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Impact d’'un enseignement de la relation médecin-patient par
jeux de role sur la compétence communication des étudiants
en médecine.

Etude d’une cohorte prospective d’étudiants en médecine de Diplome de Formation Générale en
Sciences Médicales 3 assistant aux Enseignements Dirigés de Sciences Humaines et Sociales de
la Faculté de Médecine de Tours.

Introduction : Une bonne compétence communication est essentielle dans l’exercice
médical. Elle améliore la santé physique et mentale des patients. Elle améliore la santé
mentale des médecins et diminue le risque judiciaire. Le besoin de formation des médecins
en communication est largement reconnu. La Faculté de Médecine de Tours propose un
enseignement de la relation médecin-patient par jeux de roles a ses étudiants. L’objectif de
cette étude était de vérifier si cet enseignement améliore la compétence communication des

étudiants en médecine qui y participent.

Matériel et Méthode : C’était une étude observationnelle d’'une cohorte d’étudiants de
Diplome de Formation Générale en Sciences Médicales 3 tirés au sort parmi les participants
a I’enseignement en 2017. Leur compétence communication a été comparée au début et a la

fin de 'enseignement, par I’échelle de Calgary-Cambridge simplifiée.

Résultats : 34 étudiants ont été tirés au sort, 27 ont été évalués. Il y a eu une amélioration
significative de leur compétence communication (3,54 points, p<107), entre le début et la fin
de l'enseignement. La performance globale des sujets masculins et féminins n’a pas été
différente. L’enseignement a été plus efficace pour les étudiants moins bons communicants

au départ.

Discussion : L’enseignement de la relation médecin-patient par jeux de role a la faculté de
médecine de Tours est efficace pour améliorer la compétence communication des étudiants
en médecine. Cette étude confirme la pertinence des choix pédagogiques des facultés de
médecine qui l'utilisent. Elle suggere de les généraliser a tous les étudiants en médecine de
France.

Mots clés : relations médecin-patient, communication en médecine, formation
P A TR 22 4 b b
professionnelle, enseignement, jeux de role, étudiant en médecine.



Impact of a role-play based doctor-patient relationship
training on medical student’s communication competence.

A prospective cohort study of medical students in Diplome de Formation Générale en Sciences
Médicales 3 attending the Human and Social Sciences training in the Faculty of Medicine of
Tours.

Introduction : Good communication competence is essential in medical practice. It
improves patients’ physical and mental health. It improves physicians’ mental health and
decreases the legal risks. The physicians’ need for communication training is widely
recognized. The Faculty of Medicine of Tours offers to its students a role-play based doctor-
patient relationship training. The aim of this study was to verify if this training improves

the communication competence of the medical students attending it.

Materials and et Method : It was an observational study of a cohort of students from
Diplome de Formation Générale en Sciences Médicales 3 drawn from the training
participants in 2017. Their communication competence was compared at the beginning and

at the end of the training by the simplified Calgary-Cambridge guide.

Results : 34 students were drawn, 27 were evaluated. There was a significant improvement
of their communication competence (3,54 points, p<10~?), between the beginning and the
end of the training. The general performance of male and female subject were not different.

The teaching was more effective on students who were initially poorer communicators.

Discussion : The role-play based doctor-patient relationship training in the Faculty of
Medicine of Tours is efficient to improve the communication competence of medical
students. This study confirms the relevance of the teaching choices of the medical schools
that use this kind of training. It suggests extending this method to all french medical
students.

Keywords : physician-patient relationship, medical communication, professional
training, teaching, role-play, medical student.



14’,‘1P¢q§;__#. 28/09/2017

FACULTE DE MEDECINE
UNIVERSITE FRANCOIS RABELAIS
FACULTE DE MEDECINE DE TOURS

DOYEN
Pr. Patrice DIOT

VICE-DOYEN
Pr. Henri MARRET

ASSESSEURS
Pr. Denis ANGOULVANT, Pédagogie
Pr. Mathias BUCHLER, Relations internationales
Pr. Hubert LARDY, Moyens — relations avec I'Université
Pr. Anne-Marie LEHR-DRYLEWICZ, Médecine générale
Pr. Frangois MAILLOT, Formation Médicale Continue
Pr. Patrick VOURC'H, Recherche

SECRETAIRE GENERALE
Mme Fanny BOBLETER

Kkkk kK ok

DOYENS HONORAIRES
Pr. Emile ARON (1) — 1962-1966
Directeur de I'Ecole de Médecine - 1947-1962
Pr. Georges DESBUQUOIS (t) - 1966-1972
Pr. André GOUAZE - 1972-1994
Pr. Jean-Claude ROLLAND — 1994-2004
Pr. Dominique PERROTIN — 2004-2014

PROFESSEURS EMERITES
Pr. Daniel ALISON
Pr. Catherine BARTHELEMY
Pr. Philippe BOUGNOUX
Pr. Pierre COSNAY
Pr. Etienne DANQUECHIN-DORVAL
Pr. Loic DE LA LANDE DE CALAN
Pr. Noél HUTEN
Pr. Olivier LE FLOCH
Pr. Yvon LEBRANCHU
Pr. Elisabeth LECA
Pr. Gérard LORETTE
Pr. Roland QUENTIN
Pr. Alain ROBIER
Pr. Elie SALIBA

PROFESSEURS HONORAIRES
P. ANTHONIOZ — A. AUDURIER — A. AUTRET — P. BAGROS — G. BALLON — P.BARDOS — J.L. BAULIEU — C.
BERGER — JC. BESNARD — P. BEUTTER — P. BONNET — M. BROCHIER — P. BURDIN — L. CASTELLANI — B.
CHARBONNIER — P. CHOUTET — T. CONSTANS — C. COUET - J.P. FAUCHIER — F. FETISSOF —J. FUSCIARDI — P.
GAILLARD — G. GINIES — A. GOUAZE — J.L. GUILMOT — M. JAN — J.P. LAMAGNERE — F. LAMISSE — Y. LANSON —
J. LAUGIER — P. LECOMTE — G. LELORD — E. LEMARIE — G. LEROY — Y. LHUINTRE — M. MARCHAND - C.
MAURAGE — C. MERCIER — J. MOLINE — C. MORAINE — J.P. MUH — J. MURAT — H. NIVET — L. POURCELOT - P.
RAYNAUD — D. RICHARD-LENOBLE — M. ROBERT — J.C. ROLLAND — D. ROYERE - A. SAINDELLE — J.J. SANTINI

—D. SAUVAGE — B. TOUMIEUX — J. WEILL

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé - CS 73223 — 37032 TOURS Cedex 1 - Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr 1



PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

ANDRES Christian .......cccceeererieriienieesee e Biochimie et biologie moléculaire
ANGOULVANT Denis ........cooociviineiiicicicenns Cardiologie

ARBEILLE Philippe .... ..Biophysigue et médecine nucléaire
AUPART Michel.......... ..Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
BABUTY Dominigue... ..Cardiologie

BALLON Nicolas ..... ..Psychiatrie ; addictologie

BARILLOT Isabelle . ..Canceérologie ; radiothérapie

BARON Christophe..........ccccce.. ..Immunologie

BEJAN-ANGOULVANT Théodora. ..Pharmacologie clinique

BERNARD Anne .........cccceeveeeee ..Cardiologie

BERNARD Louis ... ..Maladies infectieuses et maladies tropicales
BODY Gilles............. ..Gynécologie et obstétrique

BONNARD Christian ..Chirurgie infantile
BONNET-BRILHAULT Frédérique. ..Physiologie

BRILHAULT Jean........c.ccocueuenee. ..Chirurgie orthopédique et traumatologique
BRUNEREAU Laurent .. ..Radiologie et imagerie médicale
BRUYERE Franck...... ..Urologie

BUCHLER Matthias ..Néphrologie

CALAIS Gilles ......... ..Cancérologie, radiothérapie

CAMUS Vincent .......cocimiiciiiniesieciccises e Psychiatrie d’adultes

CHANDENIER Jacques ... Parasitologie, mycologie

CHANTEPIE Alain......... ..Pédiatrie

COLOMBAT Philippe . ..Hématologie, transfusion

CORCIA Philippe .......... ..Neurologie

COTTIER Jean-Philippe..........ccooiiee Radiologie et imagerie médicale
DE TOFFOL Bertrand ........cccccecinniiiiiinicicnne Neurologie

DEQUIN Pierre-Frangois.. ..Thérapeutique

DESTRIEUX Christophe .. ..Anatomie

DIOT Patrice .....cccccovvvvveveieeeieceeee ..Pneumologie

DU BOUEXIC de PINIEUX Gonzague. ..Anatomie & cytologie pathologiques
DUCLUZEAU Pierre-Henri................ ..Endocrinologie, diabétologie, et nutrition
DUMONT Pascal.............. ..Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
EL HAGE Wissam... ..Psychiatrie adultes

EHRMANN Stephan... ..Réanimation

FAUCHIER Laurent. ..Cardiologie

FAVARD Luc........... ..Chirurgie orthopédique et traumatologique
FOUQUET Bernard. ..Médecine physique et de réadaptation
FRANCOIS Patrick.................. ..Neurochirurgie

FROMONT-HANKARD Gaélle ..Anatomie & cytologie pathologiques
GOGA Dominique ... ..Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
GOUDEAU Alain..... ..Bactériologie-virologie, hygiéne hospitaliére
GOUPILLE Philippe ..Rhumatologie

GRUEL Yves........... ..Hématologie, transfusion
GUERIF Fabrice.......coooeeiineree e Biologie et médecine du développement et de la reproduction
GUYETANT Serge ....ccoooiiiiiiiiceeceeeae Anatomie et cytologie pathologiques

GYAN Emmanuel....

..Hématologie, transfusion
HAILLOT Olivier ...... i

HALIMI Jean-Michel... ..Thérapeutique
HANKARD REQIS -..eveveieeeciieieeieieecee e Pédiatrie
HERAULT OlVIEr ....cvoeiiiiiieiei e Hématologie, transfusion

HERBRETEAU Denis ...
HOURIOUX Christophe ..Biologie cellulaire

LABARTHE Frangois .... ..Pédiatrie

LAFFON Marc........ ..Anesthésiologie et réanimation chirurgicale, médecine d'urgence
LARDY Hubert . ..Chirurgie infantile

LARIBI Said ..Médecine d'urgence

LARTIGUE Marie-Frédérique.. ..Bactériologie-virologie

LAURE BOris ....ooooeiiiiiiciecees ..Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

LECOMTE Thierry ..Gastroentérologie, hépatologie

..Radiologie et imagerie médicale

LESCANNE Emmanuel. ..Oto-rhino-laryngologie

LINASSIER Claude.... ..Cancérologie, radiothérapie

MACHET Laurent.... ..Dermato-vénéréologie

MAILLOT Frangois.......c.ccoueieveiesieneeiesienecinieeens Médecine interne

MARCHAND-ADAM Sylvain ............cccccoceeiinens Pneumologie

MARRET Henri .....cocoeveivieens ..Gynécologie-obstétrique

MARUANI Annabel .... ..Dermatologie-vénéréologie

MEREGHETTI Laurent . ..Bacteriologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
MORINIERE Sylvain ........ccoccveiiiniiiieneiiienes Oto-rhino-laryngologie

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé - CS 73223 - 37032 TOURS Cedex 1 - Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr

[




MOUSSATA Driffa ...ccceeeereeeieseeeeeee e Gastro-entérologie

MULLEMAN DEnis ......coovnuiiiniiiininicsie e Rhumatologie

ODENT Thiermy ..o Chirurgie infantile

OUAISSI Mehdi...... ....Chirurgie digestive

OULDAMER Lobna....... ....Gynécologie-obstétrique

PAGES Jean-Christophe . ....Biochimie et biologie moléculaire

PAINTAUD Gilles........... ...Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique

PATAT Frédéric Blophy5|que et médecine nucléaire
PERROTIN DOminique ........ccccceireverirneciesieneeens Réanimation médicale, médecine d'urgence
PERROTIN Franck ....... ....Gynécologie-obstétrique

PISELLA Pierre-Jean
PLANTIER Laurent ...

....Ophtalmologie
...Physiologie

QUENTIN Roland...... :...Bactériologie—virologie, hygiéne hospitaliére
REMERAND Francis.........cccuvieiiniinnnniiiinen Anesthésiologie et réanimation, médecine d’urgence
ROINGEARD Philippe.....cccccovivvinniciincieniineen Biologie cellulaire

ROSSET Philippe......
RUSCH Emmanuel.......

