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| INTRODUCTION :

A) Contexte :
« Qu'eot-ce quun slyle sestimentaire sinon Fidentits
méme Qun olre, celle quill o'eol choisie, powr joues
fo wle quil o'eol imparti ? »

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

C’est sur ces mots, extraits de I'ouvrage de Nelly Kapriélan questionnant les rapports qui
unissent un étre aux vétements qu'il porte, que nous avons choisi de débuter notre these.
Dans cet ouvrage y est développé la théorie selon lagquelle « chaque vétement aurait le
pouvoir de nous ouvrir une porte sur une facette de notre personnalité » (2) (1)

Premier item de I'Examen Classant National selon la classification de 2004, la relation
médecin- patient n’est que tres peu enseignée dans les facultés de médecine. Elle est
pourtant au coeur de la marguerite des compétences de médecine générale, décrite dés 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
maitriser les ficelles dans I'optique d’optimiser celle-ci. Theme prioritaire de réflexion de la
SFMG, I'optimisation de la relation médecin- patient doit étre 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 I'importance de la tenue vestimentaire dans nos
relations socioprofessionnelles et personnelles. Notamment le professeur de sociologie, Jean-
Francois 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 méme nos compétences,
c’est notre physique qui est jugé ». C'était d’ailleurs I'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 a leur médecin
traitant sont corrélés positivement a son apparence, a savoir sa taille et sa beauté physique
(5). Cette dimension communicationnelle du vétement justifie I'intérét de son étude dans le
domaine médical, et plus spécifiguement en médecine générale, ol 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 a la tenue
vestimentaire car elle constitue un puissant outil de communication tant dans nos rapports
avec autrui que dans la relation a nous-mémes.

A I’heure de quitter le giron des stages hospitaliers ou la tenue vestimentaire réglementaire
est identique pour tous les médecins hospitaliers, a savoir le port de la blouse blanche,
permettant aux patients d’identifier aisément leurs médecins. Nous nous sommes interrogés,
comme de nombreux étudiants a la tenue vestimentaire adéquate a adopter en milieu libéral.

Sachant que celle-ci n’obéit a aucune régle particuliere en médecine de ville du fait
notamment de |'absence de législation réglementant 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 I’hopital ou la blouse blanche est omniprésente.

B) Historique :

L'art de communiquer par l'image de soi remonte a |'Antiquité. Dans la tradition gréco-
romaine, la rhétorique était I'art de convaincre une assemblée populaire ou le sénat.
L'orateur apprenait a 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 a travers
certains traités sur I'hygiene vestimentaire parmi lesquels figure celui intitulé « Du Médecin »
appartenant au corpus hippocratique écrit entre la fin du cinquiéme et du troisieéme siecle
avant J-C.

Dans ce traité est décrit les régles de conduite du médecin ainsi que la maniére dont il doit se
vétir. « |l est de regle pour un médecin de conserver, autant que sa nature le lui permet, le
teint frais et de I'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 vétement décent et des parfums suaves dont I'odeur ne soit désagréable pour
personne; car cela plait beaucoup aux malades ; en effet, rien ne contribue autant a 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 I'importance de I'apparence dans la relation de soin et I'enseigne a ses
disciples.
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Plus tard, I’école de Salerne, premiére faculté de médecine fondée en Europe au Moyen &age,
mais aussi une des plus importantes, diffusera des recommandations a l'usage des médecins
précisant la tenue adéquate :

« Vétu d’habits décents, affable et plein de zéle,
Le médecin s’empresse a la voix qui I'appelle.
D’un rubis I’étincelle a son doigt brillera,
Sur un coursier fidéle en visite il ira.
Ce splendide attirail rehausse son mérite ;
Sur I'esprit du malade il réussit plus vite,
Recoit cadeaux sans nombre ; un mince accoutrement

Lui vaudrait profit mince et sec remerciement. »

Cette citation met bien en évidence le pouvoir que revét la tenue vestimentaire dans la
relation au patient .Cependant une autre raison invoqué a cette tenue était de pouvoir
distinguer les médecins des autres professions notamment de ceux cherchant a exercer une
médecine non reéglementaire dans I'optique de protéger la réputation des médecins et de
préserver |'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 a I'école de Salerne d’avoir définie une tenue médicale aussi bien
pour les hommes que pour les femmes car cette école était ouverte a tous les esprits motivés
sans distinction de sexe. (10) (11) (12)

C) Justification de I’étude :

Une bréve revue de la littérature scientifique révele que les études portant sur la tenue
vestimentaire des médecins sont majoritairement anglo-saxonnes et s’intéressent surtout a la
tenue des médecins hospitaliers (13—46).

Les rares études concernant I'influence de la tenue des médecins généralistes sur les patients
concernent des médecins exercant dans des structures hospitalieres de médecine générale
(« general medicine ward at a tertiary hospital ») (47) difficilement transposables avec nos
cabinets de médecine de ville francais.

Ces études avaient principalement pour but de déterminer la préférence des patients en
matiere 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 a présent quelques études qui ont inspirés notre travail.

Tout d’abord I'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 (agés en
moyenne de 56 ans) pour différents styles vestimentaires et modes d’accueil des médecins via
I'utilisation de photographies représentant des médecins, hommes ou femmes, vétus selon
cing styles vestimentaires différents. D’aprés 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 ainés afin de choisir le style vestimentaire le plus approprié vis-a-
vis des patients. Ils ont démontré que « la fagcon dont s’habille un médecin peut jouer un réle
important dans le succes de sa relation avec ses patients ». Leur étude suggérait également
gue la convivialité de I'accueil (large sourire notamment) pourrait étre plus importante que le
style vestimentaire. Cependant une des limites que nous avons trouvées a cette étude est la
difficulté a transposer ces résultats au contexte frangais au vu de I'évolution actuelle de la
mode et de I'’environnement socioculturel francais (port de la cravate, tenues désuétes de nos
jours).(22)

Plus récemment, une étude américaine réalisée par un interne en médecine a l'université du
Michigan au nord-est des Etats-Unis a montré qu’une bonne relation médecin-patient dépend
de la premiere impression, et donc en premier lieu de la facon dont est habillé le médecin.
Pour déterminer une tenue a la fois professionnelle et adaptée aux attentes des patients,
I'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 a la facon dont s’habille leur praticien. En effet, les individus
interrogés, plus de 10 000 adultes provenant de 14 pays, se disaient sensibles a la tenue de
leurs soignants dans 70 % des études avec une préférence des patients pour les vétements

« formels » comme le costume cravate et la blouse blanche. lls 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 a
ces tenues classiques alors que les Américains y étaient beaucoup moins sensibles (seulement
40 % des études). De méme, les jeunes accordaient beaucoup moins d'importance a
I'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 vétement : dans 9 études sur 12, aprés avoir longuement
discuté avec un médecin, les patients ont déclaré que sa tenue n'avait aucune influence sur
leur perception ou leur confiance.

A I'heure ou nous avons débuté cette these afin de vérifier la reproductibilité et I'applicabilité
de ces résultats en France, I'équipe de I'université du Michigan s'apprétait également a 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 I’excellent travail
de thése 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 étre I'influence de la tenue vestimentaire du médecin généraliste,
élément de communication non verbale, dans la relation de soin. A travers une méthodologie
gualitative (entretiens semi dirigés de 25 patients), elle a constaté que les patients étaient
plutét en faveur du port de la blouse blanche en médecine générale notamment du fait des
représentations symboliques qu’elle incarne aux yeux des patients : hygiéne, univers
hospitalier, identité professionnelle du médecin, valeur paternaliste comme I'autorité et la
hiérarchie. Une tenue décontractée était connotée plutét positivement aux yeux des patients.
Elle a mis en évidence I'absence de préférence particuliére des patients pour une tenue
vestimentaire méme si ceux-ci reconnaissaient préter attention a la tenue. Cependant ces
résultats ne sont pas extrapolables a la population générale compte tenu du mode
d’échantillonnage des patients interrogés (échantillon non représentatif). Notre these 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 these a pour objectif de connaitre et caractériser I'impact de la tenue vestimentaire du
médecin généraliste sur ses patients. Nous cherchons également a identifier la préférence des
patients concernant la tenue vestimentaire de leur médecin généraliste et de mettre en
lumiere I'impact de celle-ci sur I'observance thérapeutique déclarée du patient. Enfin, la
confiance du patient envers son médecin généraliste et en ses compétences est-elle liée a sa
tenue vestimentaire ?

Rappelons que s’intéresser a la tenue vestimentaire du médecin généraliste du point de vue
du patient s’integre 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 a la littérature existante d’'une part et aux objectifs de
notre spécialité.
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Il MATERIEL ET METHODE :

A) Type d’étude :

Nous avons réalisé une étude quantitative prospective aupres 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 scientifiqgue du DMG de Nancy et I'équipe
d’intervenants de I'ICN Junior Conseil (junior-entreprise nancéenne certifiée AFAQ, spécialisée
dans la réalisation d’étude marketing, de communication et de finance). Ce type d’étude
guantitative est adapté a notre cas car il s’agit d’'une analyse qui mesure les comportements
ou opinions d’une population dont on souhaite recueillir spécifiguement I'avis
(consommateurs, grand-public, patients). Il s’agit de sonder, a 'aide de questionnaires, un
échantillon de personnes afin de recueillir des données chiffrées. Selon la taille de
I’échantillon et celle de la population mere, ces données pourront étre ou non étendues a
I’ensemble de la population.

Les études quantitatives sont largement utilisées dans les études médicales mais également
par les industriels, les commercants, 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 méme objectif.
L’étude qualitative met en avant les comportements et opinions de certains consommateurs,
alors que I'étude quantitative mesure la quantité de consommateurs qui ont un certain
(méme) comportement, afin de se faire une idée concrete 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 aupres de la population générale en France, en milieux rural, semi
urbain et urbain en respectant le quota pour les régions rurales définies par I'INSEE afin d'étre
représentatif de la population générale. Nous avons effectué un échantillonnage aléatoire de
la population générale. Cette méthode permet, a partir d’'un grand nombre de réponses de
disposer de données représentatives comme cela était le cas pour nous.

a) Criteres d’inclusion :

Les criteres d'inclusion ont été les suivants : toute personne issue de la population générale
francaise dotée d'une compréhension suffisante permettant de répondre au questionnaire et
acceptant d'y répondre a été inclus dans I'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) Critéres de non inclusion :

Les critéres de non inclusion étaient les suivants: étre dans I'incapacité intellectuelle de
répondre au questionnaire ou mal comprendre le francais et refuser de participer a I'étude.

c) Méthode d’échantillonnage :

L’échantillonnage a été effectué selon la méthode aléatoire. Nous nous sommes ainsi assurés
de la représentativité de I'’échantillon, en lui affectant une structure similaire a celle de la
population meére (population générale francaise dans notre cas), au titre de plusieurs critéres
sociodémographiques que sont par exemple, le sexe, I'age, la profession, la catégorie
d’agglomération. Nous avons calculé le pourcentage de personnes appartenant a chaque
catégorie selon les données du recensement de I'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
gue nos résultats soient fiables ,auquel nous avons ajouté 16 personnes pour palier aux
guestionnaires insuffisamment remplis ou non interprétables.

