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I  INTRODUCTION : 

A) Contexte : 

« Qu'est-ce qu'un style vestimentaire sinon l'identité 

même d'un être, celle qu'il s'est choisie, pour jouer 

le rôle qu'il s'est imparti ? » 

Le Manteau de Greta Garbo (2014) de Nelly Kapriélian (1)  

 

C’est sur ces mots, extraits  de l'ouvrage de Nelly Kaprièlan  questionnant les rapports qui 

unissent un être aux vêtements qu'il porte, que nous avons choisi de débuter notre thèse. 

Dans cet ouvrage y est développé la théorie selon laquelle « chaque vêtement aurait le 

pouvoir de nous ouvrir une porte sur une facette de notre personnalité » (2) (1) 

Premier item de l’Examen Classant National selon la classification de 2004, la relation 

médecin- patient n’est que très peu enseignée dans les facultés de médecine. Elle est 

pourtant au cœur de la marguerite des compétences de médecine générale, décrite dès 1991 

par les premiers enseignants universitaires en médecine générale (3). Nous savons que 

plusieurs facteurs influent sur cette relation et que par conséquent il serait profitable d’en 

maîtriser les ficelles dans l’optique d’optimiser celle-ci. Thème prioritaire de réflexion de la 

SFMG, l’optimisation de la relation médecin- patient doit être recherchée par tous les 

praticiens. 

 Plusieurs aspects de la méta-communication ont été étudiés dans diverses études 

internationales. Mais aucune n’a clairement  étudiée  l’influence de la tenue vestimentaire du 

médecin généraliste dans la relation de soin. Pourtant, de nombreux psychologues et 

sociologues internationaux ont démontrés l’importance de la tenue vestimentaire dans nos 

relations socioprofessionnelles  et personnelles. Notamment le professeur de sociologie, Jean-

François Amadieu  qui a recensé trente ans d’études américaines et européennes sur le sujet 

et en a conclu  que  dans tous les domaines de notre vie, notre apparence conditionnera nos 

relations aux autres.(4). Développant ainsi le postulat qu’ « avant même nos compétences, 

c’est notre physique qui est jugé ». C’était d’ailleurs l’objet d’une étude originale de Serge 

Macé , publiée dans le CAIRN.INFO en 2014, démontrant que la confiance des patients , le 

degré auquel ils suivent leurs prescriptions et la compétence qu’ils attribuent à leur médecin 

traitant sont corrélés positivement à son apparence, à savoir sa taille  et sa beauté physique 

(5). Cette dimension communicationnelle du vêtement justifie l’intérêt de son étude dans le 

domaine médical, et plus spécifiquement en médecine générale, où une communication 

appropriée constitue une des bases de la relation médecin-patient (6) (7). 
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C’est donc tout naturellement que nous nous sommes intéressés dans cette étude à la tenue 

vestimentaire car elle constitue un puissant outil de communication tant dans nos rapports 

avec autrui que dans la relation à nous-mêmes. 

A l’heure de quitter le giron des stages  hospitaliers où la tenue vestimentaire règlementaire 

est identique pour tous les médecins hospitaliers, à savoir le  port de la blouse blanche, 

permettant aux patients d’identifier aisément leurs médecins. Nous nous sommes interrogés, 

comme de nombreux étudiants à la tenue vestimentaire adéquate  à adopter en milieu libéral. 

Sachant que celle-ci n’obéit à aucune règle particulière en médecine de ville  du fait 

notamment de l’absence de législation règlementant cet aspect de notre pratique.  

En effet, la diversité des tenues vestimentaires adoptée par les médecins généralistes est une 

des particularités de notre métier. La blouse blanche se faisant de plus en plus rare en 

cabinet, contrastant avec l’hôpital où la blouse blanche est omniprésente.  

B) Historique : 

L'art de communiquer par l'image de soi remonte à l'Antiquité. Dans la tradition gréco-

romaine, la rhétorique était l'art de convaincre une assemblée populaire ou le sénat. 

L'orateur apprenait à se présenter sous son meilleur jour pour persuader l'auditoire. C'était 

aussi important que la connaissance du droit, la culture générale, la mémoire et la diction 

pour faire un avocat, un général, un magistrat de la république, et réussir dans la politique. (8)   

En médecine, Hippocrate aborde  clairement  la question de la tenue vestimentaire à travers 

certains traités sur l'hygiène vestimentaire parmi lesquels figure celui intitulé « Du Médecin » 

appartenant au corpus hippocratique  écrit entre la fin du cinquième et du troisième siècle 

avant J-C. 

Dans ce traité est décrit les règles de conduite du médecin ainsi que la manière  dont il doit se 

vêtir. «  Il est de règle pour un médecin de conserver, autant que sa nature le lui permet, le 

teint frais et de l'embonpoint ; car le vulgaire s'imagine qu'un médecin qui n'a pas ainsi une 

bonne apparence ne doit pas bien soigner les autres. Il faut qu'il soit propre sur sa personne, 

qu'il ait un vêtement décent et des parfums suaves dont l'odeur ne soit désagréable pour 

personne; car cela plaît beaucoup aux malades ; en effet, rien ne contribue autant à la bonne 

réputation; et s'il se montre tel, il passera aux yeux de tous pour un homme respectable, pour 

un philanthrope et pour un observateur des convenances. » (9)  

Il souligne ainsi l’importance de l’apparence dans la relation de soin et l’enseigne à ses 

disciples. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Rh%C3%A9torique
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Plus tard, l’école de Salerne, première faculté de médecine fondée en Europe au Moyen âge, 

mais aussi une des plus importantes, diffusera des recommandations à l’usage des médecins 

précisant la tenue adéquate : 

 

« Vêtu d’habits décents, affable et plein de zèle, 

Le médecin s’empresse à la voix qui l’appelle. 

D’un rubis l’étincelle à son doigt brillera, 

Sur un coursier fidèle en visite il ira. 

Ce splendide attirail rehausse son mérite ; 

Sur l’esprit du malade il réussit plus vite, 

Reçoit cadeaux sans nombre ; un mince accoutrement 

Lui vaudrait profit mince et sec remerciement. » 

 

Cette citation met bien en évidence le pouvoir que revêt la tenue vestimentaire dans la 

relation au patient .Cependant une autre raison invoqué à cette tenue était de  pouvoir 

distinguer les médecins des autres professions notamment de ceux cherchant à exercer une 

médecine non règlementaire  dans l’optique de protéger la réputation des médecins et de 

préserver l’intégrité des patients: « les médecins devaient porter leur robe et arborer leur 

bonnet écarlate pour se distinguer immédiatement des bateleurs et autres arracheurs de 

dents ». 

Nous devons également à l’école de Salerne d’avoir définie une tenue médicale aussi bien 

pour les hommes que pour les femmes car cette école était ouverte à tous les esprits motivés 

sans distinction de sexe. (10) (11) (12)  

C) Justification de l’étude : 

Une brève revue de la littérature scientifique révèle que les études portant sur la tenue 

vestimentaire des médecins sont majoritairement anglo-saxonnes et s’intéressent surtout à la 

tenue des médecins hospitaliers (13–46).  

Les rares études concernant l’influence de la tenue des médecins généralistes sur les patients 

concernent des médecins exerçant dans des structures hospitalières de médecine générale 

(« general medicine ward at a tertiary hospital ») (47) difficilement transposables avec nos 

cabinets de médecine de ville français.  

Ces études avaient principalement pour but de déterminer la préférence des patients en 

matière de tenue vestimentaire du médecin retrouvant une large préférence  des patients 

pour la blouse blanche. D’autres items ont également été étudiés en regard de la tenue 

vestimentaire du médecin comme la confiance ou la satisfaction des patients.  
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La méthodologie utilisée était principalement quantitative avec utilisation de questionnaires 

et photographies de tenues de médecins.  

Citons à présent quelques études qui ont inspirés notre travail. 

Tout d’abord l’étude néo-zélandaise des Docteurs Tim Wilkinson et Marianne Lill, parue en 

décembre  2005 au BMJ,  qui a évalué la préférence de 451 patients néo-zélandais (âgés en 

moyenne de 56 ans) pour différents styles vestimentaires et modes d’accueil des médecins via 

l’utilisation de photographies représentant des médecins, hommes ou femmes, vêtus selon 

cinq styles vestimentaires différents. D’après leurs résultats, les patients préféraient les 

médecins portant des tenues semi-formelles (pantalon ou jupe foncé, chemise et cravate pour 

les hommes) et qui sourient. En partant du constat que les tenues des praticiens devenaient 

moins formelles depuis plusieurs décennies et que les blouses blanches se faisaient de plus en 

plus rares. En effet, ils ont constaté que les jeunes médecins entrant dans la profession 

interrogeaient souvent leurs aînés afin de choisir le style vestimentaire le plus approprié vis-à-

vis des patients. Ils ont démontré que « la façon dont s’habille un médecin peut jouer un rôle 

important dans le succès de sa relation avec ses patients ». Leur étude suggérait également 

que la convivialité de l’accueil (large sourire notamment) pourrait être plus importante que le 

style vestimentaire. Cependant une des limites que nous avons trouvées à cette étude est la 

difficulté à transposer ces résultats au contexte français au vu de l’évolution actuelle de la 

mode et de l’environnement socioculturel français (port de la cravate, tenues désuètes de nos 

jours).(22)  

Plus récemment, une étude américaine réalisée  par un interne en médecine à l'université du 

Michigan au nord-est des Etats-Unis a montré qu’une bonne relation médecin-patient dépend 

de la première impression, et donc en premier lieu de la façon dont est habillé le médecin. 

Pour déterminer une tenue à la fois professionnelle et adaptée aux attentes des patients, 

l'interne et son équipe ont regroupé 30 publications sur ce sujet dans une étude comparative 

(large revue de littérature internationale), publiée en janvier 2015 au BMJ Open (41).  

L’étude a démontré que les docteurs devraient effectivement s'habiller avec soin car les 

patients ne sont pas indifférents à la façon dont s’habille leur praticien. En effet, les individus 

interrogés, plus de 10 000 adultes provenant de 14 pays, se disaient sensibles à la tenue de 

leurs soignants dans 70 % des études avec une préférence des patients pour les vêtements 

« formels » comme le costume cravate et la blouse blanche. Ils ont cependant mis en 

évidence que ces préférences variaient selon les cultures et les générations. En effet,  ils ont 

remarqué que les Européens, les Asiatiques et les Océaniens étaient généralement attachés à 

ces tenues classiques alors que les Américains y étaient beaucoup moins sensibles (seulement 

40 % des études). De même, les jeunes accordaient  beaucoup moins d'importance à 

l'apparence de leur médecin que les plus de 50 ans.  
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Ils ont également montré que la tenue vestimentaire des médecins avait beaucoup moins 

d'influence dans les services de soins intensifs, en chirurgie ou en service d'urgence (4 études 

sur 5), les patients ayant d'autres préoccupations. 

Mais les plus grosses différences ont été observées en fonction des circonstances de la 

consultation. En effet, il ressort de cette étude qu'une rencontre prolongée avec le médecin 

soit plus efficace que n'importe quel vêtement : dans 9 études sur 12, après avoir longuement 

discuté avec un médecin, les patients ont déclaré que sa tenue n'avait aucune influence sur 

leur perception ou leur confiance. 

A l’heure où nous avons débuté cette thèse afin de vérifier la reproductibilité et  l’applicabilité 

de ces résultats en France, l'équipe de l'université du Michigan s'apprêtait également à lancer 

sa propre étude quantitative pour vérifier ces résultats dans le but de combler le manque de 

directives des autorités sanitaires sur les bonnes habitudes vestimentaires aux Etats-Unis. 

Enfin nous ne pouvions clore cette humble revue de littérature sans évoquer l’excellent travail 

de thèse du Dr CUISSET Gabrielle, effectuée en France (Lyon) en 2011 (6), dont les objectifs 

étaient d’étudier le ressenti des patients de médecine générale sur la blouse blanche et de 

déterminer quelle pouvait être l’influence de la tenue vestimentaire  du médecin généraliste, 

élément de communication non verbale, dans la relation de soin. A travers une méthodologie 

qualitative (entretiens semi dirigés de 25 patients), elle a constaté que les patients étaient 

plutôt en faveur du port de la blouse blanche  en médecine générale notamment du fait des 

représentations symboliques qu’elle incarne aux yeux des patients : hygiène, univers 

hospitalier, identité professionnelle du médecin, valeur paternaliste comme l’autorité et la 

hiérarchie. Une tenue décontractée était connotée plutôt positivement aux yeux des patients. 

Elle a mis en évidence l’absence de préférence particulière des patients pour une tenue 

vestimentaire même si ceux-ci reconnaissaient prêter attention à la tenue. Cependant ces 

résultats ne sont pas extrapolables à la population générale compte tenu du mode 

d’échantillonnage des patients interrogés (échantillon non représentatif). Notre thèse s’inscrit 

dans la continuité de cette étude car il s’agit d’approfondir son travail de recherche qualitative 

en réalisant une étude quantitative avec un effectif plus important et statistiquement 

représentatif de la population générale  pour étudier la généralisation ou non de ces résultats 

avec une méthodologie adaptée. 
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Notre thèse a pour objectif de connaître et caractériser l’impact de la tenue vestimentaire du 

médecin généraliste sur ses patients. Nous cherchons également à identifier la préférence des 

patients concernant la tenue vestimentaire de leur médecin généraliste et de mettre en 

lumière l’impact de celle-ci sur l’observance thérapeutique déclarée du patient. Enfin, la 

confiance du patient envers son médecin généraliste et en ses compétences est-elle liée à sa 

tenue vestimentaire ? 

Rappelons que s’intéresser à la tenue vestimentaire du médecin généraliste du point de vue 

du patient s’intègre dans une démarche de qualité de la relation médecin-patient centrée sur 

le patient telle que décrite par la WONCA Europe dans la définition de la médecine générale 

2002 (6)  (7). 

En effet, pour exercer la spécialisation, le médecin doit appliquer ses compétences dans trois 

champs d’activité que sont la démarche clinique, la communication avec les patients et la 

gestion du cabinet médical. « C’est cette interrelation complexe des compétences 

fondamentales qui doit servir de guide et se retrouver dans le développement des 

programmes de formation, de recherche et d’amélioration de la qualité. »(7) 

Tout ceci justifie la réalisation de notre projet de recherche, en montrant ce qu’il apporte 

d’original et de pertinent par rapport à la littérature existante d’une part et aux objectifs de 

notre spécialité.  
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II MATERIEL ET METHODE : 

A) Type d’étude : 

Nous avons réalisé une étude quantitative prospective auprès de la population générale en 

France en 2016 avec des questionnaires élaborés en collaboration avec une socio-psychologue 

et un chargé d’étude commercial. Ce choix de méthodologie a été effectué en accord avec un 

panel d’experts médicaux et marketing : Conseil scientifique du DMG de Nancy et l’équipe 

d’intervenants de l’ICN Junior Conseil (junior-entreprise nancéenne certifiée AFAQ, spécialisée 

dans la réalisation d’étude marketing, de communication et de finance). Ce type d’étude 

quantitative est adapté à notre cas car il s’agit d’une analyse qui mesure les comportements 

ou opinions d’une population dont on souhaite recueillir spécifiquement l’avis 

(consommateurs, grand-public, patients). Il s’agit de sonder, à l’aide de questionnaires, un 

échantillon de personnes afin de recueillir des données chiffrées. Selon la taille de 

l’échantillon et celle de la population mère, ces données pourront être ou non étendues à 

l’ensemble de la population. 