....Chirurgie orthopédique et traumatologique
....Epidémiologie, économie de la santé et prévention
SAINT-MARTIN Pauline... ....Médecine Iégale et droit de la santé

SALAME Ephrem.......... ....Chirurgie digestive

SAMIMI Mahtab ... Dermatologie-vénéréologie

SANTIAGO-RIBEIRO Maria.........cccoevirieniniiins Biophysique et médecine nucléaire

SIRINELLI Dominique................ ...Radiologie et imagerie médicale

THOMAS-CASTELNAU Pierre .. ....Pédiatrie

TOUTAIN Annick ........cccooeeeeie. ....Génétique

VAILLANT Loic ...... ....Dermato-vénéréologie

VELUT Stéphane ... ....Anatomie

VOURC'H Patrick... ....Biochimie et biologie moléculaire
WATIER Hervé ..., Immunologie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

LEBEAU Jean-Pierre
LEHR-DRYLEWICZ Anne-Marie

PROFESSEURS ASSOCIES

MALLET Donatien.......ccoovennininiiciiesies s Soins palliatifs
POTIER Alain..... ....Médecine Générale
ROBERT JEaN .....cociiiiiiiieceieeiee e Médecine Générale

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

BAKHOS David ..
BARBIER Louise....
BERHOQUET Julien....

....Physiologie
....Chirurgie digestive
...Chirurgie orthopédique et traumatologique

BERTRAND Philippe.......ccccoiviiiiiiiiiiiniicis Biostatistiques, informatique médical et technologies de communication
BLANCHARD-LAUMONNIER Emmanuelle ....... Biologie cellulaire

BLASCO Héléne .......cccoevuiiiiiiiiniiciccieces s Biochimie et biologie moléculaire

BRUNAULT Paul.... ....Psychiatrie d'adultes, addictologie

CAILLE Agnés........... ....Biostatistiques, informatiqgue médical et technologies de communication
CLEMENTY Nicolas...... ....Cardiologie

DESOUBEAUX Guillaume .. ....Parasitologie et mycologie

DOMELIER Anne-Sophie. ...Bactériologie-virologie, hygiéne hospitaliére

DUFOUR Diane .......ccoovviniininiinine ....Biophysique et médecine nucléaire
FOUQUET-BERGEMER Anne-Marie ... ....Anatomie et cytologie pathologiques

GATAULT Philippe.....ccccoociininnnnne. ....Néphrologie

GAUDY-GRAFFIN Catherine.. ....Bactériologie-virologie, hygiéne hospitaliére
GOUILLEUX Valérie ............... ....Immunologie

GUILLON Antoine ........cccecenunee ....Réanimation

GUILLON-GRAMMATICO Leslie... ....Epidémiologie, économie de la santé et prévention
HOARAU Cyrille...... ....Immunologie

IVANES Fabrice......... ....Physiologie

LE GUELLEC Chantal... ....Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique
MACHET Marie-Christine. ...Anatomie et cytologie pathologiques

PIVER EfC c.overveerreee. ....Biochimie et biologie moléculaire

REROLLE Camille . ....Médecine légale

ROUMY Jéréme..... ....Biophysique et médecine nucléaire

TERNANT David.......coccoiiiiiiiiiincinie Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinigue

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé — CS 73223 — 37032 TOURS Cedex 1 - Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr 3



ZEMMOURA IlyesSs .....covmiieiiies i Neurochirurgie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

AGUILLON-HERNANDEZ Nadia.........ccccverreeennns Neurosciences

BOREL Stéphanie..........cccceee. ....0rthophonie

DIBAO-DINA Clarisse ... ....Médecine Générale

LEMOINE Maél ...... ....Philosophie

MONJAUZE Cécile ... ....Sciences du langage - orthophonie
PATIENT Romuald ................. ....Biologie cellulaire

RENOUX-JACQUET Cécile......ccocvveiurienicieeannnn Médecine Générale

CHERCHEURS INSERM - CNRS - INRA

BOUAKAZ Ayache ... Directeur de Recherche INSERM — UMR INSERM 930
CHALON Sylvie...... ....Directeur de Recherche INSERM — UMR INSERM 930
COURTY Yves... ....Chargé de Recherche CNRS — UMR INSERM 1100
DE ROCQUIGNY Hugues... ....Chargé de Recherche INSERM — UMR INSERM 966
ESCOFFRE Jean-Michel .... ...Chargé de Recherche INSERM — UMR INSERM 930

GILOT Philippe....cccccerveenen ....Chargé de Recherche INRA — UMR INRA 1282
GOUILLEUX Fabrice. ....Directeur de Recherche CNRS — UMR CNRS 7292
GOMOT Marie......ccooovveiriene. ....Chargée de Recherche INSERM — UMR INSERM 930
HEUZE-VOURCH Nathalie..... ....Chargée de Recherche INSERM — UMR INSERM 1100
KORKMAZ Brice .........ccceuuee. ....Chargé de Recherche INSERM — UMR INSERM 1100
LAUMONNIER Frédéric ....Chargé de Recherche INSERM - UMR INSERM 930
LE PAPE Alain ................ ....Directeur de Recherche CNRS — UMR INSERM 1100

MAZURIER Frédéric ............... ....Directeur de Recherche INSERM — UMR CNRS 7292
MEUNIER Jean-Christophe..... ....Charge de Recherche INSERM — UMR INSERM 966
PAGET Christophe.................. ....Chargé de Recherche INSERM — UMR INSERM 1100
RAQOUL William......... ....Chargé de Recherche INSERM — UMR CNRS 7292

SI TAHAR Mustapha. ....Directeur de Recherche INSERM — UMR INSERM 1100
WARDAK Claire........cocoovuiiiiriiiiniciiesscnenne Chargée de Recherche INSERM — UMR INSERM 930

CHARGES D’ENSEIGNEMENT

Pour I'Ecole d’Orthophonie

DELORE Claire ......cccccooviiiiiiiiiinieiccisicnenn Orthophoniste
GOUIN Jean-Marie ....Praticien Hospitalier
PERRIER Daniéle ..........ccocooviieiiiniiiicie, Orthophoniste
Pour I'Ecole d’Orthoptie

LALA Emmanuelle ..o Praticien Hospitalier
MAJZOUB Samuel.........ccccoooiiiiiiiiiiiiiciceee Praticien Hospitalier

Pour I'Ethique Médicale
BIRMELE BEatrice .......ccoooveiieriieiiieeiiiceieeeeee Praticien Hospitalier

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé - CS 73223 — 37032 TOURS Cedex 1 - Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr

4



SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculte,

de mes chers condisciples
et selon la tradition d’Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur
et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent,
et 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 a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre
et méprisé de mes confreres
si j’y manque.



Remerciements

A Monsieur le Professeur Vincent CAMUS.
Pour ’honneur que vous me faites de présider ce jury.

Pour Paccueil trés favorable que vous avez fait a ce projet de thése, pour votre aide précieuse lors de
mon recueil de données, pour votre enseignement de Sciences Humaines et Sociales lors de mon
premier cycle.

Veuillez recevoir, Monsieur le Professeur, 'expression de mon profond respect.

A Monsieur le Professeur Hubert LARDY.
Pour avoir accepté de juger ce travail.

Pour votre dévouement au service des enfants que vous prenez en charge ainsi que de leurs familles,
pour votre investissement dans des techniques opératoires de pointe.

Veuillez recevoir, Monsieur le Professeur, 'expression de mon profond respect.

A Monsieur le Professeur Said LARIBI.
Pour avoir accepté de juger ce travail.

Pour votre intérét spontané au sujet de cette these, et vos questions pertinentes lors de mon jury de
Diplome d’Etat Spécialisé. Pour votre accueil dans le service des urgences lors de mes gardes.

Veuillez recevoir, Monsieur le Professeur, 'expression de mon profond respect.

A Madame le Professeur Anne-Marie LEHR-DRYLEWICZ.
Pour avoir accepté de diriger cette these.

Pour votre soutien sans faille et votre réactivité. Pour ces années de tutorat pendant lesquelles vous
m’avez aidé a devenir meilleur. Pour votre dévouement a l’enseignement aux Internes de Médecine
Générale de Tours.

Veuillez recevoir, Madame le Professeur, 'expression de mon profond respect.

A Madame le Docteur Catherine CANAULT.
Pour avoir accepté de juger ce travail.

Je te remercie surtout Catherine pour les 6 mois de stage a ton cabinet, ton soutien moral, et ton
accompagnement bienveillant le long de mon apprentissage du savoir-étre médecin.

Je te prie de recevoir 'expression de ma sincére amitié.

A tous les enseignants des Enseignements Dirigés de Sciences Humaines et Sociales, pour
avoir joué le jeu, accepté les contraintes que nécessitait ma these, et m’avoir accueilli avec intérét et
sympathie.

A tous les étudiants de DFGSM3 2016-2017, qui ont accepté d’étre les sujets de cette étude et se
sont pliés avec bienveillance aux contraintes de celle-ci.

10



A Nicolas, pour ton amitié et ton aide incalculable lors de la rédaction de cette thése. Et & Emilie
pour avoir gentiment accepté que ton mari passe du temps avec moi !

A Madame Marie-Christine LEGEAIS, secrétaire du département de SHS, pour m’avoir
grandement facilité la tache lors de mon recueil de donnée, et avoir su aiguiller mes demandes. A
Madame Mireille MOTTEAU pour m’avoir aidé a récupérer les données d’inscription des
étudiants.

A mes autres maitres de stage de Niveau 1 et SASPAS, Yves, Lysiane, Thierry, Guy et Quang
Khai. Avec vous j’ai appris ce qu’était la Médecine Générale et vous m’avez rendu meilleur. Votre
accueil chaleureux et bienveillant a beaucoup compté pour moi.

A T’équipe de I'Unité Mobile d’Accompagnement et de Soins Palliatifs de Tours, pour votre
sympathie, votre humanité et les discussions que nous avons eues ensemble.

Aux autres équipes avec qui j'ai pu travailler et me former durant mon internat : service des
Urgences du CH de Bourges, service de Médecine Interne Gériatrique du CHRU de Tours,
service de Pédiatrie du CH de Chartres.

A mes parents qui m’ont toujours poussé vers I'excellence, sans qui je ne serais pas la. Merci pour
les valeurs de travail, de rigueur, de don de soi que vous m’avez inculquées. A mes fréres, Maxime
et Loic, nos parties endiablées et nos soirées ciné.

A ma grand-meére Lucette, j’aurais aimé que tu participes a ce moment.

A mes amis du lycée, Bastien, Thomas, Axel, Amélie, Thibaud, Nico. A mes amis de faculté et
d’internat, Yann, Marine, Fanny, Marie, Claire. Merci a vous pour les plaisirs et rires partagés
ensemble.

A David mon ami depuis I'externat auprés de qui j’ai toujours trouvé rire et réconfort. Puissiez-
vous, Claire et toi, étre heureux toute votre vie avec Madeline !

A Sophie, ma future épouse, pour son amour et son soutien pendant ces longues années parfois
difficiles. L’avenir est devant nous !

« Accoutume-toi a préter sans distraction l'oreille aux paroles des autres et entre autant qu’il se

peut dans la pensée de celui qui parle. »

Marc-Aurele, Pensées pour moi-méme.

«[...] de quoi avons-nous besoin pour soigner ? Nous avons besoin des mots ; des expériences

qu’ils racontent, des sentiments qu’ils portent, des vérités qu’ils mettent au jour. »

Jaddo, Juste apres dresseuse d’ours : Les histoires brutes et non romancées d’une jeune
meédecin généraliste.