C) Elaboration du questionnaire :

Le questionnaire a été élaboré en collaboration avec une socio-psychologue Mme MORIN-
ANDREANI Patricia (Dipldmée de SCIENCES -PO et notre référente en sciences humaines dans
notre étude) et le président d’ICN -Junior Conseil, Mr BECQ Corentin (étudiant a I'ICN
Graduate Business School a Nancy). Ce questionnaire a été réalisé a partir de thémes dégagés
lors de la réalisation de I'enquéte qualitative (6) et des diverses études anglo-saxonnes de
notre bibliographie citées dans I'introduction dont celle parue au BMJ en janvier 2015 qui a
beaucoup inspiré notre étude (41) ainsi que I'étude néo-zélandaise de 2005 (22). Notre
guestionnaire a été modifié et remodelé apres relecture et correction par notre président du
jury le Professeur ALLA Francois (spécialiste en santé publique au CHU Nancy) et par notre
directeur de thése le Dr BOUCHE Pascal (médecin généraliste a Dombasle sur Meurthe et
maitre de conférences au DMG de Nancy). Mais également apres réalisation d’un pré- test,
réalisé sur notre entourage hors milieu médical et sur patients volontaires, afin de tester la
compréhensibilité et I'acceptabilité de notre étude et le temps de réponse moyen qui s’est
avéré étre de 5 minutes en moyenne.

Deux versions du questionnaire ont été éditées : une version plus détaillée destinée a étre
administré par internet sous forme d’auto-questionnaire et une autre version au format
papier distribué par enquéteurs (Annexe 2 : questionnaire papier). Un courrier
d’accompagnement expliquant I’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 a 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 cing themes quadrillant nos objectifs : la premiere concernait
I'acuité de I'attention portée par le patient a la tenue vestimentaire de son médecin
généraliste, la deuxieme portait sur les préférences du patient en matiére de tenue
vestimentaire du médecin généraliste, la troisieme sur la corrélation entre la tenue
vestimentaire du médecin généraliste et la perception de ses compétences professionnelles
par le patient, la quatrieme étudiait I'impact de la tenue vestimentaire du médecin
généraliste sur 'observance thérapeutique déclarée du patient et la cinquieme s’intéressait a
I'impact de la constance de la tenue vestimentaire du médecin généraliste sur I'impression
renvoyée au patient. Les données socio-démographiques étaient étudiées en fin de
guestionnaire pour caractériser au mieux la population interrogée. Nous avons utilisés les
méme CSP que ceux utilisées par I'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 influengant la tenue
(Annexe 4 : planche photos). Y était représentée en premier la tenue classique : costume ou
tailleur, en second la tenue blouse blanche, en troisieme 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 I'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 I’enquéte :

a) Lieux et réalisation de I’enquéte :

52 auto-questionnaires ont été administrés via le lien internet SPHINX et les 348 autres
guestionnaires ont été recueillis par enquéteur dans des lieux publics situés majoritairement
en lle 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’enquéte :

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

La saisie et I'exploitation des données a entierement été réalisée par I'ICN Junior Conseil via le
logiciel SPHINX IQ. Cette Junior entreprise possede de solides compétences pluridisciplinaires
gue ce soit dans le domaine économique (marketing, finance, stratégie, ressources humaines,
communication et qualité) ou dans le domaine technique (informatique, industrie, énergie)
grace notamment a un partenariat avec la Junior-Entreprise de I'Ecole des Mines. Le seuil de
significativité a été fixé a 5%.

Le logiciel SPHINX IQ utilisé pour notre analyse statistique s’est révélé étre 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
I’'Université de Bretagne Occidentale : « L'enseignement des techniques d’enquéte a
I"'université doit se faire de facon concréte 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 I'enquéte. La diffusion des
guestionnaires par Internet, via les réseaux sociaux ou les smartphones garantit une collecte
rapide aupres 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 a la passation de nos questionnaires, les données ont été entrées dans le
logiciel SPHINX IQ, qui a permis a 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 entierement été calculés via un site de calculateur en ligne
utilisé dans les études de marché et les sondages.

27



lll. RESULTATS

L'analyse des résultats sera présentée selon la méthodologie suivante. Dans un premier
temps, nous présenterons I'ensemble des réponses de maniere générale en proposant les
résultats tous profils confondus. Le questionnaire sera ensuite repris dans les parties suivantes
en fonction des différents criteres de profil : sexe, age, 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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L. Analyse quantitative directe

Cette premiére partie est entierement statistiquement significative avec un « p »
calculée inférieur a 0,05 pour chaque question.

A. Présentation du profil des répondants

Sexe du répondant

Effectifs % Obs.
Un homme 130 33,4%
Une femme 259 66,6%
Total 389 100%
I Un homme
I Une femme

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

Age du répondant

Effectifs % Obs.
Moins de 18 ans 4 1%
18 / 25 ans 53 13,6%
26 / 35 ans 102 26,2%
36 / 45 ans 72 18,5%
46/55 ans 67 17,2%
56/65 ans 53 13,6%
66 ans et plus : précisez votre dge 38 9,8%
Total 389 100%

Moins de 18 ans-l1.0‘f.

18/25 ans
26/35ans
36/45 ans

46/55 ans
56/65 ans

66 ans et plus : précisez votre dge



Les 26/35 ans, avec prés d’un quart des répondants (26,2%), est la tranche d’age 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 a égalité avec 13,6%. Enfin, les personnes
retraitées, de plus de 66 ans, représentent prés d’un dixieme des répondants (9,8%). Les
moins de 18 ans n’ont que treés peu répondu (1%) mais certains parents ont laissé des
commentaires sur leur questionnaire que nous détaillerons lorsqu’ils seront pertinents et
adaptés a la réponse. L’age moyen des répondants est d’environ 42 ans.

CSP du répondant

Effectifs % Obs.
Agriculteurs, exploitant 4 1%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 23 5,9%
Cadre, pr i i supérieures et artistique 79 20,3%
Profession intermédiaire 26 6,7%
Employé 124 31,9%
Ouvrier it 2,8%
Etudiant 29 7,5%
Retraité 48 12,3%
Sans activité professionnelle 17 4,4%
Autres 28 7,2%
Total 389 100%
Agriculteurs explonamlT 0%
Aok comnmnt o S
o e s M
Profession intermédiaire me 7%
Ouvrier§2.8%

Etudiant -85 |7.5%
; | 52
Retraité 1 123%
Sans activité professionnelle-f  4.4%

Autres J‘l 7.2%

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
cinquieme des répondants (20,3%). Les retraités (12,3%) sont les troisiemes 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, commercants et chef d’entreprise
(5,9%), les personnes sans activité professionnelle (4,4%) et enfin les ouvriers (2,8%).

Zone d’habitation du répondant

Effectifs % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 216 55,5%
Suburbain (2 000 & 20 000 habitants) 90 23,1%
Rural (moins de 2 000 habitants) 83 21,3%
Total 389 100%

I Ville (plus de 20 00
Suburbain (2 000 a 20

00

Rural (moins de 2 0

30



Les personnes interrogées déclarent majoritairement habiter en ville (55,5%), ce qui
correspond a 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 trés 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

Effectifs % Obs.
Moins d'une fois par an 35 9%
1 a 2 fois par an 104 26,7%
De 3 a 5 fois par an 169 43,4%
6 fois ou plus par an 81 20,8%
Total 389 100%

Il Moins d'une fois par
Il 132 fois par an

De 3 a 5 fois par an
I 6 fois ou plus par an

La plupart des répondants déclarent rendre visite a leur médecin généraliste entre 3 et 5 fois
par an (43,4%). Les personnes rendant visite a leur médecin 1 a 2 fois par an sont légérement
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 trés largement
minoritaires (9%). Le nombre moyen de visites chez le médecin est de 3,6 environ par
personne et par an.

En résumé :

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

® |'age moyen des répondants est de 42 ans, alors que la tranche d’age 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 a la tenue du médecin

Prétez-vous attention a la tenue du médecin ?

Effectifs % Obs.
Oui 220 56,6%
Non 169 43,4%
Total 389 100%
N Oui
I Non

A 56,6%, les répondants déclarent faire attention a la tenue de leur médecin. Ainsi, plus de la
moitié des répondants prétent attention et déclarent préter attention a la tenue de leur
médecin lors de leur visite. Cependant, 43,4%, soit une part significative des répondants
déclarent ne pas préter attention a la tenue de leur médecin. Ces derniers répondent la
plupart du temps qu’ils ne font pas attention a la tenue parce que ce qui les importe est avant
tout les compétences du médecin et sa capacité a les soigner de maniére 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 go(ts 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 déja arrivé d’étre :

Effectifs % Obs.
Surpris(e) par sa tenue vestimentaire 41 18,6%
Agréablement surpris(e) 43 19,5%
Indifférent(e) 136 61,8%
Total 220 100%

I Surpris(e) par sate...
I Agréablement surpri...
I Indifférent(e)

Cette question ne s’adressait qu’aux personnes qui ont répondu « OUIl » lors de la question
précédente, pour les interroger sur leur réaction quant a la tenue du médecin, puisque ceux-ci
ont déclaré faire attention a cette tenue. De plus, les personnes qui répondaient autre chose
qgue « Indifférent » se voyaient offrir la possibilité de préciser leurs pensées.
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Intimidant
Ringard

N ég I i g ée Décontractee

Indécent

Pas propre

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 I'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

coté propre et soigné de leur médecin et associe régulierement cette réponse avec la
confiance que le médecin va dégager.

Quelle tenue vous parait la plus adaptée a un médecin généraliste ?