Les études quantitatives sont largement utilisées dans les études médicales mais également 

par les industriels, les commerçants, les institutions dans un but précis notamment pour 

augmenter ou fructifier leur rendement. 

Souvent, une étude quantitative est précédée par une étude qualitative comme c’est le cas 

dans notre étude (6). En effet, elles sont complémentaires et n’ont pas le même objectif. 

L’étude qualitative met en avant les comportements et opinions de certains consommateurs, 

alors que l’étude quantitative mesure la quantité de consommateurs qui ont un certain 

(même) comportement, afin de se faire une idée concrète de la pensée générale. Le but étant 

de quantifier certaines observations et opinions afin de dégager de grandes tendances (48) 

(49). 

  

B) Population étudiée et échantillonnage : 

Notre étude  a été réalisée auprès de la population générale en France, en milieux rural, semi 

urbain et urbain en respectant le quota pour les régions rurales définies par l'INSEE afin d'être 

représentatif de la population générale. Nous avons effectué un échantillonnage aléatoire de 

la population générale. Cette méthode permet, à partir d’un grand nombre de réponses de 

disposer de données représentatives comme cela était le cas pour nous. 

a) Critères d’inclusion : 

Les critères d'inclusion ont été les suivants : toute personne issue de la population générale 

française dotée d'une compréhension suffisante permettant de répondre au questionnaire et 

acceptant d'y répondre a été inclus dans l'étude dans la limite de 400 personnes (384 et 16 

ajoutés par sécurité)  selon le calcul du nombre de sujets nécessaires défini en accord avec la 

loi normale (cf annexe 1). 
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b) Critères de non inclusion : 

Les critères de non inclusion étaient les suivants: être dans l’incapacité intellectuelle de 

répondre au questionnaire ou mal comprendre le français et refuser de participer à l’étude. 

c) Méthode d’échantillonnage : 

L’échantillonnage a été effectué selon la méthode aléatoire. Nous nous sommes ainsi assurés 

de la représentativité de l’échantillon, en lui affectant une structure similaire à celle de la 

population mère (population générale française dans notre cas), au titre de plusieurs critères 

sociodémographiques que sont par exemple, le sexe, l’âge, la profession, la catégorie 

d’agglomération. Nous avons calculé le pourcentage de personnes appartenant à chaque 

catégorie selon les données du recensement de l’INSEE. On s’assure ainsi une représentativité 

optimale de notre population d’étude. Cette méthode est la plus employée par les instituts de 

sondage (INSEE) notamment pour les sondages d’opinions. 

d) Nombre de personnes interrogés : 

Nous avons interrogé 400 personnes au total, 384 était le nombre défini par le tableau de la 

loi normale pour avoir une précision attendue de 5% de marge d’erreur donc 95% de chances 

que nos résultats soient fiables ,auquel nous avons ajouté 16 personnes pour palier aux 

questionnaires insuffisamment remplis ou non interprétables. 

C) Elaboration du questionnaire : 

Le questionnaire a été élaboré  en collaboration avec une socio-psychologue Mme MORIN-

ANDREANI Patricia (Diplômée de SCIENCES -PO et notre référente en  sciences humaines dans 

notre étude) et le président d’ICN -Junior Conseil, Mr BECQ Corentin (étudiant à l’ICN 

Graduate Business School à Nancy). Ce questionnaire a été réalisé à partir de thèmes dégagés 

lors de la réalisation de l’enquête qualitative (6) et des diverses études anglo-saxonnes de 

notre bibliographie citées dans l’introduction dont celle parue au BMJ en janvier 2015 qui a 

beaucoup inspiré notre étude (41) ainsi que l’étude néo-zélandaise de 2005 (22). Notre 

questionnaire a été modifié et remodelé après relecture et correction par notre président du 

jury le Professeur ALLA François (spécialiste en santé publique au CHU Nancy) et par notre 

directeur de thèse le Dr BOUCHE Pascal (médecin généraliste à Dombasle sur Meurthe et 

maitre de conférences au DMG de Nancy). Mais également après réalisation d’un pré- test, 

réalisé sur notre entourage hors milieu médical et sur patients volontaires, afin de tester la 

compréhensibilité et l’acceptabilité de notre étude et le temps de réponse moyen qui s’est 

avéré être de 5 minutes en moyenne. 

Deux versions du questionnaire ont été éditées : une version plus détaillée destinée à être 

administré par internet sous forme d’auto-questionnaire et une autre version au format 

papier distribué par enquêteurs (Annexe 2 : questionnaire papier). Un courrier 

d’accompagnement expliquant l’étude et ses objectifs ainsi que le temps moyen nécessaire 

pour le remplir était également fourni aux répondants (Annexe 3). 
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Notre questionnaire comportait 4 pages de 24 questions au total. Nous avons utilisé à la fois 

des questions fermées (souvent sous forme de tableaux) mais également des questions 

ouvertes et ordinales avec échelle de jugement  afin de ne pas induire de réponses prédéfinies 

et laisser le répondant s’exprimer le plus librement possible. Ceci permettant de clarifier sa 

pensée et laisser émerger des domaines d’influence non supposés au départ. 

Le questionnaire a été divisé en cinq thèmes quadrillant nos objectifs : la première concernait 

l’acuité de l’attention portée par le patient à la tenue vestimentaire de son médecin 

généraliste, la deuxième portait sur les préférences du patient en matière de tenue 

vestimentaire du médecin généraliste, la troisième sur la corrélation entre la tenue 

vestimentaire du médecin généraliste et la perception de ses compétences professionnelles 

par le patient , la quatrième étudiait l’impact de la tenue vestimentaire du médecin 

généraliste sur l’observance  thérapeutique déclarée du patient et la cinquième s’intéressait à 

l’impact de la constance de la tenue vestimentaire du médecin généraliste sur l’impression 

renvoyée au patient. Les données socio-démographiques étaient étudiées en fin de 

questionnaire pour caractériser au mieux la population interrogée. Nous avons utilisés les 

même CSP que ceux utilisées par l’INSEE. 

D) Elaboration des planches photos : 

Le questionnaire était accompagné de deux planches photos couleurs (une planche homme et 

une planche femme), représentant quatre tenues vestimentaires réalisées avec des 

mannequins homme et femme, dans un cadre neutre sans autre variable influençant la tenue 

(Annexe 4 : planche photos). Y était représentée en premier la tenue classique : costume ou 

tailleur, en second la tenue blouse blanche, en troisième la tenue de ville : pantalon et 

chemise et en dernier la tenue décontractée : jeans, tee-shirt et baskets. Nous nous sommes 

inspirés des planches photos de l’étude néo-zélandaise de 2005 (22) en modernisant les styles 

selon les normes vestimentaires en vigueur en France en 2016. Les mannequins étaient des 

mannequins volontaires choisis dans notre entourage  pour leur photogénicité. 

E) Déroulement de l’enquête : 

a) Lieux et réalisation de l’enquête : 

52 auto-questionnaires ont été administrés via le lien internet SPHINX et les 348 autres 

questionnaires ont été recueillis par enquêteur dans des lieux publics situés majoritairement 

en Ile de France. Le questionnaire ayant été distribué en région parisienne, la quasi-totalité de 

ces 55,5% sont issus de villes de la région parisienne. En revanche, concernant les personnes 

habitant en milieu rural (21,3%), le questionnaire a été principalement distribué dans un 

village de Meuse et les résultats regroupent donc une partie de répondants Meusiens. 

b) Période d’enquête : 

Le recueil des questionnaires s’est déroulé de décembre 2015 à février 2016. 
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c) Saisie et exploitation des données : 

La saisie et l’exploitation des données a entièrement été réalisée par l’ICN Junior Conseil via le 

logiciel SPHINX IQ. Cette Junior entreprise possède de solides compétences pluridisciplinaires 

que ce soit dans le domaine économique (marketing, finance, stratégie, ressources humaines, 

communication et qualité) ou dans le domaine technique (informatique, industrie, énergie) 

grâce notamment à un partenariat avec la Junior-Entreprise de l’Ecole des Mines. Le seuil de 

significativité a été fixé à 5%. 

Le logiciel SPHINX IQ utilisé pour notre analyse statistique s’est révélé être une référence dans 

les projets d’études des étudiants, ingénieurs et chercheurs hors milieu médical. Elle présente 

de nombreux avantages comme le souligne Frédéric Le Duigou, Professeur de Marketing de 

l’Université de Bretagne Occidentale : « L’enseignement des techniques d’enquête à 

l’université doit se faire de façon concrète et appliquée. Le logiciel Sphinx iQ permet de 

rédiger des formulaires par le biais d’un outil intuitif. Le module de modélisation permet de 

mettre en avant la démarche méthodologique de conception de l’enquête. La diffusion des 

questionnaires par Internet, via les réseaux sociaux ou les smartphones garantit une collecte 

rapide auprès d’échantillons ciblés. Pour ces raisons, Sphinx iQ est utilisé aussi bien en 

premier cycle universitaire sur des analyses simples qu’au niveau Master en analyse 

multivariée. ». Suite à la passation de nos questionnaires, les données ont été entrées dans le 

logiciel SPHINX IQ, qui  a permis à la fois d’observer les résultats bruts de nos questions, mais 

aussi de croiser les questions et les données (par exemple impact de le tenue uniquement sur 

les hommes, ou uniquement sur les femmes). 

Les « p » de significativité ont entièrement été calculés via un site de calculateur en ligne 

utilisé dans les études de marché et les sondages. 
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III. RESULTATS   

 

L’analyse des résultats sera présentée selon la méthodologie suivante. Dans un premier 

temps, nous présenterons l’ensemble des réponses de manière générale en proposant les 

résultats tous profils confondus. Le questionnaire sera ensuite repris dans les parties suivantes 

en fonction des différents critères de profil : sexe, âge, CSP, lieu d’habitation, nombre de 

visites chez le médecin. Le but sera ici de caractériser le comportement du patient en fonction 

de son profil. 
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I. Analyse quantitative directe 

 
Cette première partie est entièrement  statistiquement significative avec un « p » 

calculée inférieur à 0 ,05 pour chaque question. 

 

A. Présentation du profil des répondants 

Sexe du répondant 

 
 

Les deux-tiers des répondants (66,6%) sont des femmes, contre un tiers (33,4%) d’hommes. 
 

Âge du répondant 
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Les 26/35 ans, avec près d’un quart des répondants (26,2%), est la tranche d’âge la plus 

représentée devant les 36/45 ans et les 46/55 ans (respectivement 18,5% et 17,2%). Les 

catégories 18/25 et 56/65 ans arrivent ensuite à égalité avec 13,6%. Enfin, les personnes 

retraitées, de plus de 66 ans, représentent près d’un dixième des répondants (9,8%). Les 

moins de 18 ans n’ont que très peu répondu (1%) mais certains parents ont laissé des 

commentaires sur leur questionnaire que nous détaillerons lorsqu’ils seront pertinents et 

adaptés à la réponse. L’âge moyen des répondants est d’environ 42 ans. 

CSP du répondant 

 

 

La catégorie socio-professionnelle (CSP) la plus représentée est celle des employés avec un 

peu moins d’un tiers des répondants (31,9%) devant les cadres, qui représentent un 

cinquième des répondants (20,3%). Les retraités (12,3%) sont les troisièmes répondants les 

plus nombreux. On retrouve ensuite de nombreuses CSP en-dessous des 10% : les étudiants 

(7,5%), les professions intermédiaires (6,7%), les artisans, commerçants et chef d’entreprise 

(5,9%), les personnes sans activité professionnelle (4,4%) et enfin les ouvriers (2,8%). 

Zone d’habitation du répondant 
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Les personnes interrogées déclarent majoritairement habiter en ville (55,5%), ce qui 

correspond à la répartition de la population. Le questionnaire ayant été distribué en région 

parisienne, la quasi-totalité de ces 55,5% sont issus de villes de la région parisienne. 23,1% des 

sondés habitent en région suburbaine, également très largement en région parisienne. En 

revanche, concernant les personnes habitant en milieu rural (21,3%), le questionnaire a été 

principalement distribué en Meuse et les résultats regroupent donc une partie de répondants 

meusiens.  

Nombre de visites annuelles du répondant 

 

 

La plupart des répondants déclarent rendre visite à leur médecin généraliste entre 3 et 5 fois 

par an (43,4%). Les personnes rendant visite à leur médecin 1 à 2 fois par an sont légèrement 

plus nombreuses (26,7%) que les personnes répondant y aller plus de 6 fois par an (20,8%). 

Les personnes qui ne consultent leur médecin que moins d’une fois par an sont très largement 

minoritaires (9%). Le nombre moyen de visites chez le médecin est de 3,6 environ par 

personne et par an.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

En résumé : 

 2/3 des répondants sont des femmes, contre 1/3 d’hommes 

 L’âge moyen des répondants est de 42 ans, alors que la tranche d’âge la plus 

représentée est celle des 26/35 ans.  

 Les employés (31,9%) et les cadres (20,3%) sont les deux CSP les plus 

représentées. 

 La répartition de la population suit la dynamique nationale avec 80% des 

personnes habitant en zone urbaine ou suburbaine contre 20% en milieu rural. 

 Les sondés consultent leur médecin généraliste environ 3,6 fois par an. 
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B. Le patient et son rapport à la tenue du médecin 

Prêtez-vous attention à la tenue du médecin ? 

 

 
 

A 56,6%, les répondants déclarent faire attention à la tenue de leur médecin. Ainsi, plus de la 
moitié des répondants prêtent attention et déclarent prêter attention à la tenue de leur 
médecin lors de leur visite. Cependant, 43,4%, soit une part significative des répondants 
déclarent ne pas prêter attention à la tenue de leur médecin. Ces derniers répondent la 
plupart du temps qu’ils ne font pas attention à la tenue parce que ce qui les importe est avant 
tout les compétences du médecin et sa capacité à les soigner de manière efficace. « L’habit ne 
fait pas le moine » est la réponse la plus utilisée. Pour eux, le médecin est libre de sa tenue et 
de ses propres goûts vestimentaires. La seule condition, souvent citée et nous y reviendrons 
dans les questions suivantes, est qu’il soit propre sur lui et renvoie une bonne image.  
 

Si « OUI », vous est-il déjà arrivé d’être :  

 

 
 

Cette question ne s’adressait qu’aux personnes qui ont répondu « OUI » lors de la question 
précédente, pour les interroger sur leur réaction quant à la tenue du médecin, puisque ceux-ci 
ont déclaré faire attention à cette tenue. De plus, les personnes qui répondaient autre chose 
que « Indifférent » se voyaient offrir la possibilité de préciser leurs pensées.  
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Le nuage de mots ci-dessus vient apporter ces précisions. Les personnes étant surprises par la 
tenue vestimentaire de leur médecin mettent principalement en avant l’aspect négligé de la 
tenue ou le fait que le docteur ait une tenue trop décontractée, qui n’est donc pas en phase 
avec le métier. 
Au contraire, les personnes étant agréablement surprises par la tenue mettent en avant le 
côté propre et soigné de leur médecin et associe régulièrement cette réponse avec la 
confiance que le médecin va dégager.  
 

Quelle tenue vous paraît la plus adaptée à un médecin généraliste ? 