11



Table des matieres

GLOSSAITE. ..t e e e s e e 14
L INELOAUCHION. et et et me e 1D
1. Avant-propos... O PPPP e weemememene 1D
2. Bénéfices d’une bonne competence commumcatlon pour le medecm et le patlent .15
3. Nécessité de formation des MEAECINS. ...cu.uuuiaimiine ittt e 16
4. Enseignement de la relation médecin-patient a la faculté de médecine de Tours......... 17
a) Contenu des enseignements dirigés (ED)““““-17
b) Réception par les étudiants............. e . OO £
5. Importance de I’évaluation de I’ efﬁcac1te de cet enselgnement sur la competence
COMMUIICATION. ettt 19
II. Matériel et MEtROMe. .....u.u u uiuiaiaiiiiiaea ittt 21
1. Population... OSSPSR PRPPY. ) |
2. Calcul du nombre de quets NIECESSAITES . e ettt e e 21
3. Criteres d’éValuation......cou v uiuinsen e e s s s s e 2
4. Analyse statistique... e et et et e e w22
5. Ethique et declaratlon du ﬁchler 1nformatlse e e 22
6. Réalisation d’un état des lieux de I’ enselgnement de la relation medecm patlent aux
étudiants en médecine de France....... .o it e e 23
7. Recherche bibliographique.........o.ouuivivii i 23
I1I. Résultats... U OO PPPPIPR. .
1. Deroulement concret des ED ettt e e e w O
2. Diagramme de flux............ ””~“~“”24
3. Représentativité de l’échantlllon ettt ettt e e D
a) Sur le plan du sexe.. ~~~~“25
b) Sur le plan delage T ettt e 2 20
4. Résultats concernant I’ echantlllon dans son entler et e e a2 20
5. Analyse en SOUS-ZrOUPEeS. .....u.ueuememeuenrinenn ,""28
a) Sujets masculins comparés aux sujets fem1n1ns SRR s 28
b) Sujets avec un score supérieur a la moyenne au premier ED comparés aux sujets
avec un score inférieur a la moyenne........... . v e 29
6. Etat des lieux de 'enseignement de la relation medecm patlent aux etudlants en
MEAECINE € FIANCE. ...ttt ettt et e e e 2O
IV. Discussion... NP RORPPPRRC J |
1. Rappel des resultats PO P PSP PRPPUPPPG ¥ |
2. LIMIEES. .t s ne D
3. Forces... RPN PSRRI /2
4. Mise en perspectlve avec la htterature e e weeew33
5. Mise en perspective avec les pratiques frangalses d enselgnement de la commumcatlon
6. COMCIUSION. ettt ettt et e 34
) Perspectives A’ EtUdEs. . .u.u ummineae it se e e e e me e e 3
b) Perspectives pour I'enseignement. . .. .. u.u u u . ueuruiuiuiuiiimiiiaeeeeaeenene e a3
V. BIbLIOZIapRie. ..ocicviiiit ettt e e et e 3O
VLo ATITIEXES. ¢ttt 40
1. Scenarii utilisés lors des Enseignements Dirigés........u.uumuiviuiuimmirneneninimneneweann. .40
a) Scenario 1 : Conduite d’une consultation standard..........c.ccieivivinininineninnnn.n..40
b) Scenario 1 : Conduite d’une consultation standard (variante)..............c.veuvneuen.dl
¢) Scenario 2 : Refus de soins, refus d’hospitalisation..........c.ceeeweeimmimineneniaininnn.dl

12



d) Scenario 2 : Refus de soins, refus d’hospitalisation (variante)............c.e.eemuenew.. 42

e) Scenario 3 : Demande d’un arrét de travail..........couieiieciniaiiniiine e 43
f) Scenario 3 : Demande d’un arrét de travail (variante)............. ORI .
g) Scénario 4 : Demande d’un proche pour obtenir/ donner des 1nf0rmat10ns cewenidD
h) Scénario 4 : Demande d’un proche pour obtenir/donner des informations (Var1ar1te)
......................................................................................................................................... 46
i) Scénario 5 : Non compliance dans le cadre d'une maladie chronique............................46
j) Scenario 6 : Annonce d’un résultat suspect de gravité........c.c.ueueviuiuirmnineniuen. 47
k) Scenario 6 : Annonce d’un résultat suspect de gravité (Varlante) e 48
1) Scenario 7 : Refus de poursuivre un suivi.. “~““48
2. Echelle Calgary-Cambridge simplifiée.... ettt e st se e s D0)
3. Courrier adressé aux enseignants des ED de SHS OO PP PPN &
4. Courrier adressé aux étudiants de DFGSM3......cuuuiviiimiiniiiiie e 54
5. Tableaux des scores de I'échantillon...... ... 55
@) AU PIeMIET ED.. ..ottt et 55
b) Au dernier ED... SO PUUPIOPR 1
6. Comparaison par 1tem des scores des quets mascuhns et féminins........... .Y
7. Résultats de I'enquéte concernant I’enseignement de la relation medecm patlent aux
étudiants en médecine en FramncCe. ... ... . ittt 59

13



Glossaire

CHRU

CM

CNGE

CNIL

DES

DFASM 1,2 et 3

DFGSM 2 et 3

ED
ERERC
ET

SHS

SSH
SUDOC
UFR
WONCA

Centre Hospitalier Régional Universitaire
Cours Magistral.

College National des Généralistes Enseignants.
Commission Nationale Informatique et Liberté
Diplome d’Etudes Spécialisées.

Diplome de Formation Approfondie en Sciences Médicales 1%, 2¢ et 3° année (4%, 5° et 6°
année de Faculté de Médecine).

Diplome de Formation Générale en Sciences Médicales 2°¢ et 3° année (correspondent &
la 2¢ et 3° année de Faculté de Médecine).

Enseignement Dirigé.

Espace de Recherche Ethique en Région Centre

Ecart-type

Sciences Humaines et Sociales

Santé, Société, Humanité.

Systéme Universitaire de Documentation.

Unité de Formation et de Recherche (anciennement Facultés).

World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians.
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I. Introduction

1. Avant-propos

Plusieurs éléments, tant professionnels que personnels, m’ont encouragé a réaliser ce travail

de recherche.

Durant ma formation préclinique, le goit pour 'enseignement de Sciences Humaines et
Sociales a la faculté de médecine de Tours ; la lecture d’ouvrages littéraires, tels que les
ouvrages de Martin Winckler ; durant mes stages, la rencontre avec des médecins
généralistes intéressés par la relation médecin-patient et la lecture de blogs de médecins
s’interrogeant sur leurs pratiques, en particulier sur la relation médecin-patient ; puis des

discussions en groupes de pairs ou informelles avec mes co-internes.

J'ai moi-méme rencontré des difficultés de communication avec les patients, et ai pu
constater I'importance de me former dans ce domaine. Grace a I’aide de mes Maitres, j’ai pu
identifier les raisons de ces difficultés et me former dans ce domaine. J’admirai tous ces

médecins qui m’ont servi de modele pour m’améliorer.

L’observation de mes jeunes confréres et consceurs, en tant qu’interne, m’a fait constater
que je n’étais pas le seul a rencontre ce type de difficultés. J’ai également été peiné des récits
que m’ont fait des proches de leurs mauvaises expériences relationnelles avec des médecins.
Ces mauvaises expériences auraient pu étre évitées par une meilleure communication de la

part de ces derniers.

Lorsque j’ai entendu parler du fait qu’il existait un enseignement par jeux de role de la
relation médecin-patient a la faculté de médecine de Tours, je me suis dit que cet
enseignement aurait eu un impact fortement positif sur mon parcours si javais pu en

bénéficier.

2. Bénéfices d’'une bonne compétence communication pour

le médecin et le patient

La compétence communication du médecin conditionne sa capacité a recueillir 'information
pour réaliser un bon diagnostic, a proposer des interventions et les expliquer, a établir une

relation d’aide avec son patient '.
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Durant le XXe et le XXle siécle, les évolutions sociétales ont modifié la relation médecin-
patient, en favorisant I’autonomie de ce dernier. Dans ce contexte, il est démontré qu’une
bonne compétence communication est associée a de meilleurs résultats pour le patient et

pour le médecin.

Tout d’abord pour le patient, une meilleure communication est associée a une meilleure
satisfaction sur l'issue de la consultation*’, une meilleure adhésion*’ aux propositions du
médecin ainsi qu'une meilleure observance® des traitements. Elle améliore également la
santé émotionnelle’. Elle est associée a une meilleure santé en général, avec en particulier
un effet positif sur des paramétres subjectifs de santé (symptdmes et états fonctionnels,
douleur), mais également sur des parameétres biologiques objectifs (pression artérielle,
glycémie a jeun...)°®. Elle diminue le risque d’hospitalisation et de nouvelles consultations’.
Elle permet de meilleures interventions sur les éléments de mode de vie générateurs de

problémes de santé®.

Ensuite pour le médecin, une meilleure communication est associée a moins de conflits avec
le patient, moins de plaintes et de poursuites judiciaires en cas d’erreur' . Cette diminution
des conflits, ainsi que ces meilleurs résultats cliniques, entrainent une satisfaction

professionnelle plus importante ainsi qu'une meilleure santé mentale'.

3. Nécessité de formation des médecins

Les médecins ne sont pas toujours a l'aise dans la communication avec les patients. Ils ont
tendance a surévaluer la quantité et la qualité de I'information échangée avec les patients, et
également a sous-évaluer les souhaits des patients en termes d’information®. Ils ont une

mauvaise compréhension des motifs réels'"”

de consultation (sans méme tenir compte du
« motif caché »). D’ailleurs la communication est identifiée comme une difficulté de
I'exercice médical, a la fois par les médecins et par les patients**. Enfin, ces difficultés sont
d’autant plus importantes qu'une grande proportion de la population générale est incapable

de poser une question ou de faire valoir son point de vue a d’autres personnes®..

Les pouvoirs publics et les sociétés savantes ont pris conscience graduellement de la
nécessité d’enseigner la communication aux médecins et futurs médecins. En France en 1992
par exemple, un enseignement de la communication a été introduit dans le programme de la

premiere année de médecine®. Depuis 2013 la communication médecin-patient dans le

a  Arrété du 18 mars 1992 relatif a 'organisation du premier cycle et de la premiére année du deuxieme cycle
des études médicales — Article 12 : L’enseignement de la premiére année comporte également un module
de culture générale, pouvant porter notamment sur les techniques d’expression et de communication]...].
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programme officiel du premier cycle des études médicales (module Santé, Société, Humanité
ou SSH), et fait partie des objectifs du deuxieme cycle®. La World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians
(WONCA) I’a définie comme 'un des 3 champs de compétence du médecin généraliste®, et
le College National des Généralistes Enseignants (CNGE), en France, comme ['une des 7
compétences a maitriser pour valider le Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de Médecine
Générale®.

Dans les universités ou ils ont été mis en place, les enseignements par jeux de role semblent

2432 En France

avoir une bonne efficacité pour améliorer la compétence communication
plusieurs facultés de médecine ont mis en place des enseignements semblables ; elles ont
réalisé plusieurs études qui montrent que les étudiants accueillent favorablement cette

33,34

méthode pédagogique

4. Enseignement de la relation médecin-patient a la faculté

de médecine de Tours

A Tours des enseignements dirigés (ED) a base de jeux de role sont utilisés depuis 2013 pour
former a la relation médecin-patient et a la communication les étudiants en médecine en
Diplome de Formation Générale en Sciences Médicales 3¢ année (DFGSM3, correspondant a

la 3° année de faculté de médecine).

a) Contenu des enseignements dirigés (ED)

Les ED se déroulent lors du 2°¢ semestre de DFGSM3. Les étudiants sont divisés en
24 groupes d’une dizaine d’individus. La validation repose sur la présence lors des ED et le
compléetement d’un formulaire d’évaluation de l'enseignement par I’étudiant. Chaque
groupe assiste a 5 séances de 2 h chacune (soit un total de 10 h d’enseignement), ou les
étudiants participent a des jeux de role basés sur des situations considérées comme
exemplaires ou fréquentes par les enseignants du département de SSH. Il existe 7 scenarii
avec 5 variantes, impliquant un médecin, un patient et parfois un ou plusieurs

accompagnants (annexe 1). Les étudiants jouent ces roles, aidés de fiches leur donnant des

a  Arrété du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du premier et du deuxiéme cycle des études
médicales — UE 1 Apprentissage de I'exercice médical et de la coopération interprofessionnelle — Objectif
terminal n°1 La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d’une équipe, le cas
échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son entourage. L’annonce d’une maladie
grave ou létale ou d’'un dommage associé aux soins. La formation du patient. La personnalisation de la
prise en charge médicale.
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indications. Ces scenarii ont été congus dans le but de mettre en exergue certains aspects de

I'entretien médical et pensés pour étre d'une difficulté progressive au fil des ED.

L’objectif pédagogique donné a ces ED est d’initier les étudiants au déroulement d'une
entrevue avec un patient, faire prendre conscience de I'importance de la communication

médecin-patient et donner des bases dans ce domaine.

L’enseignement est ouvert a tout médecin volontaire quelle que soit sa spécialité, ainsi qu’a

d’autres professionnels de santé et aux psychologues.

Le département de SHS recommande une certaine organisation des séances. Elles débutent
typiquement par un rappel de ce qui a été vu précédemment, puis par une présentation de la
session et ses objectifs. Ensuite le scénario prévu par I'enseignant est joué par des étudiants.
A Tissue de chaque jeu de rdle, 'enseignant anime un débriefing ou les acteurs et les
spectateurs évoquent ce a quoi ils ont assisté et sont poussés a analyser le déroulement du
jeu de role, leur ressenti émotionnel, les difficultés rencontrées, les améliorations qui
pourraient étre faites. L’enseignant relie les observations du groupe a des connaissances

théoriques sur la relation médecin-patient.

Chaque groupe passe lors d’une séance en centre de simulation : I’entretien est alors filmé et
les acteurs sont seuls dans un bureau médical. Cela donne la possibilité de revenir sur des

points précis de 'enregistrement et d’augmenter le réalisme du jeu de role.