‘ Pas du tout appropriée [ Plutdt pas appropriée Plutdt appropriée [ Tout a fait appropriée [ Indifférent [ Total

il Eff. % Obs.| Eff. % Obs. Eff. % Obs.. Eff. % Obs.. Eff. % Obs.| Eff. % Obs.
A) Tenue classique (costume/tailleur)} 56 14,4% 57 14,7% 148 38%) 89 22,9% 39 10% 389 100%
B) Blouse blanche ‘ 29 7,5% 46 11,8%1 107 27,5% 167 42,9%1 40 10,3% 389 100%
C) Tenue de ville 28 7.2% 47 12,1% 163 41,9% 115 29,6% 36 9,3% 389 100%
D) Tenue décontractée 113 29% 108 27,8% 79 20,3% 38 9,8%? D1 13,1% 389 100%
Total ‘ 226 14,5% 258 16,6%} 497 31,9% 409 26,3% 166 10,7% 1556 100%

A) Tenue classique(costume/(ailemm- n
8 Blouse bianche [N T

) Tenue décontractée [N N
0 20 40 60 80 100
I Pas dutout appropriée Plutdt appropriée B |ndifférent

B plutotpas appropriee WM Tout afait appropriée

Concernant la tenue la plus adaptée a 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 uniguement

30,1% et s’apparente, comme le confirmeront les réponses suivantes, a une tenue a proscrire
pour le médecin.
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Si I'on traduit ces résultats en moyenne chiffrée (en attribuant la note de 0 a pas du tout
appropriée et 3 a tout a 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 I'on s’intéresse maintenant a la moyenne obtenue par ces quatre tenues en considérant
uniquement les réponses des personnes faisant attention a la tenue de leur médecin, la tenue
classique obtient un score inférieur par rapport a la moyenne précédente, 1,5 sur 3, la blouse
blanche un score en légere 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 a la tenue portée par leur
médecin, tous les scores sont en légere 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 plutét approprié mais avec ses détracteurs et la tenue
décontractée est clairement a proscrire.

Votre réponse serait-elle la méme en fonction de I'dge du médecin ?

Effectifs % Obs.
Oui 316 81,2%
Non 73 18,8%
Total 389 100%
I Oui
[ Non

A une tres large majorité (81,2%) la réponse reste la méme en fonction de I’age du médecin.
La tenue reste plus ou moins appropriée quel que soit I’age du praticien.

Si « NON », quelle tenue vous semble la plus appropriée en fonction de I'age
du médecin ?

A B c D Total
Eff. % Rep. Eff. % Rep. Eff. % Rep. Eff. % Rep. Eff. % Rep.
31/40 ans 17 23,9% 3 4,2% 34 47,9% 17 23,9% 71 100%
41/50 ans 17 23,9% 20 28,2% 33 46,5% 1 1,4% 71 100%
51/60 ans 35 49,3% 22 31% 13 18,3% 1 1,4% 71 100%
61 ans et plus 33 46,5% 29 40,8% 8 11,3% 1 1,4%] 71 100%
Total 102 35,9% 74 26,1% 88 31% 20 7% 284 100%

.

0 20 40 60 80 100

N, ENg ic END
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On constate que la tenue la plus appropriée n’est pas la méme en fonction de I'dge. Les
patients accordent une plus grande tolérance vestimentaire a un médecin plus jeune (tenue
décontractée ou de ville) alors qu’avec I'age, I'exigence vestimentaire envers le docteur
évolue. Plus le médecin va étre agé, plus une tenue classique ou en blouse sera exigée envers

lui.

En résumé :

56% des répondants déclarent faire attention a la tenue de leur médecin, les 44%
restant préferent s’attacher a ses compétences. Pour eux, I’habit ne fait pas le
moine.

Méme s’ils font attention a 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 téte 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

gue le médecin plus agé est associé a une tenue plus classique.

C. Le patient et sa capacité a faire confiance au diagnostic médical en
fonction de la tenue de son médecin

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression

A) Tenue classique (costume/tailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de ville D) Tenue décontractée Indifférent(e) Total
Eff. % Obs.| Eff. % Obs.| Eff. % Obs.| Eff. % Obs.| Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Vous étes plus a l'aise 141 36,2% 145 37,3% 186 47,8% 95 24,4% 44 11,3% 389
Vous étes moins a l'aise 97 24,9% 88 22,6% 34 8,7% 126 32,4%, 113 29% 389
Vous étes plus en confiance 108 27,8% 166 42,7% 135 34,7% 46 11,8% 91 23,4% 389
Vous étes moins en confiance | 48 12,3% 31 8% 33 8,5% 181 46,5% 142 36,5% 389
Total 394 25,3% 430 27,6% 388 24,9% 448 28,8% 390 25,1% 1556
Vous étes plus a 'aise [N B =

Vous étes moins a "aise M 0 M D
Vous étes plus en confiance [NEINL] B =
Vous étes moins en confance [N T

0 50 100 150

B 2) Tenue classique (costume/taileur) W@ D) Tenue décontradée
I B) Blouse blanche B |ndifférent(e)
C) Tenue de ville
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La tenue de ville est la tenue qui met le plus a l'aise les patients (47,8%) puisque prés d’un
patient sur deux se sent plus a I'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 a 'aise
le patient (seulement 8,7%) contrairement a la blouse (22,6%), a la tenue classique (24,9%) ou
la tenue décontractée (32,4%).

Concernant la notion de confiance vis-a-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%). Trés 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 premiére visite, la tenue vestimentaire de votre médecin
généraliste influe-t-elle la perception que vous avez de ses compétences

professionnelles ?
Effectifs % Obs.
Oui 107 27,5%
Non 282 72,5%
Total 389 100%
I Oui
I Non

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 a la tenue
vestimentaire de leur médecin.

Professionnel

Discréditer

Sérieux Confiance Image de bonne santé

Néglige son travail
Propre Respect

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 a travers I'adjectif « sérieux »,
ou « professionnel ». C’'est ce que doit apporter la tenue.
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A linverse, selon les répondants, un médecin qui va négliger sa tenue ou son hygiéne de vie
est un médecin qui va apporter le méme soin a son travail, c’est a 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 trés bonne image dont dispose naturellement le médecin et que le médecin doit
particulierement soigner.

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou
négatif sur les compétences professionnelles du médecin ?

A) Tenue classique (costume/tailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de ville D) Tenue décontractée Total
Eff. % Rep. Eff. % Rep. Eff. % Rep. Eff. % Rep. Eff. % Rep.
Regard positif 103 66,5% 115 74,2% 90 58,1% 20 12,9% 155
Regard négatif 19 15% 13 10,2% 23 18,1% 113 89% 127
Total 122 43,3% 128 45,4% 113 40,1% 133 47,2% 282

Les résultats a cette question se rapprochent fortement des résultats aux questions
précédentes : la tenue décontractée est a prohiber (89% de points de vue défavorables), alors
gue les autres tenues sont trés 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 ?

Effectifs % Obs.
Oui 48 12,3%
Non 341 87,7%
Total 389 100%
I Oui
N Non

Trés majoritairement, et méme 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 a perdre
confiance en leur médecin et par conséquent a ne pas suivre la prescription qui leur a été
faite.
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Si « OUI », quelle tenue vous aménerait 8 mieux respecter la prescription ?

Effectifs % Obs.
Tenue classique (costume/tailleur) 12 25%
Blouse blanche 28 58,3%
Tenue de ville 5 10,4%
Tenue décontractée 1 2,1%
Aucune 2 4,2%
Total 48 100%

I Tenue classique (co...
I Blouse blanche

I Tenue de ville

I Tenue décontractée
I Aucune

Une nouvelle fois, la blouse blanche est la tenue qui va apporter le plus de confiance quant a
la prescription du médecin généraliste a 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 ameénerait a3 moins respecter la prescription ?

Effectifs % Obs.
Tenue classique (costume/tailleur) 31 9,1%
Blouse blanche 14 4,1%
Tenue de ville 12 3,5%
Tenue décontractée 144 42,2%
Aucune 140 41,1%
Total 341 100%

I Tenue classique (co...
I Blouse blanche

I Tenue de ville

I Tenue décontractée
I Aucune
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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 c6té négligé, le manque de sérieux, le
manque de respect du patient de cette tenue, ce qui, par transposition, refléte I'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 coté mercantiliste négatif pour ses
compétences et ses prescriptions. Certains affirment, en mettant le c6té 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 a privilégier par le médecin.

En résumé :

e 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.

e Latenue 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 I'image d’'un médecin qui néglige son travail.

e 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 a nouveau pointée du doigt

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

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 parait le plus important ?

Effectifs % Obs.
La premiére impression 50 12,9%
La régularité de sa tenue vestimentaire 12 3,1%
L'hygiéne 307 78,9%
Autres 20 5,1%
Total 389 100%

I La premiére impres
régularité
— La régularité de sa
tenue
L’hygiéne
Il Autres
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Comme le laissait penser les réponses précédentes concernant I'aspect propre du médecin,
cité naturellement par les patients, I’hygiene est la source d’inquiétude numéro 1 pour pres
de 80% des personnes interrogées, trés loin devant la premiere impression (12,9%). Le
médecin doit renvoyer une image propre sur lui, ce qui est parfois méme plus important que
la tenue en elle méme pour rassurer le patient.

En dehors de ses compétences médicales, qu’est-ce qui vous parait le plus
important lors de la premiére visite ?

Effectifs % Obs.
Sa tenue vestimentaire 31 8%
Son aspect physique 38 9,8%
Sa personnalité 255 65,6%
Autres 65 16,7%
Total 389 100%

I Sa tenue vestiment
B Son aspect physique
Sa personnalité

Bl Autres

Une nouvelle fois, une trés forte tendance se dégage. Les patients ayant répondus mettent
principalement en avant la personnalité du médecin (65,6%) comme principal critére, 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 a cette question mettent également en
avant le fait que le médecin doit étre propre sur lui pour rassurer le patient.

En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez
inappropriée, vous préférez :

Effectifs % Obs.
Qu'il change fréquemment de style vestimentaire 19 4,9%
Qu'il s’habille de temps en temps avec une tenue que vous jugez approprié(e) 76 19,5%
De la régularité dans son style vestimentaire, méme si cela ne vous convient pas de prime abord 62 15,9%
Vous étes indifférent(e) a son style vestimentaire. 232 59,6%
Total 389 100%

Qu'il change

fréquemment

Qu'il s'habille de
I temps

en temps avec une t

De la régularité dans

son

style vestimentaire

méme

Vous étes indifférent

| ()

Pres de six répondants sur dix (59,6%) se déclarent indifférents au style vestimentaire de leur
médecin, méme 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 apres 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 ?

Effectifs % Obs.
oui 21 5,4%
Non 368 94,6%
Total 389 100%
N Oui
N Non

Trés peu de répondants changent de tenue pour s’adapter a leur médecin (5,4%). Les
précisions apportées par les répondants font état d’'une volonté de respect mutuel avec le
médecin comme nous I'avons vu ci-dessus. Le patient attend une tenue respectueuse et se
force a adopter la méme conduite.