 
 

 
Concernant la tenue la plus adaptée à un médecin généraliste, la tenue classique recueille un 
total de 60,9% d’opinions favorables, la blouse blanche un total de 70,4% d’opinions 
favorables, la tenue de ville 71,5% d’opinions favorables et la tenue décontractée uniquement 
30,1% et s’apparente, comme le confirmeront les réponses suivantes, à une tenue à proscrire 
pour le médecin.  
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Si l’on traduit ces résultats en moyenne chiffrée (en attribuant la note de 0 à pas du tout 
appropriée et 3 à tout à fait appropriée) la tenue classique obtient un score de 1,6 sur 3, la  
blouse blanche obtient un score de 1,96 sur 3, la tenue de ville obtient 1,85 sur 3 et la tenue 
décontractée 0,98 sur 3.  
Si l’on s’intéresse maintenant à la moyenne obtenue par ces quatre tenues en considérant 
uniquement les réponses des personnes faisant attention à la tenue de leur médecin, la tenue 
classique obtient un score inférieur par rapport à la moyenne précédente, 1,5 sur 3, la blouse 
blanche un score en légère baisse, 1,91 sur 3, la tenue de ville un score également en baisse 
avec 1,73 sur 3 et la tenue décontractée un score encore plus bas, 0,75 sur 3. 
 
On constate donc que pour les personnes faisant attention à la tenue portée par leur 
médecin, tous les scores sont en légère baisse sans pour autant bousculer la hiérarchie 
établie. La blouse blanche et la tenue de ville apparaissent comme les tenues les plus 
appropriées, le costume étant plutôt approprié mais avec ses détracteurs et la tenue 
décontractée est clairement à proscrire.  

Votre réponse serait-elle la même en fonction de l’âge du médecin ? 

 
A une très large majorité (81,2%) la réponse reste la même en fonction de l’âge du médecin. 
La tenue reste plus ou moins appropriée quel que soit l’âge du praticien. 
 

Si « NON », quelle tenue vous semble la plus appropriée en fonction de l’âge 

du médecin ? 
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On constate que la tenue la plus appropriée n’est pas la même en fonction de l’âge. Les 
patients accordent une plus grande tolérance vestimentaire à un médecin plus jeune (tenue 
décontractée ou de ville) alors qu’avec l’âge, l’exigence vestimentaire envers le docteur 
évolue. Plus le médecin va être âgé, plus une tenue classique ou en blouse sera exigée envers 
lui. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C. Le patient et sa capacité à faire confiance au diagnostic médical en 

fonction de la tenue de son médecin 

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression 

 

 
 

En résumé : 

 56% des répondants déclarent faire attention à la tenue de leur médecin, les 44% 

restant préfèrent s’attacher à ses compétences. Pour eux, l’habit ne fait pas le 

moine. 

 Même s’ils font attention à la tenue, 60% des sondés passent sans faire de 

remarque. Parmi les 40%, la moitié complimentent leur généraliste (propre, 

sérieux, met en confiance) quand l’autre le critique (négligeant, décontracté, pas 

propre).  

 La blouse blanche arrive d’une courte tête devant la tenue de ville dans les tenues 

les plus appropriées. Le costume est neutre alors que la tenue décontractée est 

rejetée massivement.  

 Une plus grande tolérance vestimentaire est offerte aux médecins jeunes, alors 

que le médecin plus âgé est associé à une tenue plus classique.  
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La tenue de ville est la tenue qui met le plus à l’aise les patients (47,8%) puisque près d’un 
patient sur deux se sent plus à l’aise avec cette tenue, devant la blouse blanche (37,3%) et la 
tenue classique (36,3%). La tenue de ville est également la tenue qui met le moins mal à l’aise 
le patient (seulement 8,7%) contrairement à la blouse (22,6%), à la tenue classique (24,9%) ou 
la tenue décontractée (32,4%). 
Concernant la notion de confiance vis-à-vis du médecin, c’est la blouse qui rassure le plus 
(42,7%), devant la tenue de ville (34,7%) et la tenue classique (27,8%). Très peu de tenues 
mettent peu en confiance le patient et nous retrouvons une nouvelle fois la tenue 
décontractée (46,5%), ce qui confirme le rejet massif de cette tenue.  

Lors de votre première visite, la tenue vestimentaire de votre médecin 

généraliste influe-t-elle la perception que vous avez de ses compétences 

professionnelles ? 

 

 
 
Un peu plus d’un quart des patients (27,5%) déclarent que la tenue de leur médecin 
généraliste influe la perception qu’ils ont de leurs compétences professionnelles. On constate 
ici une baisse de 16 points par rapport aux personnes qui font attention à la tenue 
vestimentaire de leur médecin. 
 

 
 

Le plus important, pour les répondants, est que le médecin dégage une image de confiance, 
qui rassure et qui va donc les conforter dans leur choix de médecin. La notion de confiance est 
primordiale pour les patients, et on retrouve cette importance à travers l’adjectif « sérieux », 
ou « professionnel ». C’est ce que doit apporter la tenue.  
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A l’inverse, selon les répondants, un médecin qui va négliger sa tenue ou son hygiène de vie 
est un médecin qui va apporter le même soin à son travail, c’est à dire un médecin qui néglige 
ses patients et son travail donc qui soigne mal.  
Le médecin généraliste est un métier qui dispose d’une bonne image et qui inspire 
naturellement confiance aux patients. De cette haute estime du métier de la part des 
patients, il en ressort une nécessité de respect mutuel de la part du praticien envers ses 
patients qui passe par la tenue. La tenue vestimentaire est un signal envers le patient qui peut 
« casser » la très bonne image dont dispose naturellement le médecin et que le médecin doit 
particulièrement soigner. 
 

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou 

négatif sur les compétences professionnelles du médecin ? 

 

 
 
Les résultats à cette question se rapprochent fortement des résultats aux questions 
précédentes : la tenue décontractée est à prohiber (89% de points de vue défavorables), alors 
que les autres tenues sont très proches (10,2% pour la blouse, 15% pour la tenue classique et 
18,1% pour la tenue de ville). En revanche, la blouse va rassurer positivement le patient 
puisqu’elle recueille 74,2% de regards positifs alors que la tenue de ville ne recueille que 
58,1%. 
 
 
 

La tenue portée par votre médecin a-t-elle un impact sur sa prescription ? 

 

 
 
Très majoritairement, et même étant en désaccord avec la tenue de leur médecin pour 
certains, les patients ne vont pas remettre en cause la prescription faite par leur médecin 
(87,7%). Malgré tout, 12,3% des gens pensent que la tenue peut les amener à perdre 
confiance en leur médecin et par conséquent à ne pas suivre la prescription qui leur a été 
faite.  
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Si « OUI », quelle tenue vous amènerait à mieux respecter la prescription ? 

 

 

 
 

Une nouvelle fois, la blouse blanche est la tenue qui va apporter le plus de confiance quant à 
la prescription du médecin généraliste à 58,3%. La tenue classique est également apporteuse 
de confiance pour une personne sur quatre (25%) alors que la tenue de ville n’apporte ici pas 
beaucoup de confiance supplémentaire au patient (10,4%). 
 

Si « NON », quelle tenue vous amènerait à moins respecter la prescription ? 

 

 

 
 

 



 39 

Si de nouveaux pour de nombreux patients la tenue n’a strictement aucun impact (41,1%), la 
tenue décontractée confirme une nouvelle fois qu’elle n’est absolument pas adaptée pour le  
docteur (42,2%). Les patients mettent en avant le côté négligé, le manque de sérieux, le 
manque de respect du patient de cette tenue, ce qui, par transposition, reflète l’implication 
du médecin dans son travail et traduit donc une consultation négligée. La tenue classique 
(9,1%) est peu mise en avant dans le fait de ne pas suivre la prescription. Cependant, les 
patients mettent en avant le fait qu’il s’agisse principalement d’une tenue commerciale qui, 
par conséquent, pousserait le médecin vers un côté mercantiliste négatif pour ses 
compétences et ses prescriptions.  Certains affirment, en mettant le côté négatif du métier de 
commercial en avant, que le médecin soignerait mal pour pouvoir faire revenir le patient plus 
souvent. Les tenues de villes ou blouses blanches sont rarement citées (3,5% et 4,1%) et se 
détachent clairement comme les deux tenues à privilégier par le médecin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D. Le patient et son médecin en dehors de la tenue vestimentaire 

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, qu’est-ce 

qui vous paraît le plus important ? 

 

 

En résumé : 

 La tenue de ville et la blouse blanche sont les deux tenues qui mettent le plus en 

confiance le patient et le rassurent le plus.  

 La tenue a un impact sur la perception du médecin chez une personne sur quatre 

(27,5%) et doit dégager de la confiance, du respect, du professionnalisme pour ne 

pas renvoyer l’image d’un médecin qui néglige son travail.  

 La tenue du médecin n’a que peu d’impact malgré tout sur le fait de suivre la 

prescription (12,3%) mais la tenue décontractée est à nouveau pointée du doigt 

quand il s’agit de désigner une tenue qui n’inspire pas confiance. 



 40 

Comme le laissait penser les réponses précédentes concernant l’aspect propre du médecin, 

cité naturellement par les patients, l’hygiène est la source d’inquiétude numéro 1 pour près 

de 80% des personnes interrogées, très loin devant la première impression (12,9%). Le 

médecin doit renvoyer une image propre sur lui, ce qui est parfois même plus important que 

la tenue en elle même pour rassurer le patient. 

En dehors de ses compétences médicales, qu’est-ce qui vous paraît le plus 

important lors de la première visite ? 

 

 

Une nouvelle fois, une très forte tendance se dégage. Les patients ayant répondus mettent 

principalement en avant la personnalité du médecin (65,6%) comme principal critère, devant 

son sens du relationnel et sa capacité d’écoute (réponses de la catégorie « Autres » 16,7%) et 

son aspect physique (9,8%). Les précisions demandées à cette question mettent également en 

avant le fait que le médecin doit être propre sur lui pour rassurer le patient.  

En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez 

inappropriée, vous préférez : 

 

 

Près de six répondants sur dix (59,6%) se déclarent indifférents au style vestimentaire de leur 

médecin, même si la tenue ne leur convient pas.  
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En cas de désaccord, la moitié des répondants restants (19,5%) voudraient voir leur médecin 

changer de temps en temps de tenue pour adopter une tenue appropriée, les autres (15,9%) 

sont capables après lui avoir rendu visite plusieurs fois de lui accorder la confiance qu’il mérite 

malgré sa tenue et souhaitent de la régularité dans la tenue vestimentaire. Les changements 

fréquents (5,9%) sont peu recommandés.  

Vous est-il arrivé de vous habiller différemment pour que votre style 

vestimentaire concorde avec la tenue de votre médecin ? 

 

 

Très peu de répondants changent de tenue pour s’adapter à leur médecin (5,4%). Les 

précisions apportées par les répondants font état d’une volonté de respect mutuel avec le 

médecin comme nous l’avons vu ci-dessus. Le patient attend une tenue respectueuse et se 

force à adopter la même conduite.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 L’hygiène du médecin, sa personnalité et sa capacité à être à l’écoute sont les 

principaux critères mis en avant par les patients pour décrire ce qu’ils attendent du 

médecin en dehors de ses compétences médicales.  

 Les attentes envers le médecin sur sa tenue sont faibles. Si la tenue est 

inappropriée, ceux que cela dérange souhaitent voir  leur médecin changer de 

tenue pour avoir de temps en temps avec une tenue adaptée.  

 Par respect envers le médecin, certains adaptent leur tenue. Mais dans quasiment 

tous les cas, personne ne le fait.  
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II. Analyse en fonction du sexe du répondant 

 
La tenue décontractée étant rejetée massivement par l’ensemble des répondants, nous ne 

détaillerons plus dans les parties suivantes cette tenue, les résultats par catégorie n’étant 

alors pas significatifs. La question de la tenue décontractée ne sera également plus traitée 

dans la mesure où les résultats sont quasi-unanimes. Les réponses en fonction du sexe des 

répondants ne sont pas statistiquement significatives avec un « p »  calculé supérieur à 0,05 

pour toutes les questions et nos comparaisons de cette partie. Ces résultats nous donnent 

néanmoins des tendances générales. 

A. Le patient et son rapport à la tenue du médecin 

Prêtez-vous attention à la tenue de votre médecin ? 

 

 

Les résultats ici varient peu en fonction du sexe du répondant. Les femmes sont légèrement 

plus attentives à la tenue portée par le médecin généraliste, 57,9% contre 53,8%. Ces chiffres 

restent proches de la moyenne (56,6%). 

Si « OUI », vous est-il déjà arrivé d’être :  
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On peut constater que les femmes sont légèrement plus critiques que les hommes quant à la 

tenue vestimentaire de leur médecin. En effet, 20% de femmes contre 15,7% d’hommes se 

déclarent surpris(es) négativement par la tenue de leur médecin, alors que le taux de 

personnes indifférent(e)s reste sensiblement le même en fonction du sexe du répondant. 

Quelle tenue vous paraît la plus adaptée à un médecin généraliste ? 

 

 

Concernant la première tenue, la tenue classique, le taux d’approbation générale est 

relativement similaire (61,5% pour les hommes, 60,6%) mais les femmes qui expriment leur 

point de vue sur la tenue désapprouvent plus fortement. 

 

 

Concernant la seconde tenue, la blouse blanche, les hommes ont un taux d’approbation 

supérieur (73%) par rapport aux femmes (69%). Concernant le taux de rejet, il est 

relativement similaire est proche des tendances générales.  
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La troisième tenue, la tenue de ville, les femmes laissent plus de libertés et de tolérance au 

médecin avec un taux d’approbation de 73% contre seulement 68,5% chez les hommes.  

De manière générale, les différences sont ici mineures concernant la distinction 

hommes/femmes. 

Votre réponse serait-elle la même en fonction de l’âge du médecin ? 

 

 

Les résultats ici ne diffèrent pas des tendances générales et la perception en fonction de l’âge du 

médecin est sensiblement la même pour les hommes et les femmes.  

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 On ne constate aucune différence sensible entre les hommes et les femmes dans 

cette partie.  

 Les femmes sont légèrement plus attentives que les hommes à la tenue de leur 

médecin, mais elles ont tendance à faire preuve d’un peu plus de tolérance sur les 

tenues.  
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B. Le patient et sa capacité à faire confiance au diagnostic médical en 

fonction de la tenue de son médecin 

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression 

 

 

Concernant la réponse « vous êtes plus à l’aise », la principale différence se situe au niveau de 

la tenue de ville. Les femmes se sentent beaucoup plus à l’aise que les hommes lorsque le 

médecin porte une tenue de ville (52,1% contre 39,2%) alors que les hommes le sont 

beaucoup plus avec une tenue décontractée (31,5% contre 20,8%). Les autres tenues ont des 

résultats similaires et relativement proches de la moyenne totale.  

 

Concernant les résultats sur la réponse « vous êtes moins à l’aise », les femmes se sentent 

beaucoup moins à l’aise que les hommes sur la tenue décontractée (35,1% contre 26,9%) 

alors que les autres résultats sont assez proches de la tendance générale.  
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Pour la tenue qui met le plus en confiance, les tendances générales s’accentuent chez les 

femmes, avec une domination de la blouse blanche (45,9%) et de la tenue de ville (36,3%) 

alors que les hommes sont plus indifférents et moins marqués dans leurs réponses (36,2% et 

31,5%), se rapprochant de la tendance générale.  

 

Sur la question de la tenue qui met le moins en confiance, on constate également une 

accentuation de la tendance chez les femmes qui rejettent plus massivement que les hommes 

la tenue décontractée (50,6% contre 38,5%), alors que les autres résultats sont similaires et 

plus proches des tendances générales.  

 

 

 

 

 



 47 

Lors de votre première visite, la tenue vestimentaire de votre médecin 

généraliste influe-t-elle  la perception que vous avez de ses compétences 

professionnelles ? 