En pratique il est laissé une grande liberté a ’enseignant concernant 'ordre des scenarii,

I'organisation des jeux de role, les connaissances théoriques délivrées.

b) Réception par les étudiants

Chaque année le département de SHS de la faculté de médecine de Tours conditionne la
validation de I’enseignement par le complétement d’un questionnaire sur 'appréciation des

étudiants de 'enseignement de SHS, ainsi que leurs remarques.

Ce questionnaire contient 7 questions générales sur ’enseignement :

1 — L’organisation générale des ED est...

2 — Le principe général de la pédagogie des ED est...

3 — Les objectifs des ED sont bien définis et cohérents avec le contenu.
4 - Le niveau d’interactivité et d’échange dans les ED est...

5 - J'ai acquis de nouvelles compétences lors de ces ED.

6 — Les compétences acquises me seront utiles pour ma pratique.
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7 — Le passage en laboratoire de simulation apporte un plus a ces ED.

Les résultats pour 'année scolaire 2015-2016 montrent une quasi-unanimité des étudiants

sur I'intérét percu de ces ED et la bonne qualité de ces derniers (figure 1).

100,00 %
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %

0,00 %
1 2 3 4 5 6 7

Questions

Pourcentage des réponses

B Mauvais / Absolument pas d’accord M Médiocre / Pas d’accord
M Bon / Plutot d’accord B Excellent / Complétement d’accord

Figure 1: Réponses au questionnaire en ligne pour la validation de l’enseignement de SHS.

5. Importance de I’évaluation de I’efficacité de cet

enseignement sur la compétence communication

Comme nous 'avons vu précédemment, la compétence communication est essentielle a
I'exercice médical. Elle a des effets bénéfiques sur la santé des patients (santé psychique,
santé physique), sur leur satisfaction et sur leur observance. Elle a également des effets
bénéfiques pour les médecins comme I’amélioration de la santé mentale au travail et la

diminution du risque judiciaire.

Le monde médical, les autorités et les organismes de formation ont pris conscience du
besoin de formation dans ce domaine. Certaines facultés de médecine, dans le monde et en
France ont mis en place un enseignement spécifique. L’enseignement par jeux de réle est
une des méthodes les plus utilisées et semble avoir une bonne efficacité pour enseigner la

communication.
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En France, des études ont montré que ce type de méthode pédagogique est accueilli
favorablement par les étudiants. A Tours, un enseignement par jeux de rdles est proposé par
le département de SHS depuis 2013 aux étudiants de DFGSM3. Son efficacité sur le
développement de la compétence communication n’a cependant jamais été évaluée. Cette
évaluation permettrait d’adapter la méthode pédagogique utilisée, voire de favoriser la
généralisation de cette méthode aux étudiants en médecine de France. Une étude a donc été
conduite au sein de la faculté de médecine de Tours afin d’évaluer I'évolution de la
compétence communication des étudiants de DFGSM3 ayant recu cet enseignement. Une
attention particuliére a été portée sur la différence entre les sujets masculins et féminins,
ainsi que sur la différence d’amélioration entre étudiants bons et mauvais communicants.
Enfin un état des lieux de 'enseignement de la relation médecin-patient aux étudiants en

médecine de France a été réalisé.
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I1. Matériel et Méthode

Il s’agit d’'une étude de cohorte prospective.

1. Population

La population étudiée est constituée des étudiants en médecine inscrits en DFGSM3 a I'UFR
médecine de I'Université Francois Rabelais de Tours. Les criteres d’inclusion étaient tout

étudiant en DFGSM3 inscrits aux ED de SHS pour I’'année scolaire 2016-2017.

Pour des raisons pratiques (impossibilité pour 'investigateur d’évaluer plusieurs groupes
sur le méme créneau horaire, et impossibilité d’évaluer plus de 2 sujets par créneau horaire),
un groupe a été tiré au sort par créneau horaire a ’aide du site internet Random.org®. Dans
chaque groupe sélectionné, 2 étudiants ont été tirés au sort par la méme méthode. Lorsque
les criteres d’inclusion n’étaient pas présents pour I'étudiant tiré au sort, un autre tirage
était réalisé.

Ont été exclus de I'analyse statistique les sujets pour lesquels I’évaluation au premier ou au

dernier ED était manquante.

2. Calcul du nombre de sujets nécessaires

Le calcul du nombre de sujets nécessaires a été réalisé a partir des résultats de ’étude sud
coréenne de Lee et Lee®. L’objectif considéré était une amélioration de 10 % entre la
moyenne de départ et celle de fin, avec un écart type de 10 % correspondant a celui de

I'étude de Lee and Lee. Le nombre minimal de sujet pour un p < 0,05 était de 22.

3. Criteéres d’évaluation

La compétence des étudiants a été évaluée par 1’échelle Calgary Cambridge simplifiée. Elle a
été adaptée pour une analyse quantitative en assignant 0 point si non-effectué, 1 point si
réalisé partiellement et 2 points si réalisé complétement (annexe 2). Cette échelle divise la
compétence communication lors d’'une consultation en différentes aptitudes. La note
maximale est de 34. L’investigateur s’est entrainé a I'utilisation de cette échelle en situation

réelle avec des médecins en entretien, avant le recueil de données.

a  https://www.random.org/lists/
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Chaque étudiant sélectionné a été évalué lors du premier et du dernier ED, par les
investigateurs eux-mémes, sans aveugle. Pour limiter le biais de confirmation, 1’évaluateur
ne disposait pas de la premiére évaluation lorsqu’il évaluait lors du dernier ED. Pour
améliorer la comparabilité avant-apres c’est le méme investigateur qui a réalisé 1’évaluation

du méme sujet. Les données ont été anonymisées et colligées au sein d’un tableur.

Faute de référence, ont été considérés comme bons communicants les étudiants ayant

obtenu un score au premier ED supérieur au score médian des étudiants.

Le sexe et 'dge des étudiants ont été tirés des données d’inscription a la faculté de Médecine

de Tours.

4. Analyse statistique

Les scores et données sur les sujets de ’étude ont été recueillis dans un tableur a I'aide du

logiciel LibreOffice Calc.

Les résultats avant et apreés ont été comparés par le test non-paramétrique de Wilcoxon-
Mann-Whitney, du fait du petit échantillon et du risque de distribution non-normale des

résultats.

L’analyse en sous-groupe comparant sujets masculins et féminins, ainsi que celle comparant

bons et mauvais communicants, ont été réalisées de la méme facon.

La similitude de I’échantillon et de la population a été vérifiée sur le plan du sexe par le test

de Chi’ et sur le plan de ’4ge par le test non-paramétrique de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Le logiciel SPSS version 16.0.0 a été utilisé pour toutes les analyses statistiques.

5. Ethique et déclaration du fichier informatisé

Les enseignants et les étudiants ont été prévenus par un courrier informatisé avant le début

du recueil de donnée (annexes 3 et 4)

Le protocole a recu un avis favorable du Groupe Ethique d’Aide a la Recherche Clinique
pour les Protocoles de Recherche non-soumis au Comité de Protection des Personnes de

I'Espace de Réflexion Ethique en Région Centre (ERERC) sous le n°2016 063.

Le traitement informatique des données recueillies a été enregistré aupres de la Commission

Nationale Informatique et Liberté (CNIL) sous le n°2016_084.

22



6. Réalisation d’un état des lieux de 'enseignement de la
relation médecin-patient aux étudiants en médecine de

France

Une enquéte a été réalisée aupres des différentes facultés de médecine de France. Elle a
consisté en la consultation des programmes de DFGSM2 et 3 ainsi que DFASM 1, 2 et 3
disponibles en ligne ; ainsi que la demande d’informations par mail. Elle a eu lieu entre juin

et octobre 2017.

Il a été noté pour chaque faculté s’il existait a ce jour un enseignement obligatoire spécifique
de la relation médecin-patient, destiné a tous les étudiants en médecine de cette faculté ;
quelle forme prenait cet enseignement; enfin s’il existait a défaut un enseignement

facultatif.

7. Recherche bibliographique

La recherche bibliographique s’est étalée de décembre 2015 a décembre 2016, suivie d’une

veille bibliographique jusqu’en septembre 2017.
La veille bibliographique a consisté en la consultation mensuelle de :

— PubMed?, avec les chaines: Physician-Patient Relations [Mesh] AND teaching AND
medical student ; (teaching OR enseignement OR competence) AND communication AND

(student OR interne OR etudiant) AND (medical OR medicine)

— Google Scholar” avec : Citation de documents “Teaching and learning communication
skills in medicine” ; Citation de documents “Marrying content and process in clinical

method teaching : enhancing the Calgary—Cambridge guides”

— La Base de Données en Santé Publique® avec la chaine : ((communication OR relation)
médecin AND patient enseignement) AND (TypDoc=(ARTICLE OR FASCICULE) OR
TypDoc=(OUVRAGE OR CHAPITRE) OR TypDoc=RAPPORT OR TypDoc=DIPLOME)

— La Base de donnée du SUDOC (Systéme Universitaire de Documentation)? avec la chaine :

(communication OU relation) médecin patient (cours OU formation OU enseignement).

Les références ont été colligées dans le logiciel Zotero version 4.3 puis 5.0.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://scholar.google.fr/

http://www.bdsp.ehesp.fr
http://www.sudoc.abes.fr

Qo o
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III. Résultats

Les nombres sont présentés arrondis au centieme.
1. Déroulement concret des ED

Le déroulement des ED a été variable. Méme si la plupart suivaient les recommandations du
département de SHS, certains déviaient de cette structure. Dans certains groupes les
étudiants étaient divisés en duo ou trio qui débriefaient entre eux ; d’autres prenaient la

forme de cours magistraux (CM).
Les ED se sont déroulés du 6 février 2017 au 24 avril 2017 soit 12 semaines.

Cette étude a été bien comprise et acceptée par la totalité des étudiants, et par la quasi-

totalité des enseignants. Aucun étudiant sélectionné n’a refusé d’étre sujet de 1’étude.

2. Diagramme de flux

Sur les 242 étudiants de DFGSM3 assistant a 'ED, 34 ont été sélectionnés au départ. 7
étudiants ont été exclus pour violation de protocole (évaluation impossible au premier ou au

dernier ED) :

— pour 2 étudiants, I’évaluation était impossible durant le premier ED, car ils n’ont pas

participé aux jeux de role.

— pour 5 étudiants, ’évaluation était impossible au dernier ED. 3 étudiants étaient absents
pour participer a un évenement sportif étudiant. La séance des 2 autres étudiants a été

reportée a une date ne permettant pas I’évaluation par 'investigateur.

L’analyse statistique a été effectuée sur les 27 étudiants qui ont été évalués, puis sur les
sous-groupes de sujets masculins et sujets féminins et enfin les sous-groupes ayant eu un

score supérieur ou inférieur a la moyenne du groupe au premier ED.

Le diagramme de flux est présenté en figure 2.
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242 étudiants inscrits aux ED de SHS

24 groupes

(148 femmes - 94 hommes)

17 groupes tirés au sort

2 étudiants tirés au sort
par groupe

34 étudiants inclus

27 étudiants évalués

(17 femmes - 10 hommes)

7 étudiants exclus :

2 car non-évalués au premier ED
5 car non-évalués au dernier ED

Figure 2: Diagramme de ﬂux

3. Représentativité de I’échantillon

a)  Sur le plan du sexe

Il n’y a pas eu de différence significative en termes de sexe entre les étudiants évalués et la

population des étudiants inscrits aux ED de SHS. Cela est résumé dans le tableau 1.

Tableau 1 : Sujets masculins et féminins. Effectif (%)

Echantillon

Population

Chi? (p)

Masculins

10 (37)

Féminins

17 (63)

Masculins

94 (38,8)

Féminins

148 (61,2)

0,03 (0,85)
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b)  Surle plan de ’age

Il n’y a pas eu de différence significative en termes d’age entre les étudiants évalués et la
population cible des étudiants inscrits aux ED de SHS. Les résultats sont résumés dans le

tableau 2.

Tableau 2 : ages moyens et médians en années des étudiants évalués et des inscrits aux ED de SHS.

Etudiants évalués Inscrits aux ED Valeur de p
(n=27) (n=242)
Age (années)
Moyenne (£ET) 21,13 (£0,65) 21,26 (£1,50) 0,82
Médiane  (étendue) 21,25 (20,10 ; 20,21) 21,07 (19,35 ; 32,58)

4. Résultats concernant ’échantillon dans son entier

Les scores détaillés des sujets au premier et dernier ED sont donnés en annexe 5.