En résumé :

e L|’hygiéne du médecin, sa personnalité et sa capacité a étre a I’écoute sont les
principaux criteres mis en avant par les patients pour décrire ce qu’ils attendent du
médecin en dehors de ses compétences médicales.

o 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.

e 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 I’'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 ou les résultats sont quasi-unanimes. Les réponses en fonction du sexe des

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

pour toutes les questions et nos comparaisons de cette partie. Ces résultats nous donnent
néanmoins des tendances générales.

463

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

Prétez-vous attention a la tenue de votre médecin ?

1- Prétez-vous atte... - Oui Non Total
Etes-vous? : ,l, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. 9% Obs.
Un homme 70 53,8% 60 46,2% 130 100%
Une femme 150 57,9% 109 42,1% 259 100%
Total 220 56,6% 169 43,4% 389

Hommes Femmes
&yl a3% |
B Non

SE%

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

plus attentives a 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 déja arrivé d’étre :

Si OUI, vous est-il... —3Surpris(e) par sa tenue vestimentairqllAqréahlsment surpris(e)

Indifférent(e) Total
Etes-vous? : ¢, Eff. % Obs.! Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. %o Obs.
Un homme 11 15,7%5 15 21,4% 44 62,9% 70 100%
Une femme 30 20%& 28 18,7% 92 61,3% 150 100%
Total a1 18,6% 43 19,5% 136 61,8% 220
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On peut constater que les femmes sont légerement plus critiques que les hommes quant a 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 méme en fonction du sexe du répondant.

Quelle tenue vous parait la plus adaptée a un médecin généraliste ?

Un homme Une femme

N Pas dutoutappropriée MMM Plutdtpas appropriée M Plutétappropriée M Toutafaitappropriée WM Indifférent

Concernant la premiere 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.

Un homme Une femme

N Pas dutoutappropriée WM Plutdtpas appropriée WM Piutétappropriée M Toutafaitappropriée WM Indifférent

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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Un homme Une femme

N Pas dutoutappropriée BN Plutdtpas appropriée MM Plutdtappropriée WM Toutafaitappropriée MM Indifférent

La troisieme 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 maniére générale, les différences sont ici mineures concernant la distinction
hommes/femmes.

Votre réponse serait-elle la méme en fonction de I'dge du médecin ?

Un homme Une femme

W Oui W Non

Les résultats ici ne different pas des tendances générales et la perception en fonction de I’adge du
médecin est sensiblement la méme pour les hommes et les femmes.

En résumé :

e On ne constate aucune différence sensible entre les hommes et les femmes dans
cette partie.

e Les femmes sont légerement plus attentives que les hommes a la tenue de leur
médecin, mais elles ont tendance a faire preuve d’un peu plus de tolérance sur les

tenues.
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B. Le patient et sa capacité a faire confiance au diagnostic médical en
fonction de la tenue de son médecin

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression

Un homme Une femme

N A) Tenue classique (costumenaillewr) WM B)Blouseblanche Wl C)Tenue deville WM D)T g ée N

Concernant la réponse « vous étes plus a I'aise », la principale différence se situe au niveau de
la tenue de ville. Les femmes se sentent beaucoup plus a I'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.

Un homme Une femme

N A) Tenue classique (costumenailler) WM B)Blouseblanche Wl C)Tenue deville WM D) Tenue décontractée WM Indifférent(e)

Concernant les résultats sur la réponse « vous étes moins a l'aise », les femmes se sentent
beaucoup moins a 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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Un homme Une femme

N A) Tenue classique (costumeftailler) WM B)Blouseblanche WM C)Tenue deville WM D)Tenuedécontractée NI Indifférent(e)

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.

Un homme Une femme

BN A) Tenue classique (costumenailler) WM B)Blouseblanche Ml C)Tenue deville WM D) Tenuedé ée N

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.
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Lors de votre premiere visite, la tenue vestimentaire de votre médecin
généraliste influe-t-elle la perception que vous avez de ses compétences
professionnelles ?

U |

Les réponses a cette question ne varient absolument pas en fonction du sexe de la personne
répondante (voir I).

60%

40%

20%

0%

Pouvez-vous indiquer les tenues qui vous donneraient un regard positif ou
négatif sur les compétences professionnelles du médecin ?

Un homme Une femme

|} ép . A) Tenue N B)Blouseblanche WM C)Tenue deville WM D) Tenue décontractée

Pour le regard positif sur les tenues, la tendance chez les femmes est a 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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Un homme Une femme

L por . A) Tenve NN B)Blousebianche WM C)Tenue deville WM D) Tenue décontractée

En revanche, pour ce qui est des résultats sur le regard négatif, les résultats sont a nouveau
trées proches, méme 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 ?

80%
60%
40% [ Oui
. Non
20%
0%; 1
*, “, %

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 méme maniére et apporte la méme
confiance au jugement de leur docteur quel que soit la tenue.

Si « OUI », quelle tenue vous ameénerait 8 mieux respecter la prescription ?

Un homme Une femme

NN Tenue classique L) BN Tenuedeville NN Tenuedécontractée WM Aucune

48



Une nouvelle fois, on constate que les femmes sont plus sensibles a la tenue et les tendances
sont légerement plus marquées par rapport aux résultats généraux. Notamment ici
concernant la tenue classique qui va plus rassurer les femmes et les amener a 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 ameénerait a moins respecter la prescription ?

Un homme Une femme

N Tenueclassique (costumenailler) WM Blouseblanche MM Tenuedeville WM Tenuedécontractée MM Aucune

On constate ici les premiéres différences notables entre les deux types de répondants. La
tenue décontractée est a 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 a 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 :

e Les résultats sont assez proches concernant I'impact de la tenue en fonction du

sexe.

e Cependant, les tendances générales sont plus appuyées et I'avis des femmes est

plus tranché que celui des hommes.

e Latenue 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 parait le plus important ?

Concernant la tenue... La premiére impressionlLa régularité de sa tenue vestimentaire L'hygiéne Autres ' Total
Etes-vous? : |, EFf. % Obs. EFf. % Obs.| Eff. % Obs. Eff. % Obs, Eff. % Obs.
Un homme ' 19 14,6% 9 6,9% 95  73,1% 7 54% 130 100%
Une femme 31 12% 3 1,2% 212 81,9% 13 5% 259 100%
Total [ 50  12,9% 12 3,1%5 307 78,9% 20 51 % 389

Les femmes sont bien plus sensibles a I’hygiene de leur médecin que les hommes. Méme si
cela reste le critere 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 parait le plus
important lors de la premiére visite ?

Lors de votre prem... Sa tenue vestimentaireSon aspect physique Sa personnalité Autres Total
Etes-vous? : J, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Un homme 7 5,4% 9 6,9% 96 73,8% 18 13,8% 130 100%
Une femme 24 9,3% 29 11,2% 159 61,4% 47 18,1% 259 100%
Total 31 8% 38 9,8% 255 65,6% 65 16,7% 389

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 I’hygiéne est tres
importante pour les femmes (réponse précise donnée pour I'aspect physique avec 11,2% pour
les femmes contre 6,9% pour les hommes). La personnalité du médecin va étre moins
importante (61,4% pour les femmes contre 73,8% chez les hommes) au profit de I’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 :

= Quiil chnnggfréquqmmerl
de style vestimentaire
Qu'il s’habille detemps

I en temps avec unetenue que
vous jugezappropriée)
Delarégularité dansson
style vestimentaire, méme

— sicelanevous convient
pas de prime abord

= Vous étes indifférent(e)
ason stylevestimentaire.

Les résultats a cette question ne varient que tres peu en fonction du sexe du répondant (voir partie ).

En résumé :

e Les femmes sont plus sensibles que les hommes a I’hygiéne de leur médecin mais

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

personnalité de leur docteur.
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III. Analyse en fonction de I’dge du répondant

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

«p »supérieurs a 0,05 al’ensemble des questions de la partie.

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

Prétez-vous attention a la tenue de votre médecin ?

1
P
()
% &

100% —

80% —

60% —

40% —

20% —

0% —

@

%
466\;\ 0/«3,\ %‘1‘?,\ %‘/%\ b ‘%\'53‘ 9

) L)
By B B B R o

N Oui
I Non

N

On constate que plus I'dge du patient est avancé, plus I'attention portée a la tenue du

médecin généraliste va étre importante. Ainsi prés d’une personne jeune sur deux va faire

attention a la tenue, alors que prés de 7 patients agés sur 10 le feront. Seuls les retraités de

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

attention.
Si « OUI », vous est-il déja arrivé d’étre :
Si OUI, vous est-il... —Surpris(e) par sa tenue vestimentaire Agréablement surpris(e)] Indifférent(e) Total
Quel est votre tanc... |, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. 9% Obs.
Moins de 1B ans 1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100%
18 / 25 ans 3 10,7% 7 25% 18 64,3% 28 100%
26 / 35 ans 12 23,5% 7 13,7% 32 62,7% 51 100%
36 / 45 ans 5 13,5% 7 18,9% 25 67,6%| 37 100%
46/55 ans 8 20,5% 8 20,5% 23 59% 39 100%
56/65 ans 7 19,4% -1 22,2% 21 58,3% 36 100%
66 ans et plus : précisez votre dge 5 19,2% (] 23,1% 15 57,7% 26 100%
Total 41 18,6% 43 19,5% 136 61,8% 220

Une nouvelle fois, plus I'age va étre avancé chez le patient, plus I'attention portée a la tenue

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

méme s’ils déclarent faire attention, alors que les tranches d’age les plus agés expriment
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davantage un avis sans pour autant étre spécialement plus critiques (le taux des agréablement

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

Quelle tenue vous parait la plus adaptée a un médecin généraliste ?

A}' Tenue classique ...
Quel est votre tanc... [,
Moins de 18 ans
18 / 25 ans
26 / 35 ans
36 / 45 ans
46/55 ans
56/65 ans
66 ans et plus : précisez votre fige
Total

|Pas du tout appropriée Plutét pas appropriée Plutét appropriée Tout a fait appropriée Indifférent

EFf.
1
16
15
8
10
5

1
56

% Obs.
25%)
30,2%
14,6%
11,1%
14,9%
9,4%
2,6%
14,4%

EFff.
0

7
19
13
10

57

% Obs.

0%

13,2%
18,4%
18,1%
14,9%

5,7%
13,2%

14,6%

EFf.
2

18
47
26
24
21
10
148

% Obs.
50%
34%

45,6%

36,1%

35,89%

39,6%)

26,3%

37,9%

EFf.
1
11
20
21
15
12
10
90

% Obs.|

25%)
20,8%
19,4%
29,2%
22,4%
22,6%
26,3%)
23,1%

Total
Eff. % Obs. Eff. % Obs.
0 0% 4 100%
1 1,9% 53 100%
2 1,9% 103 100%
4 5,6% 72 100%
8 11,9% 67 100%
12 22,6% 53 100%
12 31,6% 38 100%
39 10% 390 '

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

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

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

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

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

B) Blouse blanche

-Pas du tout appropriéeiplutﬁt pas appmpriéeg Plutdt appropriée-"l‘out a fait appropriée: Indifférent .