 

 

Les réponses à cette question ne varient absolument pas en fonction du sexe de la personne 

répondante (voir I). 

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou 

négatif sur les compétences professionnelles du médecin ? 

 

 

 

Pour le regard positif sur les tenues, la tendance chez les femmes est à nouveau plus marquée 

que chez les hommes. La blouse blanche (31,3% contre 26,2%) et la tenue de ville (27,4% 

contre 14,6%) sont bien mieux vues chez les femmes que chez les hommes. 
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En revanche, pour ce qui est des résultats sur le regard négatif, les résultats sont à nouveau 

très proches, même si les femmes désapprouvent plus la tenue décontractée que les 

hommes.  

La tenue portée par votre médecin a-t-elle un impact sur sa prescription ? 

 

Le sexe de la personne répondante n’a pas d’impact sensible sur la prescription transmise par 

le médecin. Les hommes et les femmes suivent de la même manière et apporte la même 

confiance au jugement de leur docteur quel que soit la tenue.  

Si « OUI », quelle tenue vous amènerait à mieux respecter la prescription ? 

 

 



 49 

Une nouvelle fois, on constate que les femmes sont plus sensibles à la tenue et les tendances 

sont légèrement plus marquées par rapport aux résultats généraux. Notamment ici 

concernant la tenue classique qui va plus rassurer les femmes et les amener à mieux respecter 

la prescription qui leur a été faite (27,6% pour les femmes contre 21,1%) alors que pour la 

blouse et la tenue de ville, les différences sont non significatives et les résultats sont assez 

proches.  

Si « NON », quelle tenue vous amènerait à moins respecter la prescription ? 

 

 

On constate ici les premières différences notables entre les deux types de répondants. La 

tenue décontractée est à nouveau bien plus critiquée que les autres tenues, et ce sont les 

femmes (46,1% contre 34,2%) qui sont les plus critiques en estimant que cette tenue peut les 

amener à ne pas respecter la prescription de leur médecin. Et elles sont inversement plus 

tolérantes concernant la tenue de ville (7,4% contre 12,6% pour les hommes) en suivant 

davantage la prescription. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 Les résultats sont assez proches concernant l’impact de la tenue en fonction du 

sexe.  

 Cependant, les tendances générales sont plus appuyées et l’avis des femmes est 

plus tranché que celui des hommes. 

 La tenue de ville est bien plus acceptée par les femmes que par les hommes.  
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C. Le patient et son médecin en dehors de la tenue vestimentaire 

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, qu’est-ce 

qui vous paraît le plus important ? 

 

 

Les femmes sont bien plus sensibles à l’hygiène de leur médecin que les hommes. Même si 

cela reste le critère prépondérant pour les deux sexes, la tendance est une nouvelle fois plus 

marquée pour les femmes (81,9% contre 73,1%). 

En dehors de ses compétences médicales, qu’est-ce qui vous paraît le plus 

important lors de la première visite ? 

 

 

 

 

Les réponses sont cette fois plus variées chez les femmes que chez les hommes, sans pour 

autant varier fortement de la tendance générale. On retrouve le fait que l’hygiène est très 

importante pour les femmes (réponse précise donnée pour l’aspect physique avec 11,2% pour 

les femmes contre 6,9% pour les hommes). La personnalité du médecin va être moins 

importante (61,4% pour les femmes contre 73,8% chez les hommes) au profit de l’écoute du 

praticien (réponse donnée dans la catégorie « Autres » avec 18,1% chez les femmes contre 

13,8% chez les hommes). 
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En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez 

inappropriée, vous préférez : 

 

 

 

Les résultats à cette question ne varient que très peu en fonction du sexe du répondant (voir partie I).  

 

 

En résumé : 

 Les femmes sont plus sensibles que les hommes à l’hygiène de leur médecin mais 

aussi à sa capacité d’écoute. Les hommes, eux, vont plus s’attacher à la 

personnalité de leur docteur.  
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III. Analyse en fonction de l’âge du répondant 
 

Cette partie n’est pas statistiquement significative car nous avons obtenus des 

« p » supérieurs à 0 ,05  à l’ensemble des questions de la partie. 

 

A. Le patient et son rapport à la tenue du médecin 

Prêtez-vous attention à la tenue de votre médecin ? 

 

 

On constate que plus l’âge du patient est avancé, plus l’attention portée à la tenue du 

médecin généraliste va être importante. Ainsi près d’une personne jeune sur deux va faire 

attention à la tenue, alors que près de 7 patients âgés sur 10 le feront. Seuls les retraités de 

plus de 66 ans échappent à cette tendance en étant bien plus tolérant et en portant moins 

attention.  

Si « OUI », vous est-il déjà arrivé d’être :  

 

 

Une nouvelle fois, plus l’âge va être avancé chez le patient, plus l’attention portée à la tenue 

et les réactions vont être fortes. Les patients les plus jeunes sont relativement indifférents, 

même s’ils déclarent faire attention, alors que les tranches d’âge les plus âgés expriment 
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davantage un avis sans pour autant être spécialement plus critiques (le taux des agréablement 

surpris est souvent proche de 20% quel que soit la tranche d’âge).  

Quelle tenue vous paraît la plus adaptée à un médecin généraliste ? 

 

Concernant la tenue classique, si le taux d’approbation reste globalement similaire (proche de 

60% quel que soit la tranche d’âge interrogée), on constate en revanche que le taux de refus 

est beaucoup plus faible au fur et à mesure que le patient devient âgé. Les jeunes patients ont 

un rejet fort et catégorique de cette tenue, puisque près d’un jeune sur trois de 18 à 25 ans 

trouve que cette tenue n’est pas du tout appropriée.  

 

Concernant la tenue en blouse blanche, seconde tenue proposée, le taux d’approbation est à 

nouveau très proche quel que soit la tranche, la différence étant dans la nuance de 

l’approbation proposée. Les tranches d’âges les plus jeunes indiquent bien plus qu’elle est 

tout à fait appropriée, mais sont aussi ceux qui ont l’avis le plus tranché pour dire qu’ils ne 

sont pas d’accord avec cette tenue. Les tranches d’âges les plus âgées déclarent simplement 

cette tenue comme étant appropriée. 
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La tenue de ville est ici une tenue bien plus adaptée à un public jeune, les différences de taux 

étant significatives entre les différentes catégories d’âges. Plus l’âge du patient progresse, 

plus le taux d’approbation de la tenue diminue alors que le taux de rejet augmente. On 

constate alors que le public jeune accepte davantage une tenue moins stricte et offre plus de 

souplesse à son médecin.  

Votre réponse serait-elle la même en fonction de l’âge du médecin ? 

 

 

 

Quel que soit l’âge du répondant, la réponse est majoritairement positive : l’âge du docteur 

n’a aucun impact sur la tenue qu’il doit porter. Le taux évolue légèrement à la hausse mais les 

différences ne sont pas majeures au point d’infléchir la tendance générale. On retrouve ici les 

mêmes tendances que pour la partie générale dans le détail des réponses. Un médecin jeune 

dispose de plus de latitude qu’un médecin plus âgé.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 Plus l’âge avance chez le patient, plus l’attention portée à la tenue sera grande et 

plus les réactions seront marquées. 

 La tenue de ville est une tenue « jeune ». Elle est plus adaptée pour les tranches 

d’âges les plus jeunes mais aussi pour le médecin qui peut l’adopter de manière 

plus large en fonction de son âge.  
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B. Le patient et sa capacité à faire confiance au diagnostic médical en 

fonction de la tenue de son médecin 

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression 

 

Une nouvelle fois, l’impression d’une tenue « jeune » pour la tenue de ville se confirme, 

puisqu’elle met davantage à l’aise ce public, alors que c’est la tenue classique qui met plus à 

l’aise un public plus âgé.  

 

Si l’on enlève la catégorie 18/25 ans et son rejet fort pour la tenue classique, les résultats ne varient 

que très peu de la moyenne générale en fonction de l’âge  (voir partie I). 

 

Pour la tenue classique, tous les résultats sont similaires et proches de la tendance générale. La blouse 

blanche va davantage mettre en confiance un public jeune, tout comme la tenue de ville (taux compris 

entre 40 et 45%), alors que le public « âgé » se déclare plus indifférent sur cette question, expliquant 

les taux légèrement plus faibles.  
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Lors de votre première visite, la tenue vestimentaire de votre médecin 

généraliste influe-t-elle la perception que vous avez de ses compétences 

professionnelles ? 

 

Les résultats sont très proches de la tendance générale, on constate simplement une nouvelle 

fois que les personnes âgées sont plus attentives à la tenue portée par leur médecin et qu’ils 

se disent légèrement plus influencées (en moyenne 75% de non jusqu’à 55 ans, en moyenne 

66% pour les plus de 55 ans).  

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou 

négatif sur les compétences professionnelles du médecin ? 

 

 

Concernant le regard positif sur la tenue, les résultats montrent une très grande ressemblance 

générale. Toutes les tranches d’âges ont un point de vue similaire sur ces tenues. Seule 

différence notable, les retraités n’ont pas un point de vue positif sur la tenue de ville (7,9% 

pour une moyenne de 23,1%). 

Pour le regard négatif, ces derniers ne mettent en avant que la tenue décontractée et ceci 

quel que soit la tranche d’âge interrogée. 
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La tenue portée par votre médecin a-t-elle un impact sur sa prescription ? 

 

 

Comme le montrait la réponse générale, le « Non » l’emporte très largement, et ici, on ne 

peut pas dire qu’une quelconque catégorie d’âge influence plus ou moins la tendance. Les 

enfants répondants sont les seuls à se déclarer impactés par la tenue.  

Si « OUI », quelle tenue vous amènerait à mieux respecter la prescription ? 

 

 

Les personnes de plus de 66 ans sont très fortement influençaient par la tenue, et déclarent 

que c’est la tenue en blouse blanche qui les pousse à mieux respecter les prescriptions de leur 

médecin. C’est également le cas pour plusieurs catégories d’âges (26/35 ans et 46/55 ans). 

Ces tendances sont cependant à prendre avec du recul compte tenu du très faible nombre de 

répondants.  

 



 58 

Si « NON », quelle tenue vous amènerait à moins respecter la prescription ? 

 

 

La tenue décontractée est pointée par toutes les catégories d’âge comme la tenue à éviter. 

Les autres réponses confirment les tendances déjà observées dans les questions précédentes. 

La tranche d’âges n’impacte que très peu les réponses, même si les personnes les plus âgées 

acceptent moins la tenue de ville. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 Les résultats sont assez proches concernant l’impact de la tenue en fonction de 

l’âge.  

 Les personnes les plus âgées font plus attention et sont plus critiques.  

 La tenue de ville s’apparente comme une tenue « jeune ». Elle est plus adaptée 

quand le patient et le médecin sont jeunes, alors qu’avec l’âge, l’évolution tend 

vers la blouse blanche ou la tenue classique.   
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C. Le patient et son médecin en dehors de la tenue vestimentaire 

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, qu’est-ce 

qui vous paraît le plus important ? 

 

 

Plus l’âge du patient va avancer, et plus la première impression va devenir importante, sans 

pour autant devenir le critère numéro un qui reste l’hygiène. Les écarts sont toutefois 

significatifs entre les plus jeunes (87%) et les plus âgés (60,5%). Une bonne première 

impression pour le public le plus âgé est donc tout aussi importante que le critère de l’hygiène 

pour mettre en confiance. 

En dehors de ses compétences médicales, qu’est-ce qui vous paraît le plus 

important lors de la première visite ? 

 

 



 60 

La personnalité est pour toutes les tranches d’âges le critère le plus important, comme nous 

l’avons vu en partie I. Ce qui va changer en fonction de l’âge est le deuxième critère. Là où les 

plus jeunes sont très partagés, plus l’âge progresse chez le patient, plus la capacité du 

médecin à être à l’écoute (catégorie « Autres ») sera importante et s’imposera définitivement 

comme critère de choix numéro 2. 

En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez 

inappropriée, vous préférez : 

 

Comme nous l’avons vu, dans la mesure où une très large partie de la population est 

indifférente à la tenue portée par le généraliste, on retrouve également cette tendance dans 

toutes les tranches d’âges. Cependant, plus l’âge du patient augmente, plus l’attente d’une 

tenue appropriée de temps en temps va être grande, quand les plus jeunes attendent 

davantage de régularité.  

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 Les critères de choix restent majoritairement les mêmes quel que soit la classe 

d’âge, les tendances étant très fortement marquées. En revanche, avec l’âge, la 

capacité d’écoute et la volonté de voir le médecin de temps en temps en tenue 

plus appropriée augmentent.  
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IV. Analyse en fonction de la catégorie socio-professionnelle des 

répondants  

 
De même que pour les deux parties précédentes, nous ne mettons pas en évidence 

de différence statistiquement significative avec un « p » calculé inférieur à 0,05. 

 

A. Le patient et son rapport à la tenue de son médecin 

 

                  Prêtez-vous attention à la tenue de votre médecin ? 

   

 

 

 

 

 

 

 

Les catégories socioprofessionnelles qui sont les plus sensibles à la tenue que porte le 

médecin généraliste sont : les ouvriers (63,6%), les retraités (66,7%) et les autres (64,3%). En 

revanche, ceux pour qui la tenue ne semble pas être la première préoccupation sont les 

agriculteurs (75%) et les personnes sans activité professionnelle (52,9%). 

 

          Si « OUI », vous est-il déjà arrivé d’être : 
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Parmi les personnes qui prêtent attention à la tenue que porte le médecin, il semble que les 

artisans, commerçants (25%), cadres (22,2%), ouvriers (28,6%) et sans activité professionnelle 

(25%) soient les plus nombreux, ceci peut s’expliquer par le poste qu’ils peuvent occuper. 

Ensuite, on remarque que pour certaines catégories socio-professionnelles (agriculteurs 

(100%), étudiants (29,4%) retraités (25%) et sans activité professionnelle (50%)), la tenue que 

portait leur médecin leur avaient paru plus agréable.  

  

       Quelle tenue vous paraît la plus adaptée à un médecin généraliste ? 

- Tenue classique 

 

 

 

 

Tout d’abord, nous pouvons noter que le sentiment vis-à-vis de cette tenue est différent au 

sein même d’une catégorie. Par exemple, chez les ouvriers 18,2% pensent que cette tenue 

n’est pas du tout appropriée alors que le même nombre pense le contraire. C’est également le 

cas pour les agriculteurs, les artisans commerçants, les étudiants et les sans activité 

professionnelle.  

En outre, les catégories qui pensent que cette tenue est appropriée pour un médecin sont les 

cadres, les employés, les retraités et les professions intermédiaires.  
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- Blouse blanche 

 

La blouse blanche est une tenue qui est très appréciée de la plupart des catégories socio-

professionnelles surtout pour les artisans, les cadres, les professions intermédiaires.  

 

- Tenue de ville 

 

 

De manière générale, toutes les catégories professionnelles apprécient la tenue de ville. C’est 

notamment le cas pour les agriculteurs, les cadres, les professions intermédiaires, les ouvriers, 

les étudiants. On peut noter qu’un grand nombre de retraités, d’ouvriers et de sans activités 

professionnelle sont indifférents à cette tenue. 
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Votre réponse serait-elle la même en fonction de l’âge du médecin ? 

 

 

 

 

Pour la plupart des CSP, l’âge du médecin n’a pas d’impact sur la tenue qu’il porte.  

On peut noter que pour certaines catégories telles que les employés, les étudiants et les 

retraités, un certain nombre d’entre eux ont répondu non à cette question.  