Il y a une différence significative entre le score au premier et au dernier ED (p < 0,000 1). La
progression a été de 3,59 points en moyenne, soit une amélioration de 10,56 %. Elle n’a pas
été la méme dans tous les domaines évalués par I’échelle utilisée : il y a eu une amélioration
significative pour les items I-Débuter I'entretien, III-Expliquer et planifier et VI-Terminer

Ientretien.

Les résultats concernant le critere de jugement principal sont présentés dans le tableau 3.
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Tableau 3 : Comparaison du score global et par items au premier ED et au dernier ED. N = 27.

Premier ED Dernier ED
Moyenne ET Médiane Moyenne ET Médiane Valeur du p
(étendue) (étendue)
Score global 19,48 +4,64 20,00 (10 ; 27) 23,07 +3,99 23,00 (11 ; 29) <0,01*
I-Débuter 481  £1,04  500(2;6) 559  +0,50 6,00 (5 ; 6) <0,01*
II-Recueillir 337 125  3,00(1;6) 322  +1,31 3,00 (1;5) 0,58
II-Expliquer 259 145  3,00(0;6) 496  +1,68 5,00 (1;7) <0,01%
planifier
IV-Relation 3,63  +1,08  4,00(1;5) 356 0,89 3,00 (2 ; 6) 0,67
V-Structurer 2,96 0,76 3,00 (0;4) 278  +0,89 3,00 (1; 4) 0,25
VI-Terminer 2,11 +1,01  2,00(0;4) 296  +0,90 3,00 (0 ; 4) <0,01%
* < 0,000 1
** 20,001

La distribution des scores ne respectait pas la loi normale, ni au premier (figure 3) ni au

dernier ED (figure 4).

Score au ler ED

3,5

2,5

1
0

Effectif
W o

—_

w

1234567 8 91011121314151617 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Score

Figure 3: Distribution des scores globaux au premier ED.
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Score au dernier ED
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Score

Figure 4: Distribution des scores au dernier ED.

5. Analyse en sous-groupes

a) Sujets masculins comparés aux sujets féminins

Il y a eu deux différences significatives entre sujets masculins et féminins lors de cette étude.
La premiére a concerné l'item V-Structurer lors du premier ED. A cet item, les sujets
masculins ont eu une moyenne de 3,30 points (écart type +0,48) et les sujets féminins une
moyenne de 2,76 points (écart type +0,83), avec un p = 0,04. La deuxiéme a concerné la
progression a ce méme item, les sujets masculins ont eu une évolution de -0,70 points (écart
type +0,68) et les sujets féminins une évolution de 0,12 points (écart type +1,11), avec un p =

0,03.

Il n’y a pas eu de différence significative au niveau des scores globaux, ni dans les autres
items que le V. Il n'y a pas eu de différence significative non plus entre les progressions
globales ni dans les autres items que le V. Les résultats pour les scores et la progression
globale sont présentés dans le tableau 4, les résultats pour les scores et progressions par

items sont présentés en annexe 6.
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Tableau 4 : Comparaison du score global des sujets masculins et féminins au premier ED, au dernier ED et
comparaison de leur progression.

Sujets masculins (n=10) Sujets féminins (n=17)
Moyenne  ET Médiane Moyenne ET Médiane Valeur du
(étendue) (étendue) p

Premier ED 20,40 +4,09 19,50 (12 ; 26) 18,94 +4,97 20,00 (10 ; 27) 0,45
Dernier ED 22,60 + 5,19 23,50 (11 ; 28) 23,35 +3,24 23,00 (17 ; 29) 0,94

Progression 2,20 +3,29 1,00 (-2;9) 4,41 +4,46 5,00 (-2 ; 15) 0,24

b) Sujets avec un score supérieur a la moyenne au premier ED

comparés aux sujets avec un score inférieur a la moyenne

La moyenne de I'échantillon au premier ED a été de 19,48 points. 14 étudiants ont eu un
score a ce premier ED supérieur a la moyenne de ’échantillon. 13 étudiants ont eu un score

inférieur.

L’amélioration a été significativement différente chez le sous-groupe de mauvais
communicants (gain de 5,46 points en moyenne) par rapport au sous-groupe de bons

communicants (gain de 2,14 points en moyenne), comme exposé dans le tableau 5.

Tableau 5 : Progression des mauvais communicants comparée a celle des bons communicants.

Mauvais communicants Bons communicants P
(n=13) (n=14)
Progression globale
Moyenne (+ écart type) 5,46 (+4,56) 2,14 (+2,69) 0,04
Médiane (étendue) 6,00 (-1;15) 1,50 (-2;8)

6. Etat des lieux de I’'enseignement de la relation médecin-

patient aux étudiants en médecine de France

Pour 5 des 36 facultés de médecine francaises, aucune information n’était disponible sur le

site Internet et aucune réponse n’a été donnée a notre sollicitation mail.

Le résultat de 'enquéte est résumé dans la figure 5.
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7
(18,92 %)

B Pas d’enseignement obligatoire
O Données indisponibles
B Enseignement obligatoire par jeux de role

O Enseignement obligatoire par CM uniquement

Figure 5: Proportion des facultés de médecine proposant un enseignement de la relation
médecin-patient.

Parmi les 15 facultés de médecine ne proposant pas d’enseignement obligatoire par jeux de
role, 8 proposent un enseignement facultatif, dont 4 par jeux de role et 2 par groupes de

pairs ou groupes Balint®.

Les facultés de médecine proposant un enseignement obligatoire par jeux de role étaient
nombreuses a proposer également des enseignements facultatifs par jeux de role, récits

cliniques, analyse vidéo, etc.

Les résultats complets de I'enquéte sont disponibles en annexe 7.

a Les groupes Balint réunissent des soignants de toutes professions et des leaders (animateurs) de

formation psychanalytique. https://www.balint-smb-france.org/
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IV. Discussion

1. Rappel des résultats

Les ED a type de jeux de roles, pratiqués a la faculté de médecine de Tours, sont efficaces
pour améliorer la compétence communication des étudiants de médecine de DFGSM3. La
progression globale est due a une progression dans les items I-Débuter l'entretien, III-
Expliquer et planifier, VI-Terminer 'entretien. Cela est cohérent avec l'objectif de ces ED
d’initier les étudiants au déroulement d’une consultation et de leur donner des bases de

communication et démontre I'efficacité de la méthode d’enseignement choisie.

Cette étude ne met pas en évidence de différence significative entre la compétence
communication globale des sujets masculins et féminins, bien que les sujets masculins

semblent avoir une meilleure capacité a structurer leur entretien initialement.

Cette étude retrouve une meilleure efficacité de l'’enseignement pour améliorer les
compétences des étudiants dont la communication est la moins bonne initialement. Cela
semble cohérent avec I'objectif des ED d’inculquer des bases de communication ; en effet les
bons communicants maitrisent déja tout ou partie de ces bases, ce qui limite 'impact de

I'enseignement sur leur compétence.

Enfin, 'enseignement par jeux de role de la communication et relation médecin-patient,

bien que répandu, reste minoritaire en France.

2. Limites

Cette étude a plusieurs limites.

—elle ne permet pas de comparer l'efficacité des ED réalisés a celle d’autres types

d’enseignements.

— biais de sélection : la méthode de sélection partiellement aléatoire de I’échantillon impacte
négativement la représentativité de ce dernier. Cet impact est cependant limité par le fait

que I’échantillon et la population cible soient similaires en termes de sexe et d’age.

— biais d’interprétation : I'utilisation des sujets comme leur propre témoin ne permet pas de
conclure formellement sur une relation de cause a effet entre la participation aux ED et

I’amélioration de la compétence communication. Elle pourrait étre due a d’autres facteurs,
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tels la lecture d’un livre, une formation extérieure, le visionnage d’un film, la participation a
un stage clinique. Cependant le temps de réalisation de ’étude semble trop court pour cela,
et deux études récentes™’® démontrent que la compétence communication des étudiants ne

s’améliore pas sans la participation a un enseignement dédié.

— I’échelle Calgary Cambridge simplifiée utilisée n’a pas toujours été adaptée pour évaluer
les scenarii utilisés. L’absence d’examen clinique lors du dernier scénario par exemple, alors
que le premier scénario en contient un, a pu influer sur les scores de certains sujets et
entrainer une sous-estimation de leur progression. L'utilisation du méme scenario au début

et a la fin des ED aurait permis une comparaison plus fiable.

— biais d’évaluation : I’absence d’aveugle a pu pousser I'investigateur, consciemment ou
non, a évaluer plus favorablement le dernier ED. Cela est limité par le fait que I’évaluateur
ne disposait pas de I'évaluation au premier ED lorsqu’il évaluait le dernier. Les sujets ont pu
mieux performer, se sachant évalués. Cependant cela impacte probablement les résultats du

premier et du dernier ED de la méme maniere.

— la présence d’un seul investigateur a pu entrainer un biais de mesure si ce dernier a fait
des erreurs dans I'évaluation des items. Cela a été limité par la simplicité de 1’échelle
utilisée, avec des items les plus clairs possibles, et par 'entrainement de I'investigateur au
maniement de I’échelle. De plus si ce biais est présent il a probablement impacté de la méme

maniére la premiére et derniére évaluation.

— I’élimination des perdus de vue de ’analyse statistique ne permet pas une analyse en

condition réelle de I'impact de cet enseignement.

3. Forces

— I’échelle Calgary Cambridge est validée internationalement et permet une meilleure

comparabilité des résultats avec ceux d’autres études, passées ou futures.

— I’évaluation au premier et au dernier ED par le méme investigateur permet une meilleure

reproductibilité des résultats et augmente la cohérence interne de cette étude.

— la formation de I'investigateur a I'utilisation de I’échelle Calgary Cambridge, ainsi que sa

simplicité, augmente la fiabilité des scores des sujets.

—la bonne représentativité de [’échantillon par rapport a la population cible, avec

équivalence tant au niveau de la répartition des sexes que des ages.
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— la bonne acceptation de 1’étude par les étudiants, les enseignants et le département de

SSH.

4. Mise en perspective avec la littérature

D’autres études ont évalué l'impact de différentes formations sur la compétence
communication ou les compétences relationnelles des étudiants lors de leur apprentissage

préclinique ou clinique.

Les jeux de role de pair sont reconnus comme faisant progresser les étudiants dans plusieurs

autres études dans divers pays.

D’autres études ont montré que des jeux de rdle avec des patients standardisés sont efficaces
pour améliorer la compétence communication, comme celle de Lee et Lee® en Corée du Sud
en 2014. En Allemagne suite a des modifications du programme des études de médecine, en
2004, deux études®' publiées en 2011 et 2012 montrent des résultats concordants. C’est

également le cas en Espagne”, en Hongrie® et en Nouvelle-Zélande® en 2017.

Bosse et al** ont comparé en 2012 les jeux de rdle de pairs avec la méthode des patients
standardisés. Les deux permettent de développer les compétences génériques de la relation

médecin-patient, mais les jeux de role de pair semblent favoriser une meilleure empathie.

D’autres méthodes ont été évaluées mais par moins d’études et sans comparaison avec
d’autres méthodes de référence. Toutes semblent améliorer la compétence communication
des éléves. Certains cours se basent sur la discussion autour d’enregistrements de patients
racontant leurs expériences a I’hdpital® ; d’autres utilisent un tutorat, soit par des étudiants
des années supérieures®, soit par des étudiants sélectionnés pour leurs compétences en
termes de communication et d’empathie*. Le Massachusetts Institute of Technology et
Harvard proposent des entretiens simulés avec de vrais patients volontaires, qui délivrent

un retour immédiat a I’étudiant®.

Concernant la différence entre sujets masculins et féminins sur la compétence
communication, peu d’études ont été réalisées, mais leurs résultats ne concordent pas avec
ceux de celle-ci. Une publication allemande* de 2016 montre une meilleure compétence
communication chez les sujets féminins que masculins. Une autre étude montre une
propension pour les sujets masculins a surévaluer leurs compétences dans le domaine. Il a
été démontré par ailleurs une moins bonne confiance en soi des sujets féminins®. Cela

entraine une sous-estimation de leurs compétences surtout dans le domaine de la
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communication”. Tandis que les sujets masculins ont tendance a surestimer leur

compétence communication®.

Notre recherche n’a pas retrouvé d’étude comparant un impact différentiel des jeux de role

sur les mauvais et bons communicants.

D’autres échelles francophones existent mais sont d’utilisation moins répandue que la grille
Calgary Cambridge, et ne sont pas validées internationalement. Par exemple la grille
d’évaluation de Luc Coté*, la CMM-15* et I’échelle d’évaluation de la relation médecin-

patient en médecine générale de C. Boguet et C. Ariot*.

5. Mise en perspective avec les pratiques francaises

d’enseignement de la communication

En France, tandis que la relation et la communication médecin-patient fait partie des
objectifs du programme des études de médecine, un tiers des facultés de médecine ne

proposent pas d’enseignement spécifique dans ce domaine.