Quel est votre tanc... ¢ Eff.
Moins de 18 ans 0
18 / 25 ans 3
26 / 35 ans 12
36 / 45 ans

46/55 ans

56/65 ans

66 ans et plus : précisez votre age 1
Total l 29

% Obs.|
0%
5,7%
11,7%)
11,1%
6%|
1,9%
2,6%)
7,4%

Eff.

46

% Obs.|
0%
18,9%)
14,6%|
9,7%
9%
11,3%
5,3%
11,8%)

Eff.
1

15
21
18
20
16
16
107

% Obs.

25%
28,3%
20,4%

25%
29,9%
30,2%
42,1%
27,4%

Eff.
3

25
53
36
27
16
8
168

% Obs|

75%)
47,2%|
51,5%)|

50%
40,3%|
30,2%
21,1%|
43,1%

Eff.
0

% Obs.

0%:

0%
1,9%

4,2%|
14,9%|
26,4%|

28,9%

10,3%)

T
Eff.
4
53
103
72
67
53
38
390

otal
% Obs.
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

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

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

I'approbation proposée. Les tranches d’ages les plus jeunes indiquent bien plus qu’elle est

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

sont pas d’accord avec cette tenue. Les tranches d’ages les plus agées déclarent simplement

cette tenue comme étant appropriée.

80%

83,0%

816%

*~ Indifférent

*— Taux de rejet
Taux d'approbation

70.1%

50 ?’:
50,0%

20,9%
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La tenue de ville est ici une tenue bien plus adaptée a un public jeune, les différences de taux
étant significatives entre les différentes catégories d’ages. Plus I’'age 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 a son médecin.

Votre réponse serait-elle la méme en fonction de 'dge du médecin ?

100%

80%

60%

I Ovui

04
40% N Non

20%

0%

Quel que soit I'age du répondant, la réponse est majoritairement positive : I’dge du docteur
n’a aucun impact sur la tenue qu’il doit porter. Le taux évolue légérement a la hausse mais les
différences ne sont pas majeures au point d’infléchir la tendance générale. On retrouve ici les
mémes tendances que pour la partie générale dans le détail des réponses. Un médecin jeune
dispose de plus de latitude qu’un médecin plus agé.

En résumé :

e Plus I'age avance chez le patient, plus I'attention portée a la tenue sera grande et
plus les réactions seront marquées.

e La tenue de ville est une tenue « jeune ». Elle est plus adaptée pour les tranches
d’ages les plus jeunes mais aussi pour le médecin qui peut I'adopter de maniere

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

fonction de la tenue de son médecin

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression

Vous étes plus a I'... A) Tenue classique (costume/tailleur)(B) Blouse blanche/C) Tenue de ville|
Quel est votre tanc... ,L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins de 18 ans 1 25% 2 50% 0 0%
18 / 25 ans 15 28,3% 19 35,8% 31 58,5%
26 / 35 ans 34 33% 39 37,9% 55 53,4%
36 / 45 ans 28 38,9% 31 43,1% 38 52,8%
46/55 ans 29 43,3% 33  49,3% 36 53,7%
56/65 ans 24 45,3% 12 22,6% 18 34%
66 ans et plus : précisez votre age 10 26,3% 9 23,7% 8 21,1%
Total 141 36,2% 145 37,2% 186 47,7%

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

puisqu’elle met davantage a I'aise ce public, alors que c’est la tenue classique qui met plus a

I'aise un public plus agé.

Vous étes moins a ... A) Tenue classique (costume/tailleur) B) Blouse blanche|C) Tenue de ville
Quel est votre tanc... ,L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins de 18 ans 1 25% 0 0% 0 0%
18 / 25 ans 25 47,2% 14  26,4% 4 7,5%
26 / 35 ans 29 28,2% 28  27,2% 10 9,7%
36 / 45 ans 18 25% 16  22,2% 6 8,3%
46/55 ans 12 17,9% 11 16,4% 6 9%
56/65 ans 10 18,9% 14  26,4% 7,5%
66 ans et plus : précisez votre dge 2 5,3% 5 13,2% 4 10,5%
Total 97 24,9% 88 22,6% 34 8,7%

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

gue tres peu de la moyenne générale en fonction de I’'adge (voir partie ).

Vous étes plus en c... A) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blanchelC) Tenue de ville
Quel est votre tanc... .l. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins de 18 ans 2 50% 3 75% 1 25%
18 / 25 ans 13 24,5% 23 43,4% 22 41,5%
26 / 35 ans 27 26,2% 49  47,6% 42  40,8%
36 / 45 ans 25 34,7% 32 44,4% 25 34,7%
46/55 ans 17 25,4% 26  38,8% 21  31,3%
56/65 ans 12 22,6% 21 39,6% 16 30,2%
66 ans et plus : précisez votre dge 12 31,6% 12 31,6% 8 21,1%
Total | 108 27,7% 166 42,6% 135 34,6%

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 « agé » se déclare plus indifférent sur cette question, expliquant

les taux légerement plus faibles.

55



Lors de votre premiere visite, la tenue vestimentaire de votre médecin
généraliste influe-t-elle la perception que vous avez de ses compétences

professionnelles ?

80%

60%

40%
I Oui
I Non

20%

0% |

Les résultats sont tres proches de la tendance générale, on constate simplement une nouvelle
fois que les personnes agées sont plus attentives a la tenue portée par leur médecin et qu’ils
se disent légérement plus influencées (en moyenne 75% de non jusqu’a 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 ?

Regard positif — Non-réponse/A) Tenue classique (costumeltaiileur)fs) Blouse blancheC) Tenue de ville
Quel est votre tanc... | Eff. % Obs. Eff. % Obs.| Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins de 18 ans 1 25% 2 50% 2 50% 1 25%
18 / 25 ans 30 56,6% 14 25,4%? 15 28,3% 15  28,3%
26 / 35ans 61 59,2% 30 29,1% 31 30,1% 27 26,2%
36 / 45 ans 47 65,3% 18 25% 23 31,9% 18 25%
46/55 ans 45 67,2% 14 20,9% 18 26,9% 12 17,9%
56/65 ans 30 56,6% 15 28,3%§ 18 34% 14  26,4%
66 ans et plus : précisez votre dge 21 55,3% 10 26,3%‘5 8 21,1% 3 7,9%
Total | 235 60,3% 103 26,4% 115 29,5% 90 23,1%

Concernant le regard positif sur la tenue, les résultats montrent une trés grande ressemblance
générale. Toutes les tranches d’ages 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
guel que soit la tranche d’age interrogée.
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La tenue portée par votre médecin a-t-elle un impact sur sa prescription ?

100% —

80% —
60% —
40%—
I Oui
20%— N Non
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yﬁ\"%; '5"5*6
% N L %,
% @ .
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%
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Comme le montrait la réponse générale, le « Non » I'emporte trés largement, et ici, on ne
peut pas dire qu’une quelconque catégorie d’age influence plus ou moins la tendance. Les
enfants répondants sont les seuls a se déclarer impactés par la tenue.

Si « OUI », quelle tenue vous aménerait a mieux respecter la prescription ?

5i OUI, Quelle est... —Tenue classique (costume/tailleur) Blouse blanche| Tenue de ville Tenue décontractée  Aucune Total

Quel est votre tanc... ,l, Eff. % Obs. Eff. % Ol:l.'r.i Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins de 18 ans 2 66,7% 1 33‘.3'3"!:'I 0 0% 0 0% 0 0% 3 100%
18 / 25 ans 2 25%, 3 37,5% 2 25%&5 1] 0%, 1 12,5% 8 100%
26 / 35 ans 2 14,3% 9 64,3% : | 7,1% 1 7,1% 1 7,1% 14 100%
36 / 45 ans 2 50% 2 50% 0 0%% o 0% 0 0% 4 100%
46/55 ans 2 25% 6 75% 0 0% 0 0% 0 0% 8 100%
56/65 ans 2 40%| 2 40% 1 ZD‘%E 0 0% 0 0% 5 100%
66 ans et plus : précisez votre dge 0 0% 5 B83,3% 1 16,7% 0 0% 0 0% 6 100%
Total 12 25% 28 58,3% 5 10,4‘!'&5': 1 2,1% 2 4,2% 48

Les personnes de plus de 66 ans sont tres fortement influengaient par la tenue, et déclarent
qgue c’est la tenue en blouse blanche qui les pousse a mieux respecter les prescriptions de leur
médecin. C'est également le cas pour plusieurs catégories d’ages (26/35 ans et 46/55 ans).
Ces tendances sont cependant a prendre avec du recul compte tenu du trés faible nombre de
répondants.
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Si « NON », quelle tenue vous ameénerait a moins respecter la prescription ?

si Ndi\l, 'Quelle est ...
Quel est votre tanc... |,
Moins de 18 ans
1B / 25 ans
26 / 35 ans
36 / 45 ans
46/55 ans
56/65 ans

66 ans et plus : précisez votre ge

Total

La tenue décontractée est pointée par toutes les catégories d’age comme la tenue a éviter.
Les autres réponses confirment les tendances déja observées dans les questions précédentes.
La tranche d’ages n’impacte que trés peu les réponses, méme si les personnes les plus agées
acceptent moins la tenue de ville.

EFf.
0

6
11

31

% Obs.
0%
13,3%
12,4%
4,4%
10,2%
6,2%
6,2%

9,1%

Eff. % Obs.

oW oW N W N Do

14

0%|
4,4%
3,4%
2,9%
5,1%
6.2%
3,1%

4,1%

Eff.

[ e =

12

1,1%
5,9%
1,7%
4,2%

9,4%
3,5%

Eff.
9]

22
36
34
25
16
11
144

iTEI'II.IB classique (ct:sturrla/tailll!ur)i Blouse blanche; Tenue de ville ?Tenue l:ll.'!.t:lmtralztél.aE
% Obs.|
.o%i.
2,2%

% Obs.
0%
48,9%
40,4%
50%
42,4%
33,3%

34,4%

42,1%)

Aucune

Eff. % Obs.

1
14
38
25
24
24
15

141 41,2%

100%
31,1%
42,7%
36,8%
40,7%

50%
46,9%

Total
Eff. % Obs.