 

 

- Médecin de 31/40 ans :  

 

 

Pour les médecins âgés de 31 à 40 ans, la tenue la plus adéquate est la tenue de ville, elle est 

très bien vue par les cadres (63,6%) et les étudiants (62,5%) et de manière générale pour 

chaque CSP. La tenue classique est très appréciée chez les professions intermédiaires (33,3%) 

et les ouvriers (100%).  
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- Médecin de 41/50 ans :  

 

Pour les médecins âgés de 41 à 50 ans, on remarque que la tenue de ville est très appréciée 

par les cadres (54,4%), les étudiants (50%), les sans activité professionnelle (66,7%) et les 

autres. Néanmoins, nous pouvons souligner qu’il existe des disparités entre les catégories. 

Ainsi, la blouse blanche est aussi bien appréciée que la tenue classique par les professions 

intermédiaires, les employés et les retraités.  

- Médecin de 51/60 ans 

 

Pour les médecins âgés de 51 à 60 ans, on remarque que la tendance change. En effet, il 

semble que la tenue classique serait la mieux adaptée, surtout chez les professions 

intermédiaires (66,7%), les employés (51,5%) les étudiants (50%) et les sans activités 

professionnelles (66,7%). Néanmoins, comme pour le cas précédent, on remarque que sur 

une même catégorie, les avis divergent sur le choix de la tenue par rapport à l’âge : tel est le 

cas pour les cadres, employés, retraités et autres.  
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- Médecin de 61 ans et plus  

 

La tendance se répète pour les médecins âgés de 61 ans et plus, en effet il semble que la 

tenue classique serait la plus adéquate. On retrouve globalement les mêmes CSP pour cette 

tenue qui sont : les cadres (63,6%), les professions intermédiaires (66,7%) les sans activité 

professionnelle (66,7%) et les autres (50%). La tenue B, qui est la blouse blanche, reste quand 

même bien vue quelle que soit l’âge du médecin.  

 

B. Le patient et sa capacité à faire confiance au diagnostic médical 

en fonction de la tenue de son médecin  

       Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression 

 

Nous pouvons remarquer que les patients se sentent plus à l’aise lorsque leur médecin porte 

une tenue de ville. On peut noter également, que le patient se sent plus en confiance lorsque 

celui-ci porte une blouse blanche.  
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Cependant, il convient de noter que beaucoup reste indifférent à la tenue que porte le 

médecin et que cela ne gêne en rien dans l’impression qu’il a de son médecin. Ceci peut 

s’explique par le fait que 56.6% des personnes interrogées ne prêtent pas attention à la tenue 

de son médecin.  

  

Lors de votre première visite,  la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste influe 

t’elle la perception que vous avez de ses compétences professionnelles ? 

 

 

Lors de la première rencontre avec son médecin, la tenue n’a pas d’impact sur la perception 

des compétences professionnelles du médecin. En effet, 72.5% pensent que non. Néanmoins, 

lorsqu’on regarde en détail, on remarque que les agriculteurs et les étudiants ne sont pas du 

même avis. En effet, 75% des agriculteurs, 41.4% des étudiants et 39,3% autres pensent que la 

tenue lors d’une première rencontre est importante.  
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Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou négatif sur les 

compétences professionnelles du médecin ? 

 

- Regard positif :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous pouvons nous rendre compte que pour 60,2 % de la population interrogée et quelle que 

soit la catégorie socio-professionnelle à laquelle elle appartient, la tenue n’a pas impact sur 

les compétences professionnelles du médecin. Néanmoins, lorsqu’on regarde en détail les 

tenues et les catégories socio-professionnelles, on peut noter que :  

- Les étudiants et les sans activité professionnelle portent un regard positif sur la tenue 

classique ; 

- Les agriculteurs, les professions intermédiaires, les sans activité professionnelle et les 

autres sont favorables à la blouse blanche. 

- Les agriculteurs, les employés et les étudiants sont plutôt favorables à la tenue de ville. 

Ainsi, on remarque que certaines catégories sont très partagées au choix de la tenue comme 

les étudiants, les professions intermédiaires, les employés et les sans activités. 
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- Regard négatif : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Pour les ouvriers et les sans activité professionnelle, un certain nombre on un avis 

négatif sur la tenue classique, se reflétant sur les compétences du médecin 

généraliste.  

- Pour les étudiants et les sans activité professionnelle, la blouse blanche n’est pas 

toujours bien perçue.  

- Pour les ouvriers, les sans activité professionnelle et les autres, la tenue de ville 

renvoie un avis négatif sur les compétences du médecin. 

  

                         La tenue portée par votre médecin a-t-elle un impact sur sa prescription ?  
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A la question de savoir si la tenue avait un impact sur le fait de suivre ou non l’ordonnance 

prescrite par le médecin, 87,7% des personnes ont répondu non. Au travers de ce tableau 

nous pouvons souligner plusieurs choses. Les artisans, commerçant et chef d’entreprises, 

(21,7%) mais aussi les étudiants (24,1%) estiment que la tenue peut avoir un impact sur la 

prescription faite par le médecin, alors que les agriculteurs, employés ou ouvriers, estiment 

qu’il y a un impact très faible.  

 

                     Si « OUI », quelle tenue vous amènerait à mieux respecter la prescription ? 

 

A la question de savoir si la tenue a un impact sur le respect du traitement, 12,3% de 

population a répondu que oui. Parmi ces personnes, 58,3% pensent que la blouse blanche 

reste la tenue la plus appropriée au respect du traitement qui est prescrit.  

Néanmoins, pour la tenue classique, les employés (44,4%), les étudiants (28,6%) et les autres 

(55,6%) pensent que cette tenue vestimentaire peut amener à mieux respecter les 

prescriptions du médecin généraliste. Pour la tenue de ville il s’agit des étudiants (28,6%) et 

des retraités (20%).  
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Si « NON », quelle tenue vous amènerait à moins respecter la prescription ? 

 

A la question de savoir si la tenue avait un impact sur l’ordonnance prescrite par le médecin  

chez les personnes pensant le contraire, 87,7% des personnes ont répondu non. Au travers de 

ce tableau nous pouvons souligner plusieurs choses. Tout d’abord, pour 41,1% de la 

population interrogée, aucune tenue amène au non-respect des prescriptions faites par le 

médecin. 

Ensuite, pour la tenue classique, les professions intermédiaires (16,7%) et les étudiants 

(13,6%) pensent que cette tenue peut avoir un effet négatif sur la prescription d’un 

traitement par le médecin.  

Pour la blouse blanche il s’agit des ouvriers (20%). 

C. Le patient et son médecin en dehors de la tenue vestimentaire  

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, qu’est-ce qui vous paraît 

le plus important ? 
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L’hygiène est l’élément le plus essentiel pour 78,9% des personnes interrogés, toutes les CSP 

semblent être d’accord sur cette importance, puisqu’il s’agit à chaque fois du critère numéro 

1.  

On remarque que seulement 3,1% des répondants sont sensibles à la régularité de la tenue 

vestimentaire du médecin.  

La première impression reste un facteur important pour les retraités (29,2%), les artisans 

(26,1%) et les ouvriers (18,2%).   

En dehors de ses compétences médicales, qu’est ce qui vous paraît le plus important lors de 

la première visite ? 

 

Pour la plupart des CSP, la personnalité est ce qu’il y a de plus important lors d’une première 

consultation chez le médecin mais cela est plus marqué chez les cadres (70,9%), les 

professions intermédiaires (73,1%) et les retraités (77,1%). 

La tenue vestimentaire ne compte très peu dans le choix des patients. Néanmoins, on peut 

relever que pour les agriculteurs (25%), les ouvriers (27,3%) et les étudiants (17,2%) ceci est 

un élément qui a son importance.  
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 En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez inappropriée, vous préférez :  

 

De manière générale, toutes les CSP restent indifférentes au style vestimentaire que porte un 

médecin, en effet le pourcentage se situe entre (50% ; 80,8%). Les étudiants attendent que le 

médecin change fréquemment de tenue si la tenue leur paraît inappropriée. Les ouvriers et 

les personnes sans activités professionnelles attendent du médecin qu’il s’habille de temps en 

temps avec une tenue appropriée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 Les ouvriers, les retraités et les autres catégories socio-professionnelles sont les 

CSP les plus sensibles à la tenue que porte le médecin.  

 Classement des CSP en fonction des préférences :  

- Tenue classique : cadres, employés, retraités et professions intermédiaires. 

- Blouse blanche : artisans, cadres, professions intermédiaires et les autres. 

- Tenue de ville : agriculteurs, cadres, professions intermédiaires, ouvriers, étudiants 

et autres.  

 



 74 

V. Analyse en fonction de la zone d'habitation des répondants  

Les résultats de cette partie ne sont pas statistiquement significatives, avec un « p » 

calculé supérieur à 0,05.  

A. Le patient et son rapport à la tenue de son médecin 

Prêtez-vous attention à la tenue de votre médecin ? 

 

 

 

 

Nous pouvons voir que quelque soit le lieu d’habitation, les patients prêtent attention à la 

tenue que porte le médecin. Il semblerait que ce soit les personnes qui habitent dans le milieu 

rural qui soient les plus attentionnés à la tenue (59%).  

Si « OUI », vous est-il déjà arrivé d’être : 

 

De manière générale, et quelle que soit la densité de population, les personnes interrogées 

restent indifférentes à la tenue que porte le médecin. De plus, on remarque que les avis ne 

divergent  pas en fonction de la zone d’habitation dans l’impression d’être surpris et 

agréablement surpris par la tenue. 

 

Quelle tenue vous paraît la plus adaptée à un médecin généraliste ? 

- Tenue A : Tenue classique 
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La tenue classique est plutôt appréciée des personnes habitant en: 

Ville (35,5%),  en milieu suburbain (41,1%) et en zone rurale (41%). Elle est même tout à fait 

appropriée et ce de manière égale pour chacune des zones d’habitations. Néanmoins, on 

remarque que pour les personnes qui habitent en ville celle-ci ne semble pas toujours très 

appréciée (19,4%).  

- Tenue B : blouse blanche 

 

Pour la blouse blanche, qu’importe le lieu d’habitation, une petite partie pense que cette 

tenue n’est pas appropriée. En revanche, elle est très appréciée au niveau des villes (53%) et 

de la zone suburbaine (42,2%). Notons que pour les personnes qui habitent en zone rurale, il 

n’y a pas autant de distinction dans le sentiment des personnes.  

- Tenue C : tenue de ville 

 

La tenue de ville paraît totalement appropriée pour chaque zone d’habitation, avec  40,6% 

pour les villes, 46,7% en suburbain et 39,8% dans le milieu rural. Lorsqu’on regarde en détail, 

on s’aperçoit que chaque zone d’habitation a le même ressenti si leur médecin porte une 

tenue de ville.  
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Votre réponse serait-elle la même en fonction de l’âge du médecin ?  

 

 

 

 

 

 

L’âge du médecin généraliste ne change pas l’idée qu’ont les personnes interrogées en 

fonction de la zone d’habitation à laquelle ils appartiennent. Néanmoins, on peut noter que 

pour les habitants de la ville et des zones suburbaines, 20% d’entre eux pensent qu’en 

fonction de l’âge une tenue est plus adéquate que l’autre.  

Si « Non » quel serait la tenue la plus appropriée en fonction de l’âge du médecin?  

 

- 31/40 ans  

 

Pour un médecin âgé entre 31 et 40 ans, la tenue la plus appréciée est la tenue C soit la tenue 

de ville. En effet, la moitié des suburbains et des ruraux ont répondu favorablement pour 

cette tenue. Nous pouvons remarquer que la blouse blanche est très peu appréciée 

(0% pour les suburbain, 4,7% pour les villes et 8,3% pour les ruraux). 

Enfin, la tenue A, qui est la tenue classique est appréciée en villes (27,9%) et en région 

suburbaine (22,2%) ce qui n’est pas le cas pour les ruraux avec 8,3%. 

- 41/50 ans  
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Pour les médecins âgés entre 41 et 50 ans :  

- Les habitants de la ville préféreront la blouse blanche (37,2%) et la tenue de ville 

(39,5%). 

- Les habitants suburbains apprécieront plus la tenue de ville (55,6%) ensuite, pour la 

tenue classique et la blouse blanche, les avis se ressemblent. 

- Les habitants ruraux, sont la moitié à préférer la tenue de ville, la tenue classique est 

aussi appréciée avec 33,3%. Concernant la blouse blanche, elle est peu appréciée.  

De manière générale, on peut voir que la tenue de ville est le premier choix pour chacune des 

catégories, les avis divergent mais on voit se dessiner une certaine tendance pour chaque 

zone d’habitation.  

- 51/60 ans  

 

Pour les médecins âgés entre 51 et 60 ans : 

La tenue classique semble être la tenue la plus appréciée pour chaque zone d’habitation. 

Cependant, nous pouvons remarquer que les habitants de la ville sont partagés entre la tenue 

classique et la blouse blanche (41,9%).  

- 61 ans et plus  

 

Pour les médecins âgés de 61 ans et plus, nous pouvons remarquer que les personnes 

habitant dans des villes préfèrent la tenue B, la blouse blanche (51,2%), tandis que pour les 

suburbains (61,1%) et les ruraux (58,3%), la tenue la plus appropriée est la tenue A, la tenue 

classique.  
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B. Le patient et sa capacité à faire confiance au diagnostic médical en 

fonction de la tenue de son médecin  

 Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression 

 

- Vous êtes plus à l’aise  

 

L’impression qu’ont les gens est différente selon la zone d’habitation. En effet, les habitants 

de la ville se sentent autant à l’aise avec la blouse blanche que la tenue de ville (46,1%) tandis 

que, les suburbains et les personnes vivant en zone rurale seront plus à l’aise avec la tenue de 

ville (54,4%) et (44,6%) puis la tenue classique (42,2%) et (32,5%).  

 

- Vous êtes moins à l’aise  

 

L’impression d’être le moins à l’aise varie selon chaque zone d’habitation. En effet, pour les 

habitants de la ville, la tenue classique ne leur inspire pas confiance (26,7%). Pour les 

suburbains, il s’agit de la tenue classique (32,2%) et de la blouse blanche (28,9%). Enfin, pour 

les ruraux, une grosse partie se sent totalement indifférente à l’impression de gêne en 

fonction de la tenue (49,2%). Néanmoins, la blouse blanche est elle aussi mal perçue (18,1%).  
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- Vous êtes plus en confiance  

 

Le sentiment de confiance est différent d’une zone d’habitation à une autre. En effet, pour les 

habitants des villes, la blouse blanche reste majoritaire avec 49% puis vient ensuite la tenue 

de ville (33,6%). Pour les suburbains, la tenue de ville et la blouse blanche sont autant 

appréciées l’une que l’autre. S’agissant de la population rurale, les résultats sont très 

différents : en effet une grande partie d’entre eux se sent indifférente (36,1%). Néanmoins la 

tenue qui inspire le plus de confiance est la tenue de ville avec 32,5%. 

De manière générale, il existe une corrélation des résultats entre la réponse « vous êtes à 

l’aise » et « vous êtes en confiance »  

 

- Vous êtes moins en confiance  

 

 

Chaque zone d’habitation se sent indifférente. En effet, les résultats sont les suivants : 29% 

pour les villes, 37,8% pour les suburbains et 55,4% pour les ruraux. Lorsque l’on regarde en 

détail les trois autres tenues par rapport à la zone d’habitation, on se rend compte que la 

tenue classique est synonyme de réticence pour 17,1% des personnes vivant en ville. Pour les 

deux autres zones d’habitation il s’agit de la blouse blanche avec 11,1% pour les suburbains et 

9,6% pour les ruraux. 

