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Qu’est	
  ce	
  qu’un	
  bon	
  médecin?

• Les	
  réponses	
  diffèrent	
  probablement	
  selon	
  les	
  points	
  de	
  vue

– Réflexion	
  éthique

– Cadre	
  réglementaire

– ObjecAf	
  médico-­‐économique

– Une	
  perspecAve	
  pédagogique
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1ère	
  étape

•	
  	
  Revue	
  de	
  la	
  liGérature

•	
  	
  Sur	
  les	
  bases	
  de	
  données	
  Medline	
  et	
  BDSP

•	
  	
  Plan	
  médicale	
  et	
  pédagogique

+ 9 articles de la BDSP
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Objec8f

• IdenAfier	
  les	
  qualités	
  aGribuées	
  au	
  bon	
  docteur

• Les	
  regrouper	
  en	
  thèmes
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Sélec8on	
  des	
  ar8cles
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Caractéris8ques	
  des	
  études

• Nombre	
  de	
  personnes	
  interrogées	
  [103	
  -­‐	
  674]	
  

• Cinq	
  points	
  de	
  vue	
  différents	
  envisagés	
  

 Patients, médecins, médecins enseignants, étudiants en 
médecine, personnel paramédical

• Nombre	
  de	
  qualités	
  citées	
  [5	
  -­‐	
  58]
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Synthèse

Une	
  approche	
  possible	
  serait	
  qu’un

	
  «	
  bon	
  médecin	
  »	
  nécessite	
  3	
  qualités	
  importantes

MEDICALES RELATIONNELLES

ETHIQUES
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Facteurs	
  influençant	
  les	
  qualités	
  
aWribuées	
  au	
  bon	
  médecin	
  ?
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2ème	
  étape

• ÉlaboraAon	
  d’un	
  quesAonnaire

– Revue	
  de	
  la	
  liGérature

– Avis	
  de	
  3	
  médecins	
  généralistes

– Étude	
  pilote	
  auprès	
  de	
  30	
  paAents
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Enquête	
  transversale	
  

• Enquête
– Sous	
  la	
  forme	
  d’un	
  quesAonnaire	
  téléphonique

• PopulaAon
– PaAents	
  ayant	
  appelé	
  dans	
  l’année	
  la	
  régulaAon	
  des	
  médecins	
  libéraux	
  

de	
  Toulouse	
  

– Critères	
  d’exclusion

• PaAents	
  mineurs

• PaAents	
  sans	
  médecin	
  traitant

• PaAent	
  ayant	
  consulté	
  plus	
  d’une	
  fois	
  SOS	
  médecins	
  dans	
  l’année
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1ère	
  par8e	
  du	
  ques8onnaire

•	
  	
  	
  	
  Facteurs	
  influençant	
  testés

– Données	
  sociodémographiques
• Sexe,	
  âge,	
  enfants,	
  CSP,	
  CMUc	
  ou	
  AME,	
  soignant

– Parcours	
  de	
  santé
• Fréquence	
  de	
  consultaAon	
  et	
  durée	
  de	
  suivi	
  avec	
  MT

• Rencontre	
  avec	
  un	
  bon	
  ou	
  un	
  mauvais	
  médecin

– État	
  de	
  santé	
  populaAon	
  classée	
  en	
  3	
  catégories	
  
• Pas	
  de	
  maladie	
  chronique

• Maladie	
  chronique	
  sans	
  ALD

• Maladie	
  chronique	
  avec	
  ALD
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2ème	
  par8e	
  du	
  ques8onnaire

1. Qualité	
  du	
  diagnosAc	
  et	
  du	
  traitement

2. Partage	
  des	
  décisions	
  avec	
  le	
  paAent

3. Suivi	
  des	
  recommandaAons	
  médicales

4. Temps	
  d’écoute	
  

5. Conseils	
  de	
  prévenAon

6. CommunicaAon	
  entre	
  soignants

7. FormaAon	
  médicale	
  conAnue

8. Honnêteté	
  et	
  intégrité	
  du	
  médecin

9. Accessibilité	
  de	
  la	
  consultaAon	
  médicale

10. FormaAon	
  par	
  le	
  médecin	
  des	
  étudiants	
  en	
  médecine

11. Indépendance	
  du	
  médecin	
  vis	
  à	
  vis	
  des	
  laboratoires	
  

pharmaceuAques

12. InformaAsaAon	
  du	
  cabinet	
  médical

1 432

Échelle de Lickert
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  Sélec8on	
  de	
  la	
  popula8on

Taux	
  d’inclusion	
  de	
  86%	
  (302/351)
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Principales	
  qualités	
  citées
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Principaux	
  résultats

• Plus	
  le	
  paAent	
  était	
  âgé,	
  plus	
  il	
  accordait	
  d’importance	
  à	
  la	
  coopéraAon	
  entre	
  les	
  soignants	
  

• Les	
  femmes	
  exigeaient	
  une	
  plus	
  grande	
  accessibilité	
  aux	
  consultaAons	
  de	
  leur	
  médecin

• Les	
  parents	
  souhaitaient	
  plus	
  de	
  coopéraAon	
  entre	
  les	
  soignants	
  et	
  de	
  conseils	
  de	
  prévenAon
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•	
  	
  Les	
  personnes	
  ayant	
  un	
  suivi	
  médical	
  plus	
  long	
  accordaient	
  plus	
  d’importance	
  à	
  l’écoute

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

qualités	
  médicales	
  et	
  relaAonnelles
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•	
  	
  Les	
  paAents	
  ayant	
  une	
  maladie	
  chronique	
  accordaient	
  plus	
  d’importance	
  au	
  suivi	
  des	
  
recommandaAons,	
  aux	
  qualités	
  relaAonnelles	
  et	
  à	
  l’informaAsaAon	
  

•	
  	
  Les	
  soignants	
  privilégiaient	
  toutes	
  les	
  qualités	
  relaAonnelles
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•	
  	
  La	
  note	
  moyenne	
  des	
  qualités	
  relaAonnelles	
  croissait	
  progressivement	
  entre	
  les	
  paAents	
  

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

État	
  de	
  santé	
  du	
  pa8ent
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Synthèse	
  des	
  résultats

• Les	
  paAents	
  aGendent	
  de	
  leur	
  médecin

– Un	
  bon	
  diagnosAc	
  et	
  un	
  bon	
  traitement

– Une	
  qualité	
  d’écoute

– De	
  l’intégrité

• Les	
  personnes	
  âgées	
  et	
  les	
  soignants	
  sont	
  plus	
  sensibles	
  aux	
  qualités	
  

relaAonnelles	
  de	
  leur	
  médecin

• Les	
  personnes	
  ayant	
  une	
  maladie	
  chronique	
  accordent	
  plus	
  

d’importance	
  à	
  l’écoute	
  et	
  aux	
  qualités	
  relaAonnelles	
  -­‐>	
  Gradient	
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Réflexions	
  à	
  venir

• ConfirmaAon	
  de	
  ces	
  résultats

• ProposiAons	
  pour	
  une	
  amélioraAon	
  du	
  savoir-­‐être	
  :	
  
-­‐	
  Habileté	
  relaAonnelle	
  et	
  compétences	
  de	
  communicaAon

-­‐	
  Connaissance	
  globale	
  de	
  la	
  subjecAvité	
  des	
  paAents	
  

-­‐	
  Connaissance	
  singulière	
  du	
  paAent



Merci	
  de	
  votre	
  aGenAon
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