1
45
89
68
59
48
32

342

En résumé :

I'age.

vers la blouse blanche ou la tenue classique.

e Les personnes les plus agées font plus attention et sont plus critiques.

e Les résultats sont assez proches concernant I'impact de la tenue en fonction de

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

qguand le patient et le médecin sont jeunes, alors qu’avec I’adge, I’évolution tend
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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 parait le plus important ?
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Plus I'dge du patient va avancer, et plus la premiére impression va devenir importante, sans
pour autant devenir le critéere numéro un qui reste I'hygiéne. Les écarts sont toutefois
significatifs entre les plus jeunes (87%) et les plus agés (60,5%). Une bonne premiére
impression pour le public le plus agé est donc tout aussi importante que le critere de I’hygiéne

pour mettre e

80%

60%

40%

0%

n confiance.

En dehors de ses compétences médicales, qu’est-ce qui vous parait le plus
important lors de la premiére visite ?

I Sa tenue vestimentaire
I Son aspect physique
[ Sapersonnalité

I Autres
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La personnalité est pour toutes les tranches d’ages le critére le plus important, comme nous

I’avons vu en partie I. Ce qui va changer en fonction de I'age est le deuxieme critére. La ou les

plus jeunes sont trés partagés, plus I'age progresse chez le patient, plus la capacité du

médecin a étre a I'écoute (catégorie « Autres ») sera importante et s'imposera définitivement

comme critére de choix numéro 2.

En supposant que votre médecin porte une tenue que vous jugez

inappropriée, vous préférez :

SRR ans&
18/25 ansa
o
261/35 ans«&

r..__.i.. . o

RSP

6.0%
46/55 ans
o
56/65 ans &
(
o

36/45 ans

= Qu'il change fréquemment

de style vestimentaire

Qu'il s'habille detemps
I en temps avec unetenue que
vous jugez appropriée)
Delarégularité dansson
style vestimentaire, méme
sicelanevous convient
pas de prime abord

Vous étes indifférent(e)
L ason style vestimentaire

—

Comme nous l'avons vu, dans la mesure ou une tres large partie de la population est

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

toutes les tranches d’ages. Cependant, plus I'age du patient augmente, plus I'attente d’une

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

davantage de

régularité.

En résumé :

plus appropriée augmentent.

e Les criteres de choix restent majoritairement les mémes quel que soit la classe
d’age, les tendances étant trés fortement marquées. En revanche, avec I'age, la

capacité d’écoute et la volonté de voir le médecin de temps en temps en tenue
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De méme que pour les deux parties précédentes, nous ne mettons pas en évidence
de différence statistiquement significative avec un « p » calculé inférieur a 0,05.

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

Prétez-vous attention a la tenue de votre médecin ?

1- Prétez-vous atte... Oui Mon
Quelle est votre Ca... .L Eff. 9%& Obs. Eff. 9% Obs.
Agriculteurs, exploitant 1 25% 3 75%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 12 52,2% 11 47,8%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique 45 57% 34 43%
Profession intermédiaire 14 53,8% 12 46,2%
Employé 66  53,2% 58  46,8%
Ouvrier F 63,6% 4 36,4%
Etudiant 17 58,6% 12 41,4%
Retraité 32 66,7% 16 33,3%
Sans activité professionnelle g 47,1% g 52,9%
Autres 18 64,3% 10 35,7%
Total 220 56,6% 169 43,4%

Les catégories socioprofessionnelles qui sont les plus sensibles a 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 étre la premiére préoccupation sont les

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

Si « OUI », vous est-il déja arrivé d’étre :

Si OUI, vous est-il...

Surpris{e) par sa tenue vestimentaire)

Agréablement surpris(e)

Indifférent(e)

Quelle est votre Ca... ,L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant 0 0% 1 100%, 0 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 3 25% 0 0% ] 75%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique| 10 22,2% ] 20% 26 57,8%
Profession intermédiaire 2 14,3% 3 21,4%, 9 B4,3%
Employé 11 16,7% 12 18,2% 43 63,2%
Ouvrier 2 28,6% 0 0% 5 71,4%
Etudiant 3 17,6% 5 25,4% 9 52,9%
Retraité 5 15,6% g 25% 19 59,4%
Sans activité professionnelle 2 25% 2 259% 4 50%
Autres 3 16,7% 3 16,7% 12 66,7%
Total 41 18,6% 43 19,5% 136 61,8%




Parmi les personnes qui prétent attention a la tenue que porte le médecin, il semble que les
artisans, commercants (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 parait la plus adaptée a un médecin généraliste ?

- Tenue classique

B Pas du tout Plutdt pas Plutdt Tout a fait Indifférent
A) Tenue classique ... appropriée | appropriée appropriée| appropriée
Dl"'ﬂ Dl"'ﬂ Dl"'ﬂ Dl"'ﬂ
. %% Obs.
Quelle est votre Ca Jﬂ Eff. % 5 Eff. Obs. Eff. Obe. Eff. Obs. Eff. Obs.
Agriculteurs, exploitant 1 25°4 1 25%: 2 50% a 05| a 0%
Arti t, chef 21,7 21,7
Pl e L I i 5 (2 4 17,4% 4 17,4% 5 < 5 21,7% 5 <
d'entreprise S %a
Cad F i intellectuell 40,5
2cre, professions inteectuelles 10 12,7% 13 1§,5% 32 ! 19 24,1% 5 6,3%
superieures et artistigue e
34,6
Profession intermédiaire 5 19,25 4 15,4%; 9 ;’_, 7 26,9% 1 3,8%
a
Employé 19 15,3% 16 12,9% 57 46% 22 17,7% 10 8,1%
45,5 18,2
Ouvrier 2 18,2% a Do 5 :} 2 18,2% 2 ;j
5 =
- 27,68
Etudiant 9 3154 2 6,9% g8 o S 314 1 3,4%
o
. 29,2 27,1
Retraité 1 2,1% 7 14,6% 14 - 13 27,19 13 o
5 =
. _ 35,3 11,8
Sans activité professionnelle 1 5,9% 4 23,5% 6 -;,.- 4 23,5% 2 ;,.-'
{= | a
35,7
Autres 4 14,3% 6 21,4%s 10 o 8 28,6% a 0%
o
14,7 22,9
Total 5614,4% 57 :“: 148 38% 89 :“: 39 10%

Tout d’abord, nous pouvons noter que le sentiment vis-a-vis de cette tenue est différent au
sein méme d’une catégorie. Par exemple, chez les ouvriers 18,2% pensent que cette tenue
n’est pas du tout appropriée alors que le méme nombre pense le contraire. C'est également le
cas pour les agriculteurs, les artisans commercants, 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

Pas du tout Plutét pas Plutdt Tout a fait Indifférent
B) Blouse blanche appropriee appropriée | appropriée| appropriée
% %
Quelle est volre Ca.. ¥ Eff. % Obs|  Eff % Obs| Ef |  Eff % Obs; EE
Agriculteurs, exploitant o] 0% 2 S0% 2 50% o] 0% a 0%
Arti t, chef
. = c_ommerq;an,c 2 B,7% 2 B,7% 834,8% 8 34,8% 3 13%
d'entreprise
Cadre, professions intellectuelles 4 51% 8 10,1%|  2025,3% 41 51,9% 6 7,6%
supeérieures et artistigue
Profession intermeédiaire 1 3,8% 3 11,5% 1038,5% 11 42,3% 1 3,8%
Employé 15 12,1% 15 12,1% 3326,6% 51 41,1% 10 B8,1%
Ouvrier 1 9,1% 1 9,1% 327,3% S 45,5% 1 9,1%
Etudiant 2 6,9% 7 24,1% 724,1% 13 44,8% 1] 0%
Retraité 0 0% 5 10,4% 12 25% 14 29,2°% 1735,4%
Sans activité professionnelle 2 11,8% 2 11,8% 1 5,9% 10 58,8% 211,8%
Autres 2 7.1% 1 3,6% 1139,3% 14 S0% 1] 0%
27,5 10,3
Total 29 7,5% 46 11,8% 107 :M] 167 42,9% 40 :!-'h

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

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

- Tenue de ville

i Pas du tout Plutdt pas Plutdt Tout a fait Indifférent
C) Tenue de ville appropriée appropriée |appropriée| appropriée
Dlln' Dlln'
Quelle est votre Ca... ¥ Eff. % Obs,  Eff.% Obs, Eff. ]  Ef.% Obs; Ef _ °
Agriculteurs, exploitant u] 0% i} 0% 3 75% 1 25% u] 0%
Artisan, commercant, chef 2 8,7% 5 21,7% 834,8% 5 21,7% 3 13%
d'entreprise
Cadre, professions intellectuelles 9 11,4% 10 12,7%|  3240,5% 24 30,4% 4 51%
superieures et artistique
Profession intermediaire 2 7 7% 2 7.7% 1142,3% 10 38,5% 1 3,8%
Employé 7  5,6% 13 10,5%| 62 50% 38 30,6% 4 3,2%
Ouvrier 1 5,1% 1 5,1% 327,3% 4 36,4% 218,2%
Etudiant u] 0% 2 B6,9% 1344,8% 13 44,8% 1 3,4%
Retraite 2 4,2% 9 18,8% 14 29,2% b 12,5% 17 35,4%
Sans activité professionnelle 1 5,9% 2 11,3% 529,4% 5 29,4% 4 23,5%
Autres 4 14,3% 3 10,7% 1242,9% 9 32,1% n] 0%
41,9
Total 28 7,200 4712 1% 163 ‘;ﬁ: 115 29,6% 36 9,3%

De maniere 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 a cette tenue.
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Votre réponse serait-elle la méme en fonction de 'dge du médecin ?

Votre réponse serai... Oui MNon
Quelle est votre Ca... .L Eff. % Obs. Eff. 9& Obs.
Agriculteurs, exploitant 4 100% 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 21 91,3% 8,7%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique| 63 86,1% 11 13,9%
Profession intermédiaire 23 88,5% 3 11,5%
Employé 51 73,4% 33 26,6%
Ouvrier 10 90,9% 1 9,1%
Etudiant 21 72,4% 8 27,6%
Retraité 38 79,2% 10 20,8%
Sans activité professionnelle 14 g32,4% 3 17,6%
Autres 26 92,9% 2 7.1%
Total 316 81,2% 73 18,8%

Pour la plupart des CSP, I'age 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 a cette question.