Nous pouvons souligner que les résultats entre chaque zone d’habitation sont concordants 

entre le sentiment d’être moins à l’aise et celui d’avoir moins confiance. 
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Lors de votre première visite,  la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste influe 

t’elle  la perception que vous avez de ses compétences professionnelles ? 

 

 

 

 

 

Lors de la première rencontre, et quelle que soit la zone d’habitation, la tenue vestimentaire 

n’influence pas la perception que les personnes ont de leur médecin en effet, les résultats 

sont les suivants : 70% pour la ville 78,9% pour les suburbain et 72,3% pour les ruraux. 

Néanmoins, nous pouvons remarquer qu’une certaine partie de la population est sensible à la 

tenue vestimentaire, il s’agit des urbains avec 30%.  

  

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou négatif sur les 

compétences professionnelles du médecin ? 

 

La tenue qui inspire un regard positif est différente selon la zone d’habitation. Pour les 

habitants urbains il s’agit de la blouse blanche (31,3%) et il en est de même pour les 

suburbains (28,9%). S’agissant des ruraux, leur choix se porterait plutôt vers la tenue classique 

(27,7%). Cependant, nous pouvons voir qu’il y a un fort taux de non-réponses pour chacune 

des zones d’habitation.  
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Nous pouvons voir, de manière générale et ce malgré les différentes zones d’habitation, 

qu’aucune tenue ne donne un regard négatif quant aux compétences du médecin. 

La tenue portée par votre médecin a-t-elle un impact sur sa prescription ? 

 

 

 

 

 

Une très grande partie des trois zones d’habitation ont répondu que la tenue vestimentaire 

n’avait pas d’impact sur le traitement prescrit. En effet, les citadins ont répondu à 84,3% non, 

les suburbains à 90% et les ruraux à 94%.  

Si « OUI », quelle tenue vous amènerait à mieux respecter la prescription ? 

  

Selon la zone d’habitation, les avis divergent. En effet, pour les urbains (61,8%) et les 

suburbains (55,6%), il s’agit de la blouse blanche qui serait la plus propice à respecter les 

prescriptions du médecin tandis que pour les ruraux, il s’agit de la tenue classique à 60%. 

Si « NON », quelle tenue vous amènerait à moins respecter la prescription ? 

 

De manière générale, et cela pour chacune des zones d’habitation, aucune des trois tenues 

n’est sujet à moins respecter les prescriptions émises par le médecin généraliste. Si l’on 

regarde en détail, nous pouvons souligner, que ce serait la tenue classique qui amène à moins 

respecter le traitement, néanmoins le pourcentage est faible pour chacune des zones 

d’habitation.  
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C. Le patient et son médecin en dehors de la tenue vestimentaire  

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, qu’est-ce qui vous paraît 

le plus important ? 

 

Concernant la tenue vestimentaire, ce qui paraît le plus important, et ce pour les trois zones 

d’habitation, est l’hygiène. Les urbains ont répondu cela à 79,7%, les suburbains 82,2% et les 

ruraux 73,5%. Nous pouvons remarquer que la régularité de sa tenue vestimentaire occupe 

une place peu significative : ville (2,8%), suburbain (1,1%) et rural (6%). 

En dehors de ses compétences médicales, qu’est ce qui vous paraît le plus important lors de 

la première visite ? 

 

Lors de la première consultation chez le médecin généraliste, le plus important en dehors de 

ses compétences est sa personnalité. En effet, pour les trois zones d’habitation, la réponse est 

la même : ville (65,9%), suburbain (66,7%) et rural (63,9%). De plus, nous avons remarqué que 

la tenue vestimentaire est loin d’être le critère de sélection pour une première rencontre car 

elle occupe un faible pourcentage pour les trois zones d’habitation.  
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En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez inappropriée, vous 

préférez : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si le médecin généraliste porte de manière régulière une tenue vestimentaire qui n’est pas 

appropriée, les personnes interrogées auront plus tendance à être indifférente au style 

vestimentaire : ville (55,8%), suburbain (63,3%) et rural (66,3%). Néanmoins, nous pouvons 

noter qu’une si une grande partie est indifférente, une plus petite partie aimerait qu’il 

s’habille de temps en temps avec une tenue appropriée par exemple : ville 21,2% et rural 

19,3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En résumé : 

 Si on ne constate pas de différence majeure dans l’attention portée à la tenue, les 

zones rurales  offrent une plus grande tolérance dans la tenue en laissant le 

médecin dans son confort. La proximité semble importante puisque la tenue de 

ville, plus proche que la bouse est à privilégier en zone rurale.  

 Cette différenciation ville/monde rurale se traduit principalement par la différence 

notable que l’on observe entre la tenue de ville et la blouse blanche. La tenue 

blouse blanche dispose de plus de faveur en grande ville, ici Paris, et semble au 

contraire plutôt rejetée en campagne.  

 Le reste des résultats ne varient que très peu en fonction de la zone d’habitation 

de la personne répondante. 
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VI. Analyse en fonction du nombre de visites chez médecin par le 

répondant 

Cette partie n’est pas statistiquement significative avec un « p » calculé 

supérieur à 0,05.  

A. Le patient et son rapport à la tenue de son médecin 

Prêtez-vous attention à la tenue de votre médecin ? 

 

 

 

 

 

Nous pouvons voir que ce sont les patients qui vont entre 3 à 5 fois chez le médecin qui font le 

plus attention à la tenue que porte le docteur. Néanmoins, une grande majorité des 

personnes prête attention à la tenue quel que soit le nombre de visites chez le médecin.  

Si « OUI », vous est-il déjà arrivé d’être : 

 

Face à la tenue que porte son médecin, la plupart des gens se sentent indifférents et ce quel 

que soit le nombre de visites. Cependant, nous pouvons voir qu’en fonction du nombre de 

visite le sentiment n’est pas le même en effet : 

Ceux qui se rendent moins d’une fois par an ont plus tendance à être négativement surpris 

qu’agréablement, ce qui est également le cas pour ceux qui se rendent entre 3 à 5 fois par an. 

Or, c’est l’inverse pour ceux qui se rendent 1 à 2 fois par an et plus de 6 fois par an.  
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 Quelle tenue vous paraît la plus adaptée à un médecin généraliste ? 

- Tenue classique 

 

La tenue classique est plutôt appréciée quel que soit le nombre de visites chez le 

médecin. Néanmoins, on peut constater qu’au sein d’une même catégorie, il y a des 

divergences. Par exemple, pour ceux qui fréquentent le médecin moins d’une fois par an, il y 

en a autant qui pense que la tenue classique n’est pas du tout appropriée que d’autres qui 

pensent qu’elle est tout à fait appropriée (22,2%). Pour les autres catégories il en est de 

même : un certain nombre pense que la tenue n’est pas la plus adéquate.  

- Blouse blanche  

 

La blouse blanche est dans l’ensemble une tenue tout à fait appropriée. En effet, quelle que 

soit la nomenclature du nombre de visite, la blouse blanche est très bien perçue.  

- Tenue de ville  

 

La tenue de ville est plutôt appropriée au vu des résultats : en effet quel que soit le nombre de 

visites, il semblerait que cette tenue paraisse adéquate pour un médecin. 



 86 

Votre réponse serait-elle la même en fonction de l’âge du médecin ? 

 

 

 

 

 

Selon l’âge du médecin et en fonction du nombre de visites effectuées par le patient, la 

réponse resterait la même. Néanmoins, nous pouvons souligner que pour une partie des 

personnes qui se rendent moins d’une fois par an et celles qui se rendent plus de 6 fois par an, 

leur avis est différent selon l’âge du médecin. 

- Médecin âgé de 31/40 ans :  

 

Pour les médecins âgés entre 31 et 40 ans, la tenue de ville semble être la plus adéquate. 

Néanmoins, nous pouvons souligner que pour les patients qui se rendent 6 fois ou plus par an, 

la tenue classique pourrait être aussi portée (33,3%). 

- Médecin âgé de 41/50 ans : 

Pour les médecins âgés entre 41 et 50 ans, la tenue de ville est là encore la plus appréciée par 

chacune des catégories. 
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Néanmoins, suivant les catégories de fréquentation, les autres tenues peuvent convenir. Par 

exemple, pour ceux qui fréquentent le médecin entre 3 à 5 fois par an, la tenue classique 

(31,8%) est adaptée et pour ceux qui y font plus de 6 fois ou plus par an, la blouse blanche 

(33 ,3%) l’est légèrement plus. 

- Médecin âgé de 51/60 ans :  

 

Pour les médecins âgés entre 51 et 60 ans, la tenue la plus adéquate varie selon le nombre de 

visite des patients chez le médecin. En effet, pour les patients qui se rendent chez le médecin 

moins d’une fois par an, la tenue la plus adéquate est la tenue classique. Il en est de même 

pour ceux qui y vont entre 3 à 5 fois par an et 6 fois ou plus. Néanmoins, pour les patients se 

rendant entre 1 à 2 fois par an, la tenue la plus appropriée est la blouse blanche. En outre, au 

sein d’une même catégorie, les avis sont partagés : par exemple, pour ceux qui se rendent 6 

fois ou plus, la blouse blanche et la tenue de ville sont autant appréciées l’une que l’autre.  

- Médecin âgé de 61 ans et plus : 

 

Pour les médecins âgés de 61 ans et plus, la tenue la plus appréciée varie selon le nombre de 

fréquentation chez le médecin en effet : 

- Pour les patients qui se rendent moins d’une fois par an chez le médecin, la tenue 

classique et la blouse plaisent autant l’une que l’autre (44,4%) ; 

- Pour les patients qui se rendent entre 1 à 2 fois par an chez le médecin, la blouse 

blanche est la favorite (47,6%) ; 

- Pour les patients qui se rendent entre 3 à 5 fois par an chez le médecin, la plus 

appréciée est la tenue classique (50%) suivie de la blouse blanche (45,5%) ; 
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- Pour les patients qui se rendent plus de 6 fois ou plus par an chez le médecin, la tenue 

classique est la plus appréciée (47,6%). 

  

B. Le patient et sa capacité à faire confiance au diagnostic médical en 

fonction de la tenue de son médecin  

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression 

 

La tenue avec laquelle les patients se sentent le plus à l’aise est la tenue de ville. Néanmoins, 

pour certaines catégories, d’autres tenues sont très appréciées : par exemple, pour les 

patients qui se rendent 6 fois ou plus par an chez le médecin, la tenue classique et la blouse 

blanche (37%) sont très appréciées.  

 

La tenue avec laquelle le patient se sent le moins à l’aise varie selon le nombre de visites 

effectuées chez le médecin. En effet : 

- Pour les patients se rendant moins d’une fois par an chez le médecin, il s’agit de la 

tenue classique et de la blouse blanche (36,1%) ; 

- Pour les patients se rendant entre 1 à 2 fois par an chez le médecin, il s’agit de la tenue 

classique (26,9%). Notons aussi qu’une grande partie est restée indifférente au choix 

de la tenue (25%) ; 

- Pour les patients se rendant entre 3 à 5 fois par an chez le médecin, une grande 

majorité se sent indifférente (32,5%) ensuite, la blouse blanche (22,5%) et la tenue 

classique (21,3%) 
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- Pour les patients qui se rendent plus de 6 fois ou plus par an chez le médecin, une 

grande partie se sent indifférente (30,9%) mais la tenue décontractée reste la tenue 

qui met le plus mal à l’aise. 

 

La tenue avec laquelle le patient se sent le plus en confiance et ceci pour n’importe qu’elle 

nombre de visite chez le médecin est la blouse blanche. Cependant, la tenue de ville et la 

tenue classique mettent également en confiance le patient.  

Lors de votre première visite,  la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste influe 

t’elle  la perception que vous avez de ses compétences professionnelles ? 

  

 

 

 

 

Lors de la première rencontre, la tenue vestimentaire n’influence pas la perception des 

compétences du médecin et ceci quelle que soit le nombre de visites chez le médecin.  

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou négatif sur les 

compétences professionnelles du médecin ? 

 

 

La tenue qui donne un regard positif sur les compétences du médecin généraliste varie en 

fonction du nombre de visites. En effet :  

- Pour ceux qui se rendent chez le médecin moins d’une fois par an et ceux entre 3 à 5 

fois par an, la blouse blanche est la tenue qui donne le plus confiance. 
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- Pour ceux qui se rendent chez le médecin entre 1 à 2 fois par an et 6 fois ou plus par 

an, la tenue classique est la tenue qui donne le plus confiance.  

Il faut noter qu’une grande partie de chaque catégorie n’a pas répondu à cette question 

quelle que soit la catégorie à laquelle il appartient.  

 

De manière générale, aucune tenue ne donne un regard négatif sur les compétences du 

médecin généraliste. En effet, une très grande partie des personnes interrogées n’ont pas 

répondu à cette question.  

La tenue portée par votre médecin a t’elle un impact sur sa prescription ? 

 

 

 

 

 

 

De manière générale, la tenue vestimentaire du médecin n’influence pas le respect du 

traitement prescrit et ceci quelle que soit le nombre de visites des patients chez le médecin. 

Cependant, plus le patient va se rendre régulièrement chez son médecin, moins la tenue aura 

un impact sur l’observance déclarée du patient.  

Si « OUI », quelle tenue vous amènerait à mieux respecter la prescription ? 
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La tenue qui amène le mieux à respecter les prescriptions faites par le docteur est de 

manière générale la blouse blanche sauf pour la catégorie de personne qui se rend entre 1 

à 2 fois an chez le médecin : pour eux il s’agit de la tenue classique (55,6%).  

 

Si « NON », quelle tenue vous amènerait à moins respecter la prescription ? 

 

Quelle que soit le nombre de visites chez le médecin, aucune tenue n’amène à moins 

respecter le traitement prescrit par le médecin généraliste.  

 

C. Le patient et son médecin en dehors de la tenue vestimentaire  

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, qu’est-ce qui vous paraît 

le plus important ? 

 

Concernant la tenue vestimentaire du médecin généraliste, l’élément le plus important est 

l’hygiène quelle que soit le nombre de visites effectuées par les patients.  
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En dehors de ses compétences médicales, qu’est ce qui vous paraît le plus important lors de 

la première visite ? 

 

 

Lors d’une première rencontre chez un médecin, l’élément le plus important en dehors de ses 

compétences médicales est sa personnalité et ceci malgré le nombre de visites qu’effectue le 

patient.  

En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez inappropriée, vous 

préférez : 

 

De manière générale, quelle que soit le nombre de visites chez le médecin, les patients se 

sentent indifférents au style vestimentaire de leur médecin.  
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V.  Discussion 

 

A) A propos de la méthode : 

1) Représentativité de l’échantillon : 

Les analyses statistiques réalisées comparativement aux données de l’INSEE  
montrent que l’échantillon interrogé est représentatif de la population générale française.  
La comparaison a été réalisée par genre et lieux d’habitation. Précisons que les tranches d’âge 
utilisé par l’Insee correspondent exactement à celles retenues dans notre enquête ainsi que 
les CSP.  
Nous avons constaté que la proportion de femmes est plus importante : 2/3 des répondants 
contre 1/3 d’hommes. Ce qui est légèrement au dessus du pourcentage  de femmes dans la 
population française mais reste représentatif du fait que les femmes consultent plus  souvent 
le médecin généraliste que les hommes  selon une étude Insee (50) .  
L’âge moyen des répondants est de 42 ans ( âge moyen population française en 2016 : 41ans 

selon l’Insee), alors que la tranche d’âge la plus représentée est celle des 26/35 ans.  