Beaucoup de facultés de médecine proposent a leurs étudiants des enseignements sur la base

du volontariat et avec un nombre limité de place, mélant diverses méthodes.

Bien que l'utilisation des jeux de rdle pour cet enseignement reste encore minoritaire, elle

est assez répandue. Cette méthode pédagogique est recue favorablement par les étudiants.

6. Conclusion

a) Perspectives d’études

Il serait intéressant de disposer d’études comparant l'enseignement par jeux de roles a

d’autres méthodes pédagogiques pratiquées en France, a I’aide d’études multicentriques.

La comparaison de jeux de roles avec des scenarii différents est une autre piste

d’exploration.

La validation d’une échelle d’évaluation francophone, adaptée a cet enseignement,
permettrait également aux enseignants d’apprécier la progression des étudiants et de

s’adapter plus finement a chaque groupe.

Une nouvelle étude avec évaluation initiale et finale de chaque étudiant par plusieurs

évaluateurs permettrait d’augmenter la fiabilité des scores obtenus.
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L’utilisation d’un scenario identique au premier et au dernier ED, permettant I’évaluation de
toutes les dimensions de la compétence communication selon I’échelle Calgary-Cambridge,

permettrait une meilleure finesse des données.

La perspective d'une étude randomisée (groupe assistant a une formation et groupe assistant
a une autre) en aveugle voire double aveugle, bien que difficile & mettre en pratique,

permettrait d’acquérir des données de meilleure qualité et de limiter les biais de cette étude.

Etudier les raisons pour lesquelles certaines facultés de médecine ne proposent pas
d’enseignement spécifique de la communication ou de la relation médecin-patient,

permettrait peut-étre d’aider a généraliser un tel enseignement.

b) Perspectives pour ’enseignement

Il découle de cette étude qu’il est important que la faculté de médecine de Tours continue a
proposer a ses étudiants ce type d’enseignement (voire 'approfondisse en augmentant le

nombre de séances en salle de simulation ou en proposant des jeux de role avec acteurs).

Cette étude suggere également qu’il y aurait un bénéfice certain a généraliser ce type

d’enseignement a tous les étudiants de médecine de France.

La multiplication des scenarii permettrait de faire progresser les étudiants sur I’ensemble des

items de ’échelle Calgary Cambridge et d’approfondir cette formation de base.

La standardisation de I’enseignement entre les différents groupes, basée sur la comparaison

des méthodes pédagogiques, permettrait peut-étre une progression plus homogene.

Un enseignement plus approfondi pour les étudiants déja bons communicants, ciblant leurs

points de faiblesse, permettrait de mieux les faire progresser.
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VI. Annexes

1. Scenarii utilisés lors des Enseignements Dirigés

Chaque fiche est précédée de I’avertissement suivant :

Vous allez participer a un jeu de role a plusieurs personnages. Votre role est décrit dans cette
fiche. Pour le bon déroulement de ’exercice, il est important que vous ne le communiquiez pas

aux autres participants.

a)  Scenario 1: Conduite d’'une consultation standard

Fiche médecin

Vous étes médecin généraliste, installé depuis 10 ans dans un quartier plutét défavorisé
d’une ville de moyenne importance. Vous allez chercher le prochain patient en salle

d’attente.

Votre secrétariat vous a communiqué qu’il s’agit de M. DURAND, 47 ans, qui ne s’est jamais

présenté a votre cabinet.

Fiche patient

Vous étes un homme de 47 ans, cadre commercial chez BLABLA SA, en charge d’'un large
secteur géographique qui vous ameéne a étre en déplacement plusieurs jours de suite par
semaine. Lors d'un déplacement professionnel, ne pouvant rentrer chez vous, car vous avez
encore des clients a voir le lendemain, vous décidez de consulter un médecin généraliste du

quartier dans lequel vous avez a intervenir sur le plan professionnel.

Depuis 24 heures, vous avez des frissons, une congestion nasale avec discrétes céphalées, un
mal de gorge avec des difficultés de déglutition. Vous n’avez pas d’antécédents médicaux ou
chirurgicaux particuliers. Non fumeur, marié, trois enfants, pratique réguliére du footing. Si
le médecin vous examine la gorge, vous lui indiquez qu’il y retrouve une gorge rouge avec
des dépots blanchatres évoquant les signes d’une angine érythémateuse. Le reste de

I’examen clinique est normal en dehors d’une fiévre a 38°5.
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b)  Scenario 1: Conduite d’une consultation standard (variante)

Fiche médecin

Vous étes médecin généraliste, installé depuis 10 ans dans un quartier plutét favorisé d'une

ville de moyenne importance. Vous allez chercher le prochain patient en salle d’attente.

Votre secrétariat vous a communiqué qu’il s’agit de M. DURAND, 47 ans, qui est déja venu a
3 reprises votre cabinet au cours des trois derniéres années (une plaie du cuir chevelu ayant
nécessité deux points, un syndrome grippal, un certificat médical pour participation au cross
des pompiers). Le dossier médical rapporte en outre qu’il s’agit d'un homme marié, cadre

dans une PME de la région, marié, pere de 3 enfants aussi patients de votre cabinet.

Fiche patient

Vous étes un homme de 47 ans, cadre commercial chez BLABLA SA, en charge d’un large
secteur géographique qui vous amene a étre en déplacement plusieurs jours de suite par
semaine. De retour d’'un déplacement professionnel de plusieurs jours, vous décidez de

consulter votre médecin traitant.

Depuis 24 heures, vous avez des frissons, une congestion nasale avec discrétes céphalées, un
mal de gorge avec des difficultés de déglutition. Vous n’avez pas d’antécédent médical ou
chirurgical particulier. Non fumeur, marié, trois enfants, pratique réguliere du footing. Si le
médecin vous examine la gorge, vous lui indiquez qu’il y retrouve une gorge rouge avec des
dépots blanchatres évoquant les signes d’une angine érythémateuse. Le reste de 'examen

clinique est normal en dehors d’une fiévre a 38°5.
c)  Scenario 2 : Refus de soins, refus d’hospitalisation

Fiche médecin

Vous étes psychiatre aux urgences. Vous recevez un patient de 19 ans, étudiant, accompagné
par son oncle, chez qui il est hébergé pendant ses études. Ses parents habitent a 200 km.
L’infirmiere d’orientation des urgences vous informe que l'oncle est trés inquiet du
fléchissement scolaire de son neveu et de la présence d’idées noires, et que c’est dans ce

contexte qu’il a insisté pour I'accompagner aux urgences.
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Fiche patient

Vous étes étudiant-e en 1™ année d’école d’Arts, dans une ville universitaire & 200 km de
chez vos parents. Vous étes hébergé-e chez votre oncle avec qui les relations se sont quelque

peu dégradées ces derniers temps et qui insiste pour vous accompagner aux urgences.

Vous présentez tous les signes d’'une dépression majeure : tristesse, idées de dévalorisation,
fatigue, anhédonie (perte de lenvie et du plaisir), perte du sommeil et de l'appétit,
diminution de la libido, vous ruminez des idées noires et vous avez exprimé a plusieurs
reprises 1'idée de vouloir mourir... Vous avez envisagé le passage a l'acte suicidaire (vous

avez accumulé secrétement plusieurs boites de psychotropes).

Vous ne voulez surtout pas étre hospitalisé-e, et résistez a toute proposition d’hospitalisation

en psychiatrie.

Fiche oncle

Vous accompagnez aux urgences votre neveu (niéce), étudiant-e en Arts de 19 ans que vous
hébergez, ses parents habitants a 200 km. Depuis 3 semaines vous le (la) trouvez tres triste,
trés ralenti-e, trés hostile vis-a-vis de vous, mais vous étes inquiet des idées noires qu’il (elle)
a exprimées et vous l’avez convaincu-e de vous accompagner aux urgences pour une

consultation avec un psychiatre.

Fiche parents

Vous étes 'un des parents d’'un étudiant en Art de 19 ans. Comme vous habitez a 200 km, il
est hébergé chez votre petit frére et votre belle sceur. Vous étes sans nouvelles de lui depuis

deux mois.

d)  Scenario 2 : Refus de soins, refus d’hospitalisation (variante)

Fiche médecin

Vous étes psychiatre aux urgences. Vous recevez un patient de 19 ans, étudiant, accompagné
par son oncle trés inquiet, chez qui il est hébergé pendant ses études. Ses parents habitent a
200 km. L’infirmiere d’orientation des urgences vous informe que l'oncle est trés inquiet du
fléchissement scolaire de son neveu et d’avoir trouvé « de la drogue » dans sa chambre et

que c’est dans ce contexte qu’il a insisté pour I’'accompagner aux urgences.
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Fiche patient

Vous étes étudiant-e en 1™ année d’école d’Arts, dans une ville universitaire & 200 km de
chez vos parents. Vous étes hébergé-e chez votre oncle qui insiste pour vous accompagner
aux urgences. Les relations avec votre oncle se sont gravement dégradées depuis qu’il a

trouvé une barrette de cannabis dans votre chambre.

Vous vous présentez renfrogné-e, peu coopérant-e, vous n’avez aucune plainte, mais vous
reconnaissez une consommation réguliére mais « peu importante » de cannabis (deux a trois
joints par semaine...) ainsi que la participation a quelques soirées estudiantines bien

arrosées, « rien de bien méchant..".

Fiche oncle

Vous accompagnez aux urgences votre neveu (niéce), étudiant-e en Arts de 19 ans que vous
hébergez, ses parents habitants a 200 km. Vous étiez inquiet depuis plusieurs semaines de le
(la) voir rentrer chez vous passablement éméché-e apres des fétes étudiantes alors que ses
résultats scolaires semblent fléchir singulierement. Votre femme (mari) a trouvé
fortuitement une barrette de cannabis dans sa chambre. Vous étes trés choqué-e de découvrir
que vous hébergez « un drogué ». Vous l'avez convaincu-e de vous accompagner aux
urgences pour une consultation avec un psychiatre et demander avec insistance une

hospitalisation pour « désintoxication ».

Fiche parents

Vous étes 'un des parents d’un étudiant en Art de 19 ans. Comme vous habitez a 200 km, il
est hébergé chez votre petit frére et votre belle sceur. Vous étes sans nouvelles de lui depuis

deux mois.
e) Scenario 3 : Demande d’un arrét de travail

Fiche médecin

Vous étes médecin généraliste. Vous recevez une patiente de 35 ans, femme de ménage dans
un groupe d’entretien industriel, divorcée, ayant un enfant de 8 ans. Vous I'aviez vue une
premiere fois il y a 2 semaines pour un lumbago. Vous lui aviez prescrit un traitement

adapté et un arrét de travail d’'une semaine.
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Huit jours apres la reprise, elle est revenue pour demander un nouvel arrét de travail. Votre

examen clinique est rassurant.

Fiche Patiente

Vous étes une femme de 35 ans, femme de ménage dans un groupe d’entretien industriel,
divorcée, avec un enfant de 8 ans. Vous avez consulté il y a 2 semaines pour un lumbago,
pour lequel votre médecin traitant vous a prescrit un traitement adapté et un arrét de travail

d’une semaine.

Huit jours apres la reprise, vous revenez le consulter pour demander un nouvel arrét de
travail. Vous pensez qu’il est absolument nécessaire d’étre arrétée dans 'espoir d’obtenir un
changement de poste que le médecin du travail pourrait justifier par ce nouvel arrét.
Considérant le lumbago comme conséquence de votre travail, vous entendez bien obtenir
réparation par le biais de cet arrét supplémentaire que vous pensez pouvoir utiliser pour
améliorer votre condition professionnelle. Vous lui demandez de préciser dans le certificat

que votre état de santé est incompatible avec le maintien dans votre poste actuel.

Vous insistez. S’il refuse vous lui demandez pourquoi il 'a déja fait pour sa voisine. S’il

refuse toujours, vous le menacez de proces.

f)  Scenario 3 : Demande d’un arrét de travail (variante)

Fiche Patiente

Vous étes une femme de 35 ans, femme de ménage dans un groupe d’entretien industriel,
divorcée, avec un enfant de 8 ans. Vous avez consulté il y a 2 semaines pour un lumbago,
pour lequel votre médecin traitant vous a prescrit un traitement adapté et un arrét de travail

d’une semaine.

Huit jours apres la reprise, vous revenez le consulter pour demander un nouvel arrét de
travail. Vous mettez en avant la persistance des douleurs qui rendraient impossible la

poursuite de votre travail.

