un questionnaire

Revue de la littérature
Avis de 3 médecins généralistes

Etude pilote auprés de 30 patients



{0 < Enquéte transversale

« Enquéte

— Sous la forme d’un questionnaire téléphonique

« Population
— Patients ayant appelé dans I'année la régulation des médecins libéraux
de Toulouse
— Criteres d’exclusion
* Patients mineurs
* Patients sans médecin traitant

* Patient ayant consulté plus d’'une fois SOS médecins dans l'année



lere partie du questionnaire

e Facteurs influencant testés

— Données sociodémographiques
* Sexe, age, enfants, CSP, CMUc ou AME, soignant

— Parcours de santé
* Fréquence de consultation et durée de suivi avec MT

* Rencontre avec un bon ou un mauvais médecin

— Etat de santé population classée en 3 catégories
* Pas de maladie chronique
* Maladie chronique sans ALD

* Maladie chronique avec ALD



Qualité du diagnostic et du traitement
Partage des décisions avec le patient
Suivi des recommandations médicales
Temps d’écoute

Conseils de prévention
Communication entre soighants
Formation médicale continue

Honnéteté et intégrité du médecin
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Accessibilité de la consultation médicale

_
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. Formation par le médecin des étudiants en médecine
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. Indépendance du médecin vis a vis des laboratoires
pharmaceutiques

12. Informatisation du cabinet médical

HE 2eme partie du questionnaire

Echelle de Lickert




1

O

7

N

Sélection de la population

Taux d’inclusion de 86% (302/351)

1246 numeéros appelés

\ 4

895 personnes n’ont pas décroché, ou
correspondaient a un faux numeéro

351 patients contactés

\ 4

302 patients inclus

35 refus de participer

14 non-inclus
(9 sans médecin traitant; 5 ayant
consult¢ SOS plus d’une fois dans
I’année)
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Principales qualités citées
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L Principaux résultats
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laborateires

* Plus le patient était agé, plus il accordait d'importance a la coopération entre les soignants
 Les femmes exigeaient une plus grande accessibilité aux consultations de leur médecin

* Les parents souhaitaient plus de coopération entre les soignants et de conseils de prévention
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medecin

* Les personnes ayant un suivi médical plus long accordaient plus d’importance a I'écoute

* Les personnes ayant rencontré de mauvais médecins accordaient plus d’importance aux

qgualités médicales et relationnelles
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Maladie
chronique
Soignant

» Les patients ayant une maladie chronique accordaient plus d’importance au suivi des
recommandations, aux qualités relationnelles et a I'informatisation

* Les soignants privilégiaient toutes les qualités relationnelles

18




\E U Etat de santé du patient
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* La note moyenne des qualités relationnelles croissait progressivement entre les patients

sans maladie, avec une maladie chronique (sans ALD) et les patients ayant une ALD



Synthese des résultats

Les patients attendent de leur médecin
— Un bon diagnostic et un bon traitement
— Une qualité d’écoute

— De l'intégrité

Les personnes agées et les soignants sont plus sensibles aux qualités

relationnelles de leur médecin

Les personnes ayant une maladie chronique accordent plus

d’'importance a I'écoute et aux qualités relationnelles -> Gradient



o8 Réflexions a venir

* Confirmation de ces résultats

e Propositions pour une amélioration du savoir-étre :
- Habileté relationnelle et compétences de communication

- Connaissance globale de la subjectivité des patients

- Connaissance singuliere du patient



Merci de votre attention
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