Les moins de 18 ans sont sous représentés dans notre échantillon avec 1 % de répondants, il 

serait intéressant d’étudier plus spécifiquement cette classe d’âge ainsi que le ressenti des 

enfants lors d’une prochaine étude. 

Les employés (31,9%) et les cadres (20,3%) sont les deux CSP les plus représentées. 

La répartition de la population suit la dynamique nationale avec 80% des personnes habitant 

en zone urbaine ou suburbaine contre 20% en milieu rural malgré le fait que la majorité des 

sondages a été réalisé en Ile de France. 

 Enfin nous ne pouvons exclure que la  méthode d’investigation  utilisée  ai pu  engendrer  un  

biais  de  sélection,  ce  qui  est prévisible  pour  ce  type  d’enquête mais ce biais reste 

relativement faible au vu des ressemblances ( pourcentage Insee) de notre échantillon avec la 

population générale française actuelle. 

2) L’échantillonnage : 

Les lieux d’enquêtes ont été choisis volontairement selon leur taux de fréquentation 

important. Il s’agissait de lieux publics où nous étions susceptibles d’y rencontrer toutes les 

classes de la population générale : bibliothèques, lycée, centres commerciaux, parvis de la 

préfecture du Val d’Oise... 

La encore, un biais de sélection a pu s’opérer lorsque nous abordions les personnes  et sur le 

choix des lieux de prospection car il s’agissait d’endroit connus. Certaines personnes ont 

refusés de répondre à l’enquête par manque de temps et / ou d’intérêt pour le sujet d’étude 

mais cela n’a pas eu d’incidence sur le bon déroulement de l’enquête au vu du nombre de 

passage important au niveau des zones de prospection. 
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3) Le questionnaire : 

L’enquête par questionnaire nous a été conseillée par un panel d’experts en méthodologie 

scientifique  (conseil scientifique DMG Nancy). C’est également la méthode la plus utilisé dans 

les articles internationaux qui ont inspirés notre étude  (22) (41) . 

Cette méthode nous a permis de répondre à nos objectifs et généraliser nos résultats à la 

population générale française en 2016. 

Rappelons que notre questionnaire a été validé par deux experts en sciences humaines ( cf 

partie Matériel et méthode). Ce qui donne également une dimension transversale à notre 

étude qui est bénéfique pour le contenu et la valeur de notre travail. 

Nous avons utilisés des questions fermés, souvent sous forme de tableaux pour être plus 

lisibles, ainsi que des questions libres permettant aux répondants de préciser leurs pensées et 

de faire émerger des domaines d’influence que nous ne supposions pas au départ. 

B) A propos des résultats : 

Notre étude avait pour objectif de déterminer et caractériser l’impact de la tenue 

vestimentaire du médecin généraliste sur les patients, de connaitre leurs préférences en 

matière de tenues et de savoir si celle-ci avait un impact sur l’observance  thérapeutique 

déclarée du patient , sur sa confiance envers son médecin généraliste et en ses compétences. 

Nous avons pu obtenir une réponse à chacun de nos objectifs et avons  de plus analysés ces 

résultats sous différents angles comme l’âge,  la fréquence de visite chez le médecin, le sexe 

ou les CSP des répondants. 

Contrairement aux résultats décrits dans le travail de thèse du Dr CUISSET  (6) , où la tenue 

décontractée était connotée positivement par les patients  et la tenue classique 

négativement , nous avons mis en évidence ( en accord avec nos deux études anglo-saxonnes 

de références : (22) et   (41) ) un rejet plutôt unanime pour la tenue décontractée. En effet, 

elle renvoie l’image d’une personne négligée, peu sérieuse susceptible de négliger son travail 

et son patient et de créer une perte de confiance vis-à-vis du médecin généraliste. C’est donc 

une tenue à proscrire pour le médecin selon nos résultats. Tandis que la tenue classique, 

proposée en premier sur nos planches photos, recueille un total de 60,9% d’opinions 

favorables. Nous pouvons nuancer ce  résultat en affirmant qu’elle correspond mieux à un 

médecin plus âgé (pour 18% des patients) et qu’elle est globalement à déconseiller car dans 

l’imaginaire collectif, cette tenue est associée à d’autres professions, comme celle de 

commercial par exemple, et par conséquent rejaillit négativement sur l’image du médecin, 

celui étant en charge de soigner et non de vendre un service ou sa prestation. Plus qu’une 

tenue qui va pousser les gens à ne pas respecter la prescription ou à remettre en cause ses 

compétences, cette tenue va mettre mal à l’aise certains patients et ainsi nuire à la relation 

médecin-patient. 
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Nous avons mis en évidence que la tenue de ville était la tenue qui mettait le plus à l’aise les 

patients (47 ,8%) devant la blouse blanche(37,3%).Par contre, concernant la notion de 

confiance vis-à-vis du médecin, c’est la blouse blanche qui rassure le plus (42,7%) contre 

34,7% pour la tenue de ville et 27 ,8% pour la tenue classique. 

Ces résultats sont très importants pour notre pratique quotidienne car ils peuvent aider à la 

prise en charge du patient dans le sens où l’instauration d’un cadre adapté à chaque typologie 

de personnalité du patient pourra ainsi être effectué via  une mesure simple : la tenue 

vestimentaire du médecin généraliste qui aura ainsi pour fonction  de rassurer son patient, 

d’obtenir sa confiance ou de le mettre à l’aise. On peut ainsi prétendre à moduler sa tenue 

vestimentaire en fonction du profil psychologique des patients afin d’obtenir  des relations 

harmonieuses et fructueuses entre soignants et soignés (51) . Cette interdisciplinarité entre la 

médecine et les sciences humaines est très intéressante et devrait être favorisé dans les 

travaux de recherche. 

Concernant le choix du médecin traitant, nous avons retrouvé une influence certaine de la 

tenue vestimentaire dans ce choix. En effet, le plus important, pour les répondants, est que le 

médecin  généraliste dégage une image de confiance, qui rassure et qui va donc les conforter 

dans leur choix de médecin. La notion de confiance est primordiale pour les patients, et on 

retrouve cette importance à travers l’adjectif « sérieux », ou « professionnel ». C’est ce que 

doit apporter la tenue. A l’inverse, selon les répondants, un médecin qui va négliger sa tenue 

ou son hygiène de vie est un médecin qui va apporter le même soin à son travail, c’est à dire 

un médecin qui néglige ses patients et son travail donc par extrapolation un médecin qui 

soigne mal. 

En ce qui concerne l’observance thérapeutique déclarée du patient on retrouve que très 

majoritairement, et même étant en désaccord avec la tenue  vestimentaire de leur médecin 

pour certains, les patients ne vont pas remettre en cause la prescription faite par leur 

médecin (87,7%). Malgré tout, 12,3% des gens pensent que la tenue  vestimentaire peut les 

amener à perdre confiance en leur médecin et par conséquent à ne pas suivre la prescription 

qui leur a été faite. L’intérêt est donc d’agir sur ces 12,3% en modulant notre tenue 

vestimentaire afin de ne pas perdre leur confiance et d’obtenir au contraire l’adhésion 

nécessaire à une relation médecin - patient optimale. 

Nous avons également mis en évidence, en accord avec les études anglo-saxonnes cités plus 

haut que l’hygiène du médecin, sa personnalité et sa capacité à être à l’écoute sont les 

principaux critères mis en avant par les patients pour décrire ce qu’ils attendent du médecin 

en dehors de ses compétences médicales. En effet, l’hygiène est la source d’inquiétude 

numéro un pour près de 80% des personnes interrogées, très loin devant la première 

impression (12,9%). Le médecin doit renvoyer une image propre sur lui, ce qui est parfois 

même plus important que la tenue en elle même pour rassurer le patient. 

Il serait intéressant d’étudier si nos résultats s’appliquent également aux autres spécialités 

médicales exerçant en libéral. 
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Une des limites de notre étude a été de ne pas avoir cherché à étudier si le sexe du médecin 

influait sur la tenue vestimentaire préféré par les patients. En effet nous avons proposé dans 

nos planches photos les mêmes styles de tenues vestimentaires pour les hommes et les 

femmes, il aurait été intéressant et instructif de connaitre l’impact du sexe du médecin sur la 

préférence de tenue vestimentaire. Cela pourra faire l’objet d’études ultérieures. 

 

C) A propos des biais de l’étude : 

Comme dans toute étude quantitative, nous nous sommes heurtés, malgré nous, à  certains 

biais que nous allons expliqués dans cette partie (52) . 

Les biais reliés à l'échantillon.  

Un échantillon doit représenter la population  à l’étude pour être représentatif. Dans notre 

étude, nous avons  comparé les caractéristiques de nos répondants avec des données 

statistiques provenant de sources fiables notamment Insee. On ne peut cependant exclure 

que certains groupes notamment les jeunes de moins de 18 ans et les enfants sont sous 

représentés. C’est en ce sens que nous espérions une nouvelle étude qui puisse étudier 

spécifiquement cette catégorie d’âge. 

Les biais reliés à la structure du questionnaire.  

La structure d'un questionnaire doit être pensée avec soin. Il peut arriver que cette structure 

suggère des réponses au répondant. Le questionnaire se comporte comme un cheminement 

que vous faisons faire à notre répondant. Cheminement qui peut alors induire des réponses 

pré définies et influencer le choix du répondant. Cette question a été largement étudié par 

notre sociologue qui a revue la structure du questionnaire et reformuler certaines questions 

afin d’éviter ce biais. De même que l’attitude neutre  des mannequins  a été privilégiée, tous 

les objets pouvant influencer le répondant et déconcentrer son attention de la tenue 

vestimentaire ont été « gommé » des planches photos afin de n’être différencié que par le 

seul critère de la tenue vestimentaire. 

Les biais reliés au prospecteur. 

 En distribuant un questionnaire, il arrive parfois que l'attitude du sondeur puisse donner au 

répondant des indices sur le genre de réponse qui est désiré. C’est surtout le cas pour les 

études qualitatives où l'ensemble des attitudes verbales et gestuelles  du prospecteur 

peuvent influencer le répondant. Dans le cas d'un questionnaire, la phase de prise de contact 

comporte aussi le risque d'influencer le répondant. En effet, on tente parfois de présenter le 

questionnaire de manière à stimuler l'intérêt du répondant et faire grimper le taux de 

réponse. C’est pour éviter cela que les prospecteurs ont été briefés pour exposer le sujet de 

l’étude  de manière identique à tous les répondants avec un discours tiré du courrier 

d’accompagnement ( annexe 3). De même, les interviewers n’appartenaient pas  au milieu 

médical  et ne pouvaient donc pas influer sur les réponses. 
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Les biais reliés au répondant. 

 Toute personne qui répond à un sondage aura tendance à donner une image positive d'elle-

même. Ce biais peut être inconsciemment développé par le répondant pour tendre vers ce 

qu’il croit  socialement désirable ou acceptable. Ce biais peut, en partie, se contrôler en 

clarifiant le plus possible les mesures de confidentialité des réponses ce qui a été fait dès le 

départ dans le cas de notre étude. 
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VI. CONCLUSION  
 

« L’habit fait le moine », voici ce qui est répondu par un peu plus de la moitié des répondants 

(56%). Ainsi, une très grande partie des patients déclarent accorder une importance à la tenue 

portée par leur médecin généraliste.  

Cette étude prouve donc que la tenue vestimentaire du médecin généraliste a un impact sur 

le patient. 

Cet impact est différent suivant la zone géographique et l’âge des répondants.  

La préférence des patients est nettement en faveur de la tenue de ville suivie de peu  de la 

blouse blanche tandis que la tenue classique est préférée pour les médecins plus âgés. Même 

si cette tenue est associée par les patients à une tenue commerciale qui assimile le médecin à 

un coté mercantiliste jugé négatif pour ses compétences et vis à vis de ses prescriptions. La  

tenue décontractée est pointée du doigt par les patients car elle n'inspire pas 

confiance notamment par son coté négligé, son manque de sérieux qui par transposition 

reflète l'implication du médecin dans son travail et traduit donc une consultation négligée. 

La tenue de ville renvoie une image propre, sérieuse, respectueuse, tout en étant assez 

décontractée par rapport à la tenue classique et la tenue en blouse blanche, qui permet au 

premier coup d’œil d’identifier le médecin. D’un côté la blouse blanche renvoyant à 

l’imaginaire de l’hôpital et non pas du généraliste, peut mettre mal à l’aise certaines 

personnes comme par exemple les enfants qui se trouveraient intimidés par la tenue, mais de 

l’autre il s’agit de la tenue qui confirme immédiatement qu’il s’agit d’un bon médecin. La 

tenue de ville, elle, fait un petit peu moins professionnelle que la blouse blanche et ne permet 

pas d’identifier le médecin comme tel. Elle convient en revanche très bien à un docteur plus 

jeune. 

Par conséquent, dans la mesure où les résultats sont très proches, le choix de la tenue peut 

être laissé à l’appréciation du médecin entre la tenue de ville et la tenue blouse blanche, selon 

ses préférences et le message qu’il souhaite délivrer au patient. Ces deux tenues présentent 

de solides atouts, rassurent en renvoyant une image de sérieux, et couplé avec une bonne 

présentation, de l’écoute et une bonne hygiène du médecin, elles recueilleront l’ensemble des 

suffrages, et surtout, entraineront les patients à suivre la prescription faite par le médecin 

généraliste. 

La tenue n’a pas un très grand impact en revanche sur l’observance thérapeutique déclarée et 

la confiance envers le médecin généraliste. La confiance est accordée dès le départ au 

médecin  et l’objectif pour celui-ci sera de ne pas perdre cette confiance et cette légitimité 

initiale. C’est sur ce point précis que la tenue du médecin généraliste est importante car elle 

peut moduler la confiance au cours des consultations et décrédibiliser le médecin. L’enjeu 

pour le médecin généraliste sera donc de s’assurer qu’il ne remette pas en cause cette 

confiance initiale qu’il a de la part du patient. Pour « confirmer » ce postulat de départ qui 

existe dans l’esprit du patient, le médecin généraliste doit éviter les tenues inappropriées, peu 
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sérieuses, et qui par conséquent ne colleraient pas à l’imaginaire et à la représentation de la 

fonction traduisant dans l’esprit du patient un manque de respect à la fois envers lui, mais 

aussi envers la fonction, son travail de médecin et son métier. Par raccourci, la même 

implication, le même respect sera appliqué à sa façon de travailler et à sa relation avec le 

patient. Le patient perdra alors confiance en son médecin quel que soit ses compétences et 

alors seulement, il viendra remettre en question la prescription de son médecin. 

Seul 12%   des répondants déclarent être influencés par la tenue  vestimentaire du médecin 

généraliste au point de ne pas suivre sa prescription. Ainsi, en suivant quelques règles simples, 

le médecin peut s’assurer que les patients suivront presque tous leurs prescriptions.  

La différenciation par le sexe n’apporte pas de grandes perturbations dans les résultats 

généraux. En effet, nous n’observons pas de différence statistiquement significative mais des 

tendances générales. Les femmes sont légèrement plus attentives que les hommes à la tenue 

de leur médecin, mais elles ont tendance à faire preuve de plus de tolérance sur les tenues. En 

revanche, elles sont plus sensibles que les hommes à l’hygiène de leur médecin et à sa 

capacité d’écoute tandis que les hommes s’attachent plus à la personnalité de leur docteur. 