- Meédecin de 31/40 ans :

31/40 ans Non-réponse A B C
Quelle est votre Ca... ,L Eff. % Obs. Eff. 9% Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 1 50% 0 0% 0 0% 0 0%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique| 0 0% 2 18,2% 0 0% 7 63,6%
Profession intermédiaire 0 0% 1 33,3% 0 0% 1 33,3%
Employé 0 0% 8 24,2% 2 61% 14 42,4%
Cuvrier 0 0% 1 100% 0 0% 0 0%
Etudiant 0 0% 1 12,5% 1 12,5% 5 62,5%
Retraite 1 10% 2 20% 0 0% 4 40%
Sans activité professionnelle 0 0% 1 33,3% 0 0% 2 66,7%
Autres 0 0% 1 50% 0 0% 1 50%
Total 2 2,7% 17 23,3% 3 4,1% 34 46,6%

Pour les médecins agés de 31 a 40 ans, la tenue la plus adéquate est la tenue de ville, elle est

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

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

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

41/50 ans Non-réponse A B C
Quelle est votre Ca... .L Eff. % Obs. Eff. %k Obs. Eff. % Obs. Eff. 9% Obs.
Agriculteurs, exploitant 0 0% 0 0% 0 09%) 0 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 1 50% 0 0% 0 0% 1 50%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique 0 0% 1 8,1% 4 36,4% 6 54,5%
Profession intermeédiaire 0 0% 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3%
Employé 0 0% 5 27,3% 8 24,2% 15 45,5%
Ouvrier 0 0% 1 100% 0 0% 0 0%
Etudiant 0 0% 2 25% 2 25% 4 50%
Retraité 1 10% 3 30% 3 30% 3 30°%
Sans activité professionnelle 0 0% 0 0% 1 33,3% 2 BB,7%
Autres 0 0% 0 0% 1 50°% 1 50%
Total 2 2,7% 17 23,3% 20 27,4% 33 45,2%

Pour les médecins agés de 41 a 50 ans, on remarque que la tenue de ville est trés 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

51/60 ans Non-réponse A B C
Quelle est votre Ca... J, Eff. 9 Ohs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant 1] 0% 0 0% ] 0% 1] 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 1 50% 0 0% 1 50% 0 0%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique 1] 0% 5 45,5% 5 45,5% 1 9,1%
Profession intermeédiaire 1] 0% 2 B6,7% 1 33,3% 0 0%
Employé 0 0% 17 51,5% o 27,3% 7 21,2%
Ouvrier 0 0% 1 100% 0 0% 0 0%
Etudiant 0 0% 4 50% 1 12,5% 2 253%
Retraite 1 10% 3 30% B 30% i 30%
Sans activité professionnelle 0 0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0%
Autres 0 0% 1 50% 1 50% 0 0%
Total 2 2,7% 35 47,9% 22 30,1% 13 17,8%

Pour les médecins agés de 51 a 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 méme catégorie, les avis divergent sur le choix de la tenue par rapport a I'age : tel est le

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

61 ans et plus —| Non-réponse A B C
Quelle est votre Ca... .L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant ] 0% 1] 0% ] 0% ] 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 1 50% 1 50% ] 0% 0 0%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique ] 0% 7 63,6% 4 36,4% ] 0%
Profession intermeédiaire ] 0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0%
Employé i 0% 12 36,4% 15 45,5% 5 15,2%
Ouvrier 0 0% 1 100% 0 0% 0 0%
Etudiant 0 0% 3 37,5% 4 50% 1 12,5%
Retraite 1 10% 4 40% 3 30% 2 20%
Sans activité professionnelle ] 0% 2 66,7% 1 33,3% ] 0%
Autres 0 0% 1 50% 1 50% 0 0%
Total 2 2, 7% 33 45,2% 29 39,7% 8 11%

La tendance se répéete pour les médecins agés de 61 ans et plus, en effet il semble que la
tenue classique serait la plus adéquate. On retrouve globalement les mémes 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
méme bien vue quelle que soit I’age du médecin.

B. Le patient et sa capacité a faire confiance au diagnostic médical
en fonction de la tenue de son médecin

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression

50

45

30 - M Plus & I'aise

25 B Meins a l'aise

20 W Plusen confiance

® Moins en confiance
15 A

10

Tenue classique Blouse blanche Tenue de ville Tenue décontractée indifférent

Nous pouvons remarquer que les patients se sentent plus a '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 a la tenue que porte le

médecin et que cela ne géne 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 prétent pas attention a la tenue

de son médecin.

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

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

Lorsgque wous FeEncon... Oui Mon
Quelle est votre Ca... |, Eff. 2% Obs. Eff. % Cbs.
Agriculteurs, exploitant 3 75% 1 25%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 5 26,1% 17 73,9%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique 20 25,3% 59 74,7%
Profession intermeédiaire ] 23,1% 20 76,9%
Employé 30 24,2% g4 75,8%
Ouvrier 1 9,1% 10 90,9%:
Etudiant 12 41,4% 17 558,6%
Retraite 13 27,1% 35 72,9%
Sans activité professionnelle 5 29,4% 12 70,6%
Autres 11 39,3% 17 60,7 %
Total 107 27,5% 282 72,5%

Lors de la premiére 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

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

tenue lors d’'une premiere 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 :

Regard positif

Quelle est votre Ca... !L

Agriculteurs, exploitant

Artisan, commergant, chef
d"entreprise

Cadre, professions
intellectuelles supérieures et
artistigque

Profession intermédiaire
Employeé

Quvrier

Etudiant

Retraité

Sans activité professionnelle
Autres

Total

MNon- |A) Tenue classique
réponse |(costume/tailleur)

D-"IG

% Obs.

Eff. Obs. Eff. B 5

1 25% 2 50%
65,2

15 7 5 21,7%
g=

49 62%: 21 26,6%
65,4

17 ;jﬂ 5 19,2%
62,1

77 34 27,4%
72,7

8 ;jﬂ 1 9,1%
41,4

12 ] 11 37,9%
66,7

32 ;j 11 22,9%
41,2

7 & 35,3%
57,1

16 ;j 7 25%
60,2

234 103 26,5%

B)
Blouse
blanche

Eff.

23

38

Dl'"ﬂ
Cbs.

75%

26,1
%

29,1
%

34,6
%
30,6
%
27,3
%

31%a

18,8
Dl"'ﬂ
35,3
%
32,1
Dl"'ﬂ

C) Tenue
de ville

Dl'll c

Hi Cbs.

2 50%
8,7

2
e

21,5

17
e

26,5
2%
28,2
e
9,1
2%
41,4
=
8,3
Dl'llc
23,5
e
21,4
Dl'llc

23,1
90 0%

35

1

1z

4

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

soit la catégorie socio-professionnelle a 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 :

classique ;

autres sont favorables a la blouse blanche.

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

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

Les agriculteurs, les employés et les étudiants sont plutot favorables a la tenue de ville.

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

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

A) Tenue
. - e classigue B) Blouse C) Tenue
Regard négatif Non-réponse (costume/taille| blanche | de ville
ur)
J . . a %
Quelle est votre Ca... Eff. % Obs. Eff. Y Obs]| Eff. Eff.
Obs. Obs
Agriculteurs, exploitant 1 25% 1 25% u] 0% 1 25%
n.rt'“"’ commercant, 2 18  78,3% 1 4,3% 1 4,3% 0 0%
d'entreprise
Cad i i intellectuell
= re, pro Ess“:.n_s "_I ellectuslles 53 67,1% 2 2,5% 2 2,5% 5 B,3%
superieures et artistigque
Profession intermédiaire 20 76,9% 2 7, 7% i 0% 0 0%
Employé 83 66,9% 4 3,2% 4 3,2% 5 4%
Ouvrier ] 81,8% 2 18,2% [u] 0% 1 9,1°%
13,8
Etudiant 13 44,8% 3 10,3% 4 ;j 1 3,4%
&
Retraité 40 83,3% u] 0% [u] 0% 3 6,2%
. R 11,8 11,5
Sans activité professionnelle 3 52,9% 2 11,8% 2 ;j 2 :_y
& 2
17,9
Autres 16 57,1%s 2 7.,1% a 0% 5 o
2
Total 262 67,4% 19 4,99 13 3,3% 235,9%

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 pergue.

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 ?

D'une maniére géner... Oui Mon
Quelle est votre Ca... .L Eff. % Obs, Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant 0 0% 4 100%
Artisan, commercant, chef d'entreprise 5 21,7% 15 78,3%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique = 11,4% 70 88,6%
Profession intermédiaire 2 7, 7% 24 92,3%
Employé g 7,3% 115 §2,7%
Ouvrier 1 9,1% 10 90,9%
Etudiant 7 24,1% 22 75,9%
Retraite 5 10,4% 43 89,6%
Sans activité professionnelle 1 5,9% 16 9d,1%
Autres ] 32,1% 19 67,9%
Total 48 12,3% 341 87,7%




A la question de savoir si la tenue avait un impact sur le fait de suivre ou non |'ordonnance
prescrite par le médecin, 87,7% des personnes ont répondu non. Au travers de ce tableau
nous pouvons souligner plusieurs choses. Les artisans, commercant 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
gu’il y a un impact tres faible.

Si « OUI », quelle tenue vous ameénerait 4 mieux respecter la prescription ?

) Tenue classigue Tenue de
51 OUL, Quelle est... (costume/tailleur) Blouse blanche ville
Quelle est votre Ca... !L Eff. % Obs.| Eff. % Obs) Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant 0 0% 0 0% 0 0%
Artisan, commergant, chef d'entreprise ] 0% &5 100% ] 0%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique 0 0% 6 66,79% 1 11,1%
Profession intermédiaire 0 0% gt 100% ] 0%
Employé 4 44.4%, 5 55,6% ] 0%
Duvrier 0 0% 1 100°% ] 0%
Etudiant 2 28,6% 3 42,9% 2 28,6%
Retraité 1 20%; 3 605 1 20%
Sans activité professionnelle 0 0% 1 100% ] 0%
Autres 5 55,6% 2 22,2% 1 11,1%
Total 12 25% 28 58,3% 5 10,4%

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 a 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 ameénerait a moins respecter la prescription ?

A Tenue classique | Blouse | Tenue Tenue Aucune
5i NON, Quelle est ... (costume/tailleur)| blanche| de ville |décontractée

'L Eff ol -

Quelle est votre Ca... Eff. % Obs. Obs Eﬁ.obs Eff. % Obs.| Eff. % Obs.

Agriculteurs, exploitant o} 0% 0 0% 0 0% 3 75% 1 25%

Artisan, commercant, chef d'entreprise 1 5,6% 0 0% 0 0% g  44,4% 9 5B0%

[al:_lre_, professions intellectuelles supérieures et 6 3,6% 2 2,9% 3 4,3 30 42,9% 29 41,4%
artistique EC

Profession intermédiaire 4 16,7% 1 4,2% 0 0% -1 25% 13 54,2%
1.7

Employé 10 87% 4 35% 2 .| 58 504% 41 357%
o

Quvrier 1 10% 2 20% 0 0% 3 30% 4 40%
9.1

Etudiant 3 13,6% 1 45% 2 o] 7 31,8% 9 40,9%
o

Retraité 4 9,3%| 2 4,7% 3 7% 15 34,9% 19 44.2%

Sans activité professionnelle 2 12,5% 0 0% 1 E;f 5 31,2% 3 50%
i |
10,5 5,3

Autres 0 0% 2 ol 1 ol 9 474% 7 368%
o o
3,5

Total 31 9,1% 14 4,1% 12 % 144 42,2% 140 41,1%

A la question de savoir si la tenue avait un impact sur I'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 améne 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 parait
le plus important ?