Vous avez honte de votre situation actuelle. Vous étes en effet 'objet de récriminations
répétées de votre supérieur hiérarchique. Vous le soupgonnez d’étre plus sévere depuis que
vous avez résisté fermement a ses avances répétées. Vous étes triste, vous avez le sentiment
d’étre incapable, bonne a rien. Vous étes fatiguée, vous avez perdu le sommeil (réveil matinal

sans possibilité de vous rendormir), vous avez perdu 3 kg en un mois, vous avez des idées
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noires avec des idées suicidaires, sans toutefois de projet précis de passage a I’acte. Tous ces
éléments dépressifs vous paraissent trop indignes pour pouvoir étre évoqués spontanément.
Vous étes d’ailleurs persuadée qu’on ne saurait rien faire sur le plan médical pour soulager

votre désarroi actuel.

Si le médecin refuse d’établir le certificat, vous insistez d’abord avec une certaine
véhémence, puis progressivement vous évoquez les éléments pouvant faire suspecter votre

dépression : votre désarroi, votre inquiétude, votre fatigue, votre tristesse, vos idées noires...

g)  Scénario 4 : Demande d’un proche pour obtenir/donner des

informations

Fiche médecin

Vous étes le médecin responsable d’'un service de médecine interne. Pendant la visite, vous
entrez dans la chambre d’un patient de 81 ans hospitalisé en médecine interne au décours
d’une chute et qui présente des troubles de mémoire modérés. Son fils/sa fille est présent-e

dans la chambre quand vous y pénétrez.

Vous vous apprétez a lui annoncer son retour a domicile pour ’aprés midi, son état de santé
vous semblant compatible avec ce retour. Vous avez déja affecté son lit a un patient

actuellement aux urgences.

Fiche patient

Agé-e de 81 ans, vous avez été admis en médecine interne au décours d’une chute. Votre

fils/fille est présente dans votre chambre lors du passage du médecin pour la visite.
Vous avez quelques troubles de mémoire mais vous vous sentez plutét en forme et étes

impatient de rentrer chez vous.

Fiche enfant

Vous avez 50 ans et étes la fille/le fils d’'un monsieur/d’une dame de 81 ans hospitalisé-e en
médecine interne au décours d’une chute et qui présente des troubles de mémoire. Vous étes

présent-e dans la chambre lors de la visite du médecin.

Vous demandez au médecin de le rencontrer seul a seul. Vous souhaitez en effet évoquer le
placement de votre peére/mere en maison de retraite mais souhaitez ne pas froisser et

protéger votre pere/mere.
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h) Scénario 4 : Demande d’un proche pour obtenir/donner des

informations (variante)

Fiche enfant (variante)

Vous avez 50 ans et étes la fille/le fils d’'un monsieur/d’une dame de 81 ans hospitalisé-e en
médecine interne au décours d’une chute et qui présente des troubles de mémoire. Vous étes

présent-e dans la chambre lors de la visite du médecin.

Vous informez discrétement le médecin que pendant I’hospitalisation de votre parent, vous
avez trouvé une place d’hébergement qui pourra laccueillir a la sortie, car vous étes
inquiet-e d’un retour a domicile, et vous pensez qu'un hébergement pour personnes agées
sera le mieux pour elle/lui. Vous demandez au médecin de ne rien dire au/a la patient-e pour

le/la protéger et ne pas le/la blesser, et d’organiser son transfert directement.

i) Scénario 5 : Non compliance dans le cadre d’'une maladie

chronique

Fiche médecin

Vous étes médecin généraliste et vous recevez a votre consultation du samedi matin sans
rendez-vous, un-e patient-e de 42 ans, cadre supérieur-e dans une multinationale de ’agro-
alimentaire, marié-e, deux enfants de 11 et 9 ans. Il/elle est accompagné-e de son fils ainé,

pour lui faire établir un certificat de non contre indication a la pratique du sport.

Il y a 8 mois, vous aviez initié chez ce-tte patient-e un traitement anti-hypertenseur suite a
une crise hypertensive maligne dont le bilan étiologique a conclu a une HTA essentielle,
mais qui s’était révélée étre associée a d’autres facteurs de risque cardio-vasculaires :
consommation de tabac a un paquet par jour et hypercholestérolémie (+ cestroprogestatif de

3¢ génération).

En lui tendant le certificat pour son fils, vous lui demandez incidemment comment il/elle-
méme va, comment elle supporte le traitement et les contraintes du régime...

Fiche patient

Vous étes un homme/une femme de 42 ans, cadre supérieur-e dans une multinationale de

I’agro-alimentaire, marié-e, deux enfants de 11 et 9 ans. En ce début d’année scolaire, vous
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accompagnez votre bambin a la consultation du samedi matin sans rendez-vous, pour

I'obtention d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport.

Ce médecin est votre généraliste depuis 5 ans et il vous a prescrit, il y a 8 mois, un
traitement anti-hypertenseur suite a une crise hypertensive maligne dont le bilan
étiologique a conclu a une HTA essentielle. Elle est associée a d’autres facteurs de risque :
consommation de tabac a un paquet par jour et hypercholestérolémie (+ cestroprogestatif de

3¢ génération).

En vous tendant le certificat pour votre enfant, il vous demande incidemment comment vous
allez et comment vous supportez le traitement anti-HTA et le régime, alors que vous avez
tout arrété il y a déja 6 mois, considérant leur inefficacité et leur incompatibilité avec les

contraintes de votre vie professionnelle...
j) Scenario 6 : Annonce d’'un résultat suspect de gravité

Fiche médecin

Vous étes médecin généraliste. Votre patient de 48 ans vous a consulté pour une toux avec
hémoptysie (sang dans les crachats). Vous lui avez fait réaliser une fibroscopie bronchique.
Vous le revoyez pour lui communiquer les résultats de la biopsie qui fait état de la présence

de cellules anaplasiques (évocatrice d’'une forme grave de cancer).

Vous allez chercher le patient en salle d’attente. Vous reconnaissez sa compagne qui est
assise a coté de lui.

Fiche patient

Vous étes un homme de 48 ans, fumeur, ouvrier chez BLABLA SA. Vous aviez consulté il y a
trois semaines a ’occasion de sang apparu dans vos crachats. Le médecin vous avait prescrit

une fibroscopie bronchique.

Vous venez a nouveau consulter pour chercher les résultats de la biopsie.

Fiche compagne
Vous étes mariée, mére de trois enfants, sans emploi.

Vous avez poussé votre mari ouvrier chez BLABLA SA, a consulter quand il a évoqué sa

surprise devant la présence de sang dans ses crachats.

47



Vous 'accompagnez pour cette consultation de résultats.
k)  Scenario 6 : Annonce d’un résultat suspect de gravité (variante)

Fiche médecin

Vous étes médecin pneumologue. Votre patient de 48 ans vous a été adressé par son médecin
traitant qu’il avait consulté pour une toux avec hémoptysie (sang dans les crachats). Vous lui
avez réalisé une fibroscopie bronchique il y a une dizaine de jour. Vous le revoyez pour lui
communiquer les résultats de la biopsie qui fait état de la présence de cellules anaplasiques

(évocatrice d’'une forme grave de cancer).

Vous allez chercher le patient en salle d’attente. Vous reconnaissez sa compagne qui est
assise a coté de lui.

Fiche patient

Vous étes un homme de 48 ans, fumeur, ouvrier chez BLABLA SA.

Vous venez consulter le pneumologue a qui votre médecin généraliste vous avait adressé
pour chercher les résultats de la biopsie (fibroscopie bronchique) qui vous a été demandée il

y a 10 jours.

Vous aviez consulté initialement a 'occasion de sang apparu dans vos crachats.

Fiche compagne
Vous étes mariée, mére de trois enfants, sans emploi.

Vous avez poussé votre mari ouvrier chez BLABLA SA, a consulter quand il a évoqué sa

surprise devant la présence de sang dans ses crachats.

Vous 'accompagnez pour cette consultation de résultats.

1) Scenario 7 : Refus de poursuivre un suivi

Fiche médecin

Vous étes médecin généraliste.
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Un/une patiente vient vous voir pour le suivi de sa dépression. Vous le/la suivez depuis trois
mois. Son état clinique s’est amélioré, mais il est important que vous renouveliez

I’ordonnance pour les trois mois restants (bonnes pratiques).

Vous allez chercher le-la patient-e en salle d’attente. Vous reconnaissez sa-son compagne-on
qui est assis-e a coté de lui-d’elle.

Fiche patient

Vous venez voir votre médecin généraliste.

Il vous prescrit, depuis trois mois, un traitement antidépresseur. Vous vous sentez bien et

vous voulez arréter ce traitement qui ne vous sert plus a rien.

De toute facon, vous ne vous sentez pas écouté-e: il vous prescrit ce traitement sans

chercher a savoir ce qui ne va pas dans votre vie. Vous voulez arréter de le voir.
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2. Echelle Calgary-Cambridge simplifiée

Notation 0 a 2 : 0 non fait, 1 fait de maniére incompléte, 2 complétement fait.

I - Débuter ’entrevue (3 items) /6
A — Préparer I'entrevue /2
B - Etablir le ler contact (accueil) /2
Saluer le patient, obtenir son nom, se présenter, préciser son role, la nature de

Ientrevue, obtenir le consentement du patient si nécessaire, montrer du

respect et de I'intérét au patient, veiller a son confort.

C - Identifier la-les raison-s de consultation /2
II - Recueillir I'information : explorer les problemes du /6
patient pour découvrir... (3 items)

A — La perspective biomédicale /2
B - La perspective du patient /2
C - Les informations de base et le contexte /2
III - Expliquer et planifier (4 items) /8
A - Fournir la quantité et le type adéquat d’informations /2
Fournir 'information par portions gérables a des moments appropriés, évaluer

ses connaissances et ses besoins en information.

B - Aider le patient a comprendre et retenir les informations /2
Organiser les explications logiquement, utiliser la répétition et les résumés,

utiliser un langage adapté, des aides visuelles, vérifier la compréhension.

C - Intégrer la perspective du patient /2
Relier ses explications aux opinions du patient, fournir au patient des
opportunités pour participer, relever les indices verbaux et non-verbaux, faire

exprimer au patient ses croyances et émotions.
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D - Prendre les décisions de maniere partagée /2
Partager ses réflexions cliniques, impliquer le patient apres s’étre assuré du

degré d’implication qu’il souhaite, explorer les différentes options d’action,

discuter d’'un plan mutuellement acceptable, vérifier I’accord du patient.

IV — Construire la relation (3 items) /6
A - Utiliser un comportement non-verbal approprié /2
Afficher un comportement non verbal approprié (posture, contact visuel,
expression faciale, indices vocaux tels que débit, volume, tonalité), faire en

sorte que la lecture ou la prise de note ou [lutilisation de l'ordinateur
n’interfere ni avec le dialogue, ni avec la relation, afficher une confiance
appropriée.

B — Développer une relation chaleureuse et harmonieuse /2
Accueillir sans juger les idées et émotions du patient, utiliser 'empathie
(reconnaitre ouvertement les points de vue et émotions du patient) ; exprimer

son intérét, sa compréhension, sa volonté d’aider, reconnaitre les efforts du

patient, travailler en partenariat ; agir avec délicatesse lors des discussions de

sujets embarrassants, durant I’examen physique, en cas de douleur physique...

C - Associer le patient a la démarche clinique /2
Partager ses réflexions cliniques avec le patient, expliquer les raisons des

questions et des parties de 'examen clinique, expliquer le déroulement de

I'examen physique, et demander la permission.

V - Structurer Pentretien (2 items) /4
A — Rendre explicite I'organisation de 'entrevue /2
Faire un résumé a la fin d'un sujet spécifique d’exploration, annoncer
verbalement les transitions.

B - Préter attention au déroulement de I'entretien /2
Structurer l'entrevue selon une séquence logique, étre attentif au temps
disponible, maintenir 'entrevue ciblée sur les taches a accomplir.
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VI — Terminer ’entrevue (2 items) /4
A - Planifier les prochaines étapes. /2
B - Préparer la fin de 'entrevue /2
Résumer la session, vérifier ’accord du patient.

TOTAL /34
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Courrier adressé aux enseignants des ED de SHS

Pierre DUMOT,
Interne en Médecine Générale

Email : 13dumot@dumg-tours.fr

Enseignants des ED de SHS
Faculté de Médecine de Tours
10 Bd Tonnellé

37000 Tours

Objet : évaluation des ED de Sciences Humaines et Sociales
Tours, le 24 novembre 2016

Madame, monsieur.

Dans le cadre de ma thése d’exercice de doctorat en Médecine Générale, je vais évaluer
I'impact des Enseignements Dirigés de Sciences Humaines et Sociales sur la compétence de
communication soignant-soigné des étudiants en DFGSM 3.