On note des différences notables en fonction de la zone d’habitation. En effet, si la ville et la 

zone suburbaine réagissent de manière similaire, on remarque que les personnes habitants en 

zone rurale sont beaucoup moins attachées au code de la blouse blanche, et s’attache bien 

plus à la tenue de ville, qui apporte plus de confiance et met bien plus à l’aise le patient.  

Enfin, si la plupart des réponses restent les mêmes concernant la fréquence de visite chez le 

médecin, on constate que plus le patient rendra visite au médecin, plus il aura confiance en 

son diagnostique et ceci quelque soit la tenue vestimentaire de celui-ci. La connaissance et la 

relation qui se construit avec le praticien devient plus importante que la question de la tenue 

vestimentaire.  

L’hygiène du médecin, sa personnalité et sa capacité à être à l’écoute sont les principaux 

critères mis en avant par les pa ents pour décrire ce qu’ils a endent du médecin  généraliste 

en dehors de ses compétences médicales.  

En effet, concernant la tenue vestimentaire du médecin généraliste, l’hygiène est la principale 

source d’inquiétude pour près de 80% des personnes interrogées, très loin devant la première 

impression (12,9%). 

La personnalité du médecin est également très importante pour les patients ainsi que son 

sens du relationnel et sa capacité d'écoute.  
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Cette étude apporte un éclairage original et enrichissant sur l’influence que peut jouer la 

tenue vestimentaire du médecin généraliste dans la relation de soin.  

Elle permet d’améliorer la relation médecin–patient en mettant en évidence l’impact de la 

tenue vestimentaire du médecin généraliste sur le patient.  

Elle pourra permettre de définir par la suite des directives sur les bonnes habitudes 

vestimentaires des médecins généralistes ou éclairer individuellement tout médecin se 

questionnant sur la problématique de la tenue vestimentaire en regard de son impact 

potentiel sur sa patientèle.  

Elle montre également  qu'il est important de continuer et de renforcer l'enseignement sur la 

communication non verbale dans le cursus universitaire médical et la formation médicale 

continue. 

Il serait intéressant de poursuivre notre travail en élargissant le cadre du questionnement 

(influence d’autres éléments de communication non verbale sur les patients) et des 

répondants (notamment auprès des enfants). 

Enfin, nous sommes convaincu que l’interdisciplinarité est l’avenir de la recherche médicale et 

espérons que notre thèse en soit la vitrine et participe ainsi à développer cette pratique.  

En effet, l'art de faire travailler ensemble des personnes issues de diverses disciplines 

scientifiques ou autres, en confrontant des approches différentes d'un même problème dans 

l'intérêt de parvenir à un but commun, est très positif et participe au foisonnement 

intellectuel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 101 

VI. BIBLIOGRAPHIE 

1.  Kaprièlian N. Le manteau de Greta Garbo: premier roman. Grasset; 2014. 284 p. (Littérature 
française).  

2.  Chassat S. La barbe ne fait pas le philosophe... le manteau de Greta Garbo, si ! Le Monde.fr 
[Internet]. 4 nov 2014 [cité 18 avr 2016]; Disponible sur: http://www.lemonde.fr/m-
styles/article/2014/11/04/la-barbe-ne-fait-pas-le-philosophe-le-manteau-de-greta-garbo-
si_4517717_4497319.html 

3.  CNGE. Présentation du D.E.S [Internet]. Disponible sur: 
http://www.cnge.fr/la_pedagogie/presentation_du_des/ 

4.  Amadieu J-F. Le poids des apparences : Beauté, amour et gloire. Paris: Editions Odile Jacob; 2005. 
200 p.  

5.  Macé S, Wolff F-C. Les médecins grands et beaux sont-ils plus souvent perçus comme de 

« grands » médecins ? J Gest Déconomie Médicales. 14 nov 2014;32(4):245‑62.  

6.  Cuisset G. La blouse blanche en médecine générale et l’influence de la tenue vestimentaire du 
médecin généraliste dans la relation de soin: analyse du ressenti des patients à partir de 25 
entretiens semi-dirigés [Thèse d’exercice]. [Lyon, France]: Université Claude Bernard; 2011.  

7.  Microsoft Word - European definition_F.doc - WONCA definition French version.pdf [Internet]. 
[cité 18 avr 2016]. Disponible sur: 
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/WONCA%20definition%20French%2
0version.pdf 

8.  Aristote, Dufour M, Wartelle A. Rhétorique. Tome III: Livre III. 1re éd. Les Belles Lettres; 2003. 238 
p.  

9.  Hippocrate. HIPPOCRATE : Du médecin. 5ème-3ème siècle avant JC.  

10.  Brandt LJ. ON the value of an old dress code in the new millennium. Arch Intern Med. 9 juin 

2003;163(11):1277‑81.  

11.  DACHEZ R. Histoire de la médecine, de l’Antiquité au XXe ... - Roger Dachez - Tallandier. Tallendier; 
2004. 634 p.  

12.  Cabanès A. Le costume du médecin en France. Paris, France: P. Longuet,; 1921. 34 p.  

13.  Gherardi G, Cameron J, West A, Crossley M. Are we dressed to impress? A descriptive survey 
assessing patients’ preference of doctors’ attire in the hospital setting. Clin Med Lond Engl. déc 

2009;9(6):519‑24.  

14.  Mistry D, Tahmassebi JF. Children’s and parents’ attitudes towards dentists’ attire. Eur Arch 

Paediatr Dent Off J Eur Acad Paediatr Dent. déc 2009;10(4):237‑40.  

15.  Chung H, Lee H, Chang D-S, Kim H-S, Lee H, Park H-J, et al. Doctor’s attire influences perceived 

empathy in the patient-doctor relationship. Patient Educ Couns. déc 2012;89(3):387‑91.  

16.  Anvik T. Doctors in a white coat--what do patients think and what do doctors do? Scand J Prim 

Health Care. juill 1990;8(2):91‑4.  



 102 

17.  Gallagher J, Waldron Lynch F, Stack J, Barragry J. Dress and address: patient preferences regarding 

doctor’s style of dress and patient interaction. Ir Med J. août 2008;101(7):211‑3.  

18.  Maruani A, Léger J, Giraudeau B, Naouri M, Le Bidre E, Samimi M, et al. Effect of physician dress 
style on patient confidence. J Eur Acad Dermatol Venereol JEADV. mars 2013;27(3):e333-337.  

19.  Sotgiu G, Nieddu P, Mameli L, Sorrentino E, Pirina P, Porcu A, et al. Evidence for preferences of 

Italian patients for physician attire. Patient Prefer Adherence. 2012;6:361‑7.  

20.  Gooden BR, Smith MJ, Tattersall SJ, Stockler MR. Hospitalised patients’ views on doctors and white 

coats. Med J Aust. 20 août 2001;175(4):219‑22.  

21.  Kurihara H, Maeno T, Maeno T. Importance of physicians’ attire: factors influencing the impression 
it makes on patients, a cross-sectional study. Asia Pac Fam Med. 2014;13(1):2.  

22.  Lill MM, Wilkinson TJ. Judging a book by its cover: descriptive survey of patients’ preferences for 

doctors’ appearance and mode of address. BMJ. 24 déc 2005;331(7531):1524‑7.  

23.  Jabbal A. Medical student dress code in the orthopaedic out-patient department. Clin Teach. déc 

2014;11(7):507‑11.  

24.  Edwards RD, Saladyga AT, Schriver JP, Davis KG. Patient attitudes to surgeons’ attire in an 

outpatient clinic setting: substance over style. Am J Surg. nov 2012;204(5):663‑5.  

25.  McKenna G, Lillywhite GRR, Maini N. Patient preferences for dental clinical attire: a cross-sectional 

survey in a dental hospital. Br Dent J. 22 déc 2007;203(12):681‑5.  

26.  Landry M, Dornelles AC, Hayek G, Deichmann RE. Patient Preferences for Doctor Attire: The White 

Coat’s Place in the Medical Profession. Ochsner J. 2013;13(3):334‑42.  

27.  Ikusaka M, Kamegai M, Sunaga T, Narita N, Kobayashi H, Yonenami K, et al. Patients’ attitude 
toward consultations by a physician without a white coat in Japan. Intern Med Tokyo Jpn. juill 

1999;38(7):533‑6.  

28.  Hueston WJ, Carek SM. Patients’ preference for physician attire: a survey of patients in family 

medicine training practices. Fam Med. oct 2011;43(9):643‑7.  

29.  Al-Ghobain MO, Al-Drees TM, Alarifi MS, Al-Marzoug HM, Al-Humaid WA, Asiry AM. Patients’ 

preferences for physicians’ attire in Saudi Arabia. Saudi Med J. juill 2012;33(7):763‑7.  

30.  Longmuir S, Gilbertson A, Pfeifer W, Olson RJ. Pediatric ophthalmology attire: should we wear a 

white coat? Insight Am Soc Ophthalmic Regist Nurses. déc 2010;35(4):11‑3.  

31.  Yonekura CL, Certain L, Karen SKK, Alcântara GAS, Ribeiro LG, Rodrigues-Júnior AL, et al. 
Perceptions of patients, physicians, and Medical students on physicians’ appearance. Rev Assoc 

Médica Bras 1992. oct 2013;59(5):452‑9.  

32.  Niederhauser A, Turner MD, Chauhan SP, Magann EF, Morrison JC. Physician attire in the military 

setting: does it make a difference to our patients? Mil Med. août 2009;174(8):817‑20.  

33.  Matsui D, Cho M, Rieder MJ. Physicians’ attire as perceived by young children and their parents: 

the myth of the white coat syndrome. Pediatr Emerg Care. juin 1998;14(3):198‑201.  



 103 

34.  DeBenedictis CN, Liu GT, Nelson LB, Leiby BE, Dai Y, Levin AV. Physician use of white coats in 

pediatric ophthalmology. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. févr 2014;51(1):13‑6.  

35.  Gonzalez Del Rey JA, Paul RI. Preferences of parents for pediatric emergency physicians’ attire. 

Pediatr Emerg Care. déc 1995;11(6):361‑4.  

36.  McKinstry B, Wang JX. Putting on the style: what patients think of the way their doctor dresses. Br 

J Gen Pract J R Coll Gen Pract. juill 1991;41(348):270, 275‑8.  

37.  Douse J, Derrett-Smith E, Dheda K, Dilworth JP. Should doctors wear white coats? Postgrad Med J. 

mai 2004;80(943):284‑6.  

38.  Harnett PR. Should doctors wear white coats? Med J Aust. 2 avr 2001;174(7):343‑4.  

39.  Reddy R. Slippers and a white coat? (Hawai’i physician attire study). Hawaii Med J. déc 

2009;68(11):284‑5.  

40.  Budny AM, Rogers LC, Mandracchia VJ, Lascher S. The physician’s attire and its influence on 

patient confidence. J Am Podiatr Med Assoc. avr 2006;96(2):132‑8.  

41.  Petrilli CM, Mack M, Petrilli JJ, Hickner A, Saint S, Chopra V. Understanding the role of physician 
attire on patient perceptions: a systematic review of the literature--targeting attire to improve 
likelihood of rapport (TAILOR) investigators. BMJ Open. 2015;5(1):e006578.  

42.  Watson DAR. What do Australian junior doctors think of white coats? Med Educ. déc 

2002;36(12):1209‑13.  

43.  Esezobor CI, Adeniyi OF, Makwe CC, Kanu OO, Bello T. What do medical interns in Nigeria think of 

the white coat? A cross sectional study. Niger Q J Hosp Med. mars 2013;23(1):22‑6.  

44.  Rehman SU, Nietert PJ, Cope DW, Kilpatrick AO. What to wear today? Effect of doctor’s attire on 

the trust and confidence of patients. Am J Med. nov 2005;118(11):1279‑86.  

45.  Chang D-S, Lee H, Lee H, Park H-J, Chae Y. What to wear when practicing oriental medicine: 

patients’ preferences for doctors’ attire. J Altern Complement Med N Y N. août 2011;17(8):763‑7.  

46.  Sebo P, Herrmann FR, Haller DM. White coat in primary care: what do patients think today? Cross-
sectional study. Swiss Med Wkly. 2014;144:w14072.  

47.  Nair BR, Attia JR, Mears SR, Hitchcock KI. Evidence-based physicians’ dressing: a crossover trial. 

Med J Aust. 2 déc 2002;177(11‑12):681‑2.  

48.  syntec  emo. SYNTEC Etudes Marketing et Opinion: livres et biographie [Internet]. 2007. 290 p. 
(fonctions de l’entreprise, DUNOD). Disponible sur: http://www.dunod.com/auteur/syntec-
etudes-marketing-et-opinion 

49.  VIOT C. Mémentos LMD - Le Marketing | Lextenso editions [Internet]. GUALINO. 2014. 256 p. 
(memento LMD). Disponible sur: http://www.lextenso-editions.fr/ouvrages/document/233812567 

50.  aliaga  christel. Les femmes plus attentives à leur santé que les hommes. INSEE PREMIERE 
[Internet]. oct 2002;(869). Disponible sur: http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ip869.pdf 

51.  FRENOT  jEAN-Y. La Process Comnunication au service de la relation soignant-soigné | 
InterEditions [Internet]. inter Editions. 2014. 320 p. (Développement personnel et 



 104 

accompagnement). Disponible sur: http://www.intereditions.com/la-process-comnunication-au-
service-de-la-relation-soignant-soigne-9782729614072 

52.  SINGLY F. François De Singly, Le questionnaire. L’enquête et ses méthodes (3e édition) [Internet]. 
2012. 128 p. Disponible sur: https://lectures.revues.org/8915 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 105 

VII. ANNEXES 

Annexe 1 : Tableau de la loi normale 
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Annexe 2 : Questionnaire  

 

 

 



 107 

 



 108 

 



 109 

 



 110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 111 

Annexe 3 : Courrier d’accompagnement 
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Annexe 4 : Planches photos homme et femme  
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———————————————————————————————————————————— 
RÉSUMÉ DE LA THÈSE 
 
Introduction : 
L’optimisation de la relation médecin-malade doit être recherchée par tous les praticiens. 
Plusieurs facteurs influençant  cette relation ont été étudiés mais pas l’aspect vestimentaire 
du médecin généraliste.  
Objectifs :  
Notre étude cherche à étudier l’impact de la tenue vestimentaire du médecin généraliste sur 
les patients.  
La confiance du patient envers son médecin et en ses compétences ainsi que l’observance 
thérapeutique déclarée sont-elles liées à sa tenue?  
Matériel et Méthode : 
Il s‘agit d‘une étude quantitative prospective réalisée auprès de 400 personnes issues de la 
population générale en France en 2016 avec des questionnaires aidés de planches photos 
homme et femme représentant 4 tenues vestimentaires. 
Résultats :  
56 % des répondants font attention à la tenue de leur médecin généraliste.  
La tenue de ville (71,5%) est la tenue la plus appropriée et dépasse de peu la blouse blanche 
(70,4%) (p< 0,05). 
C’est également la tenue qui met le plus à l’aise les patients (47,8%), devant la blouse blanche 
(37,3%) et la tenue classique (36,3%) (p<0,05).  
La blouse blanche rassure le plus (42,7%), devant la tenue de ville (34,7%) et la tenue 
classique (27,8%).  
La tenue décontractée est celle qui met le moins en con ance (46,5%) (p<0,05).  
Pour 87,7% des patients, la tenue vestimentaire n’a pas d’impact sur l’observance 
thérapeutique contre 12,3% chez qui la tenue vestimentaire peut jouer un rôle dans 
l’observance thérapeutique (p<0,05). 
Conclusion :  
La tenue vestimentaire du médecin généraliste a un impact sur le patient et peut donc influer 
sur la relation de soins. 
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