Pour ce faire, j’'évaluerai certains étudiants tirés au sort, lors du ler puis du dernier ED, qui
auront lieu du mois de janvier au mois d’avril 2017.

Je serai donc présent, sans y participer, lors du premier ED du groupe que vous animerez,
ainsi que durant le dernier. Il est possible, en fonction des emplois du temps des étudiants et

de l'organisation des ED que je doive passer d'une salle 4 'autre en cours de séance, je ferai
bien siir preuve d'une totale discrétion.

Je vous remercie de votre participation, respectueusement,

Pierre DUMOT
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Courrier adressé aux étudiants de DFGSM3

Pierre DUMOT,
Interne en Médecine Générale

Email : 13dumot@dumg-tours.fr

Promotion 2016-2017 DFGSM3
Faculté de Médecine de Tours
10 Bd Tonnellé

37000 Tours

Objet : évaluation des ED de Sciences Humaines et Sociales

Tours, le 13 novembre 2016

Madame, monsieut.

Dans le cadre de ma thése d’exercice de doctorat en Médecine Générale, je vais évaluer
I'impact des Enseignements Dirigés de Sciences Humaines et Sociales sur la compétence de
communication soignant-soigné des étudiants en DFGSM 3.

Pour ce faire, j'évaluerai certains étudiants tirés au sort, lors du ler puis du dernier ED, qui
auront lieu du mois de janvier au mois d’avril 2017. Je collecterai également certaines
données des dossiers d’inscription, tels que leur ige, sexe, stages réalisés. Elles seront
anonymisées, collectées et conservées le temps de la réalisation de I'étude et de la
publication de la these. Elles pourront étre partagées avec ma directrice de these, le
département universitaire de Sciences Humaines et Sociales, avec le jury de la thése, ou les
revues médicales dans lesquelles elle pourrait étre publiée.

Si vous étes sélectionné, vous serez prévenu par courriel sur votre boite mail universitaire
avant la tenue des ED. Vous pouvez demander & ne pas participer a cette étude en me
contactant sur mon adresse mail universitaire (pierre.dumot@etu.univ-tours.fr) ou celle-ci

13dumot@dumg-tours.fr.
Par la suite, les participants auront & tout moment un droit de modification ou de

suppression des données collectées, qu’ils pourront exercer grice a une demande par e-mail
A I'adresse suivante : 13dumot@dumg-tours.fr

Les participants recevront un exemplaire numérique de ma thése lors de sa publication.
Je vous remercie de votre participation et vous souhaite une excellente année universitaire.

Pierre DUMOT
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Au premier ED
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6. Comparaison par item des scores des sujets masculins et

féminins

Tableau : Comparaison du score par item au premier ED des sujets masculins et féminins.

Sujets masculins (n=10) Sujets féminins (n=17)

Moyenne ET Médiane Moyenn ET Médiane Valeur du p
(étendue) e (étendue)

I-Débuter 5,10 +0,568 5,00 (4;6) 4,65 +1,222 5,00 (2 ; 6) 0,409
IT-Recueillir 320 0,789 3,00 (2;4) 347  +1463  3,00(1;6) 0,569
IIT-Expliquer 2,70 +1,567 2,00 (0;5) 2,53 +1,419 3,00 (0 ; 6) 0,979
planifier

IV-Relation 3,80 +1,135 3,50 (2;5) 3,53 +1,068 4,00 (1;5) 0,619
V-Structurer 330  +0,483 3,00 (3;4) 276 0,831  3,00(0;4) 0,043
VI-Terminer 2,30 +0,949 2,50 (0;3) 2,00 +1,061 2,00 (0 ; 4) 0,370
Tableau : Comparaison du score par item au dernier ED des sujets masculins et féminins.

Sujets masculins (n=10) Sujets féminins (n=17)
Moyenne ET Médiane Moyenn ET Médiane Valeur du p
(étendue) e (étendue)

I-Débuter 5,50 +0,527 5,50 (5;6) 5,65 +0,493 6,00 (5 ; 6) 0,461
ITI-Recueillir 3,00 +1,247 2,50 (2;5) 3,35 +1,367 4,00 (1;5) 0,470
IIT-Expliquer 4,80 +2,044  5,00(1;7) 5,06 +1,478 6,00 (2;7) 0,877
planifier

IV-Relation 3,70 +1,252 4,00 (2;6) 3,47 +0,624 3,00 (3;5) 0,570
V-Structurer 2,60 0,699 3,00 (1;3) 2,88 £0,993  3,00(1;4) 0,340
VI-Terminer 3,00 +1,155 3,00 (0;4) 2,94 +0,748 3,00 (1;4) 0,466
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Tableau : Comparaison de la progression par item des sujets masculins et féminins.

Sujets masculins (n=10) Sujets féminins (n=17)
Moyenne ET Médiane Moyenne ET Médiane Valeur du p
(étendue) (étendue)

I-Débuter 0,40 +0,843 0,00 (-1;2) 1,00 +1,369 1,00 (-1;4) 0,213
II-Recueillir -0,20 +1,619 -0,50 (-2;3) -0,12 +1,317 0,00 (-2;3) 0,474
HI-Expliquer 2,10  +1,595 1,50 (0;5) 2,53 +1,807 3,00 (-1;6) 0,697
planifier
IV-Relation -0,10 +0,738 0,00 (-1;1) -0,06 +1,029 0,00 (-1;2) 0,936
V-Structurer -0,70 +0,675 -1,00 (-2;0) 0,12 +1,111 0,00 (-2;3) 0,033
VI-Terminer 0,70 +0,675 1,00 (0;2) 0,94 +1,088 1,00 (-1;3) 0,610
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Résultats de I’enquéte concernant ’enseignement de la

7.
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RESUME EN FRANCAIS

Introduction : Une bonne compétence communication est essentielle dans l’exercice
médical. Elle améliore la santé physique et mentale des patients. Elle améliore la santé
mentale des médecins et diminue le risque judiciaire. Le besoin de formation des médecins
en communication est largement reconnu. La Faculté de Médecine de Tours propose un
enseignement de la relation médecin-patient par jeux de roles a ses étudiants. L’objectif de
cette étude était de vérifier si cet enseignement améliore la compétence communication des

étudiants en médecine qui y participent.

Matériel et Méthode : C’était une étude observationnelle d’une cohorte d’étudiants de
Diplome de Formation Générale en Sciences Médicales 3 tirés au sort parmi les participants
a I’enseignement en 2017. Leur compétence communication a été comparée au début et a la

fin de 'enseignement, par I’échelle de Calgary-Cambridge simplifiée.

Résultats : 34 étudiants ont été tirés au sort, 27 ont été évalués. Il y a eu une amélioration
significative de leur compétence communication (3,54 points, p<10~), entre le début et la fin
de l'enseignement. La performance globale des sujets masculins et féminins n’a pas été
différente. L’enseignement a été plus efficace pour les étudiants moins bons communicants

au départ.

Discussion : L’enseignement de la relation médecin-patient par jeux de role a la faculté de
médecine de Tours est efficace pour améliorer la compétence communication des étudiants
en médecine. Cette étude confirme la pertinence des choix pédagogiques des facultés de
médecine qui l'utilisent. Elle suggeére de les généraliser a tous les étudiants en médecine de

France.
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Résumé :

Introduction : Une bonne compétence communication est essentielle dans l'exercice médical. Elle améliore la santé
physique et mentale des patients. Elle améliore la santé mentale des médecins et diminue le risque judiciaire. Le besoin de
formation des médecins en communication est largement reconnu. La Faculté de Médecine de Tours propose un
enseignement de la relation médecin-patient par jeux de rdles a ses étudiants. L’objectif de cette étude était de vérifier si cet
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Matériel et Méthode : C’était une étude observationnelle d’une cohorte d’étudiants de Dipléme de Formation Générale en
Sciences Médicales 3 tirés au sort parmi les participants a I'enseignement en 2017. Leur compétence communication a été

comparée au début et a la fin de 'enseignement, par ’échelle de Calgary-Cambridge simplifiée.

Résultats : 34 étudiants ont été tirés au sort, 27 ont été évalués. I y a eu une amélioration significative de leur compétence
communication (3,54 points, p<10-3), entre le début et la fin de l'enseignement. La performance globale des sujets
masculins et féminins n’a pas été différente. L'enseignement a été plus efficace pour les étudiants moins bons

communicants au départ.

Discussion : L’enseignement de la relation médecin-patient par jeux de role a la faculté de médecine de Tours est efficace
pour améliorer la compétence communication des étudiants en médecine. Cette étude confirme la pertinence des choix
pédagogiques des facultés de médecine qui I'utilisent. Elle suggeére de les généraliser a tous les étudiants en médecine de

France.

Mots clés : relations médecin-patient, communication en médecine, formation professionnelle,
enseignement, jeux de rdle, étudiant en médecine.

Jury :

Président du Jury : Professeur Vincent CAMUS

Directeur de thése : Professeur Anne-Marie LEHR-DRYLEWICZ
Membres du Jury : Professeur Hubert LARDY

Professeur Said LARIBI
Docteur Catherine CANAULT

Date de soutenance : 5 décembre 2017



	Glossaire
	I. Introduction
	1. Avant-propos
	2. Bénéfices d’une bonne compétence communication pour le médecin et le patient
	3. Nécessité de formation des médecins
	4. Enseignement de la relation médecin-patient à la faculté de médecine de Tours
	a) Contenu des enseignements dirigés (ED)
	b) Réception par les étudiants

	5. Importance de l’évaluation de l’efficacité de cet enseignement sur la compétence communication

	II. Matériel et Méthode
	1. Population
	2. Calcul du nombre de sujets nécessaires
	3. Critères d’évaluation
	4. Analyse statistique
	5. Éthique et déclaration du fichier informatisé
	6. Réalisation d’un état des lieux de l’enseignement de la relation médecin-patient aux étudiants en médecine de France
	7. Recherche bibliographique

	III. Résultats
	1. Déroulement concret des ED
	2. Diagramme de flux
	3. Représentativité de l’échantillon
	a) Sur le plan du sexe
	b) Sur le plan de l’âge

	4. Résultats concernant l’échantillon dans son entier
	5. Analyse en sous-groupes
	a) Sujets masculins comparés aux sujets féminins
	b) Sujets avec un score supérieur à la moyenne au premier ED comparés aux sujets avec un score inférieur à la moyenne

	6. État des lieux de l’enseignement de la relation médecin-patient aux étudiants en médecine de France

	IV. Discussion
	1. Rappel des résultats
	2. Limites
	3. Forces
	4. Mise en perspective avec la littérature
	5. Mise en perspective avec les pratiques françaises d’enseignement de la communication
	6. Conclusion
	a) Perspectives d’études
	b) Perspectives pour l’enseignement


	V. Bibliographie
	VI. Annexes
	1. Scenarii utilisés lors des Enseignements Dirigés
	a) Scenario 1 : Conduite d’une consultation standard
	Fiche médecin
	Fiche patient

	b) Scenario 1 : Conduite d’une consultation standard (variante)
	Fiche médecin
	Fiche patient

	c) Scenario 2 : Refus de soins, refus d’hospitalisation
	Fiche médecin
	Fiche patient
	Fiche oncle
	Fiche parents

	d) Scenario 2 : Refus de soins, refus d’hospitalisation (variante)
	Fiche médecin
	Fiche patient
	Fiche oncle
	Fiche parents

	e) Scenario 3 : Demande d’un arrêt de travail
	Fiche médecin
	Fiche Patiente

	f) Scenario 3 : Demande d’un arrêt de travail (variante)
	Fiche Patiente

	g) Scénario 4 : Demande d’un proche pour obtenir/donner des informations
	Fiche médecin
	Fiche patient
	Fiche enfant

	h) Scénario 4 : Demande d’un proche pour obtenir/donner des informations (variante)
	Fiche enfant (variante)

	i) Scénario 5 : Non compliance dans le cadre d’une maladie chronique
	Fiche médecin
	Fiche patient

	j) Scenario 6 : Annonce d’un résultat suspect de gravité
	Fiche médecin
	Fiche patient
	Fiche compagne

	k) Scenario 6 : Annonce d’un résultat suspect de gravité (variante)
	Fiche médecin
	Fiche patient
	Fiche compagne

	l) Scenario 7 : Refus de poursuivre un suivi
	Fiche médecin
	Fiche patient


	2. Échelle Calgary-Cambridge simplifiée
	3. Courrier adressé aux enseignants des ED de SHS
	4. Courrier adressé aux étudiants de DFGSM3
	5. Tableaux des scores de l’échantillon
	a) Au premier ED
	b) Au dernier ED

	6. Comparaison par item des scores des sujets masculins et féminins
	7. Résultats de l’enquête concernant l’enseignement de la relation médecin-patient aux étudiants en médecine en France