Concernant la tenue... <3|La premiére impressionlLa régularité de sa tenue vestimentaire L'hygiéne| Autres
Quelle est votre Ca... ¢ Eff. % Obs. Eff. % Qbs. Eff. % Obs,|Eff. % Obs,
Agriculteurs, exploitant 0 0% 0 0% 4 100%| 0 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise & 26,1% 0 0% 15 65,2% 2 8,7%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique) 5 6,3% 5 6,3% 65 82,3% 4 5,1%
Profession intermédiaire 1 3,58% 0 0%| 23 88,5%| 2 7,7%
Employée 15 12,1% 2 1,6%| 102 82,3% 5 4%
Ouvrier 2 18,2% 0 0% 8 72,7%| 1 9,1%
Etudiant 3 10,3%! 1 3,4% 23 79,3%| 2 6,9%
Retraité 14 259,2% 4 8,3%| 30 62,5%| 0 0%
Sans activité professionnelle 0 0% 0 0%| 16 94,1% 1 5,9%
Autres 4 14,3% 0 0% 21 75%| 3 10,7%
Total 50 12,9% 12 3,1% 307 78,9% 20 5,1%
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L’hygiene est I'élément le plus essentiel pour 78,9% des personnes interrogés, toutes les CSP

semblent étre d’accord sur cette importance, puisqu’il s’agit a chaque fois du critére numéro

1.

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

vestimentaire du médecin.

La premiére 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 parait le plus important lors de

la premiére visite ?

Concernant la tenue... —3La premiére impressionlLa régularité de sa tenue vestimentaire| L'hygiéne | Autres
Quelle est votre Ca... ,L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.[Eff. % Obs.
Agriculteurs, exploitant 0 0% 0 0% 4 100% 0 0%
Artisan, commercant, chef d'entreprise & 26,1% 0 0%| 15 65,2% 2 8,7%
Cadre, professions intellectuelles supérieures et artistique 5 £,3% 5 £,3%| 63 82,3% 4 5,1%
Profession intermédiaire 1 3,8% 0 0%| 23 B88,5%| 2 7,7%
Employé 15 12,1% 2 1,6% 102 82,3%| 5 4%
Ouvrier 2 18,2% 0 0% 8 72,7% 1 9,1%
Etudiant 3 10,3% 1 3,4% 23 79,3% 2 6,9%
Retraité 14 29,2% 4 8,3%| 30 62,5%| O 0%
Sans activité professionnelle 0 0% 0 0% 16 94,1% 1 5,9%
Autres 4 14,3% 0 0% 21 75%[ 3 10,7%
Total 50 12,9% 12 3,1% 307 78,9%( 20 5,1%

Pour la plupart des CSP, la personnalité est ce qu’il y a de plus important lors d’'une premiere
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 trés 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 gue vous jugez inappropriée, vous préférez :

Qu’il change

Qu’il s"habille de
temps en temps

De la réegularité dans son
style vestimentaire,

Vous étes

En supposant que fréa - " indiffé 3
q fréquemment avec une tenue méme si cela ne vous indifférent(e) a
wo de style - . N son style
= - que vous jugez convient pas de prime . -
vestimentaire S wvestimentaire.
approprié(e) abord

uelle est votre
Q Eff. % Obs|  Eff. % Obs,| Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Agriculteurs, 0 0% 1 25% 0 0% 3 75%
exploitant
Artisan,
commercant, chef 3 13% 3 13% = 21,7% 12 52,2%
d"entreprise
Cadre, professions
intellectuell
intellectuslies 5 6,3% 17 21,5%| 13 16,5% 44 55,7%
superieures et
artistigue
Profession i 0% 4 15,4% 1 3,8% 21 80,8%
intermédiaire
Employé 5 45 zZ0 16,1% 19 15,3% 30 64,5%
Ouvrier a 0% 3 27, 3% 1 9,1% 7 B63,6%
Etudiant 6 20,7%a 4 13,8%a 5 17.2% 14 48,3%
Retraité a 0% i2 25%a 8 16,7% 28 58,3%
S tivité

ans activite a 0% 7 41,296 1 5,9% o 52,9%
professionnelle
Autres o 0% 5 17,9%a S 32,.1% 14 S0%
Total 19 4. 9% A 19, 5% 62 15,9% 232 59, 6%

De maniére 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 parait 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 :

et autres.

e C(Classement des CSP en fonction des préférences :

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

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

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

calculé supérieur a 0,05.

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

Prétez-vous attention a la tenue de votre médecin ?

1- Prétez-vous atte... Oui Mon
Vous habitez : .L Eff. % Obs. Eff. %% Cbs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 121 55,8% 95 44,2%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 50 55,6% 40 44 4%,
Rural (moins de 2 000 habitants) 49 59% 34 41%
Total 220 56,4% 170 43,6%

Nous pouvons voir que quelque soit le lieu d’habitation, les patients prétent attention a la
tenue que porte le médecin. |l semblerait que ce soit les personnes qui habitent dans le milieu

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

Si « OUI », vous est-il déja arrivé d’étre :

5i OUI, vous est-il... <3Surpris(e) par sa tenue vestimentaireAgréablement surpris(e) Indifférent(e)
Vous habitez : ¢ Eff. % Qbe. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
ville (plus de 20 000 habitants) 25 20,7% 24 19,8% 72 59,5%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 9 18% 9 18% 32 64%
Rural (moins de 2 000 habitants) 7 14,3% 10 20,4% 32 65,3%
Total 41 18,6% 43 19,5% 136 61,8%

De maniére générale, et quelle que soit la densité de population, les personnes interrogées
restent indifférentes a la tenue que porte le médecin. De plus, on remarque que les avis ne

divergent
agréablement surpris par la tenue.

Quelle tenue vous parait la plus adaptée a un médecin généraliste ?

- Tenue A : Tenue classique

pas en fonction de la zone d’habitation dans l'impression d’étre surpris et

A) Tenue classique ... —¥Pas du tout apprupriéeIPlutﬁt pas appropriée Plutot approprieeTout a fait appropriée| Indifférent
Vous habitez : |, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs, Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 42 15,4% 35 16,1% 77 35,5% 45 22,6% 14 6,5%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 8 8,9% 15 16,7% 37 41,1% 21 23,3% g 10%
Rural {(moins de 2 000 habitants) 6 7,2% 7 8,4% 34 41% 20 24,1% 16 19,3%
Total 56 14,4% 57 14,6% 148 37,9% 90 23,1% 39 10%
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La tenue classique est plutot appréciée des personnes habitant en:

Ville (35,5%), en milieu suburbain (41,1%) et en zone rurale (41%). Elle est méme tout a fait
appropriée et ce de maniere égale pour chacune des zones d’habitations. Néanmoins, on

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

appréciée (19,4%).

- Tenue B : blouse blanche

B) Blouse blanche —3|pas du tout appropriéePlutét pas appropriéePlutét appropriéeTout  fait appropriée| Indifférent
Vous habitez : |, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs, Eff.  %Obs, Eff. % Obs.
ville (plus de 20 000 habitants) 17 7,8% 20 8,2% 56 25,5% 115 53% 5 4,1%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 7 7,8% 13 14,4% 20 22,2% 38 42,2% 12 13,3%
Rural (moins de 2 000 habitants) 3 6% 13 13,7% 31 37,3% 13 18,1% 19 22,9%
Total 29 7,4% 46 11,8% 107 27,4% 168 43,1% 40 10,3%

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

tenue n’est pas appropriée. En revanche, elle est trés 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

C) Tenue de ville —pas du tout apprupriéelPIutﬁt pas appropriee|Plutot appropriéeTout a fait approprige| Indifferent
Vous habitez : J, Eff. % Obe, Eff. % Obs. Eff. % Obe, Eff. % Obs,  Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 20 9,2% 2 14,7% 88 40,6% 67  30,9% 10 4,6%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) B 8,7% 7 7,8% 42 467% 25 27,8% 10 111%
Rural (moins de 2 000 habitants) 2 2,4% 8 9,6% 33 39,8% 2 289% 16 19,3%
Total 28 7,2% 47 12,1% 163 41,8% 116 29,7% 36 9,2%

La tenue de ville parait 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’apercoit que chaque zone d’habitation a le méme ressenti si leur médecin porte une

tenue de ville.
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Votre réponse serait-elle la méme en fonction de 'dge du médecin ?

Votre réponse serai... Oui Non
Vous habitez: |, Eff. % Obs. Eff. % Obs.
ville {plus de 20 000 habitants) 174 80,2% 43 18,8%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 72 80% 18 20%
Rural (moins de 2 000 habitants) 71 B85,5% 12 14,5%
Total 317 81,3% 73 18,7%

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

fonction de la zone d’habitation a 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 I'age une tenue est plus adéquate que 'autre.

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

- 31/40ans
31/40 ans Mon-réponse A B C
Vous hahitez : ¢ Eff. % Obs. Eff. 9% Obs, Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 0 0% 12 27,9% 2 4,7% 19 44,2%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 1 5,6% 4 22,2% 0 0% 9 50%
Rural (moins de 2 000 habitants) 1 8,3% 1 8,3% 1 8,3% & 30%
Total 2 2,7% 17 23,3% 3 4,1% 34 46,6%

Pour un médecin agé 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 tres 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%.

- 41/50ans
41/50 ans Mon-réponse A B C
Vous habitez : ,L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 0 0% 20,59% 16 37,2% 17 39,5%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 1 5,6% 4 22,2% 3 16,7% 10 55,6%
Rural (moins de 2 000 habitants) 1 8,3% 33,3% 1 8,3% & 30%
Total 2 2,7% 17 23,3% 20 27,4% 33 45,2%
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Pour les médecins agés 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 a préférer la tenue de ville, la tenue classique est

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

De maniére 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
51/60 ans Non-réponse A B C
Vous habitez : ,L Eff. % Ohs. Eff. % Obs. Eff. 9% Obs. Eff. 9% Obs.
ville (plus de 20 000 habitants) 0 0% 18 41,9% 13 41,9% 6 14%
Suburbain (2 000 & 20 000 habitants) 1 5,6% 9 50% 3 16,7% 3 27,8%
Rural (moins de 2 000 habitants) 1 8,3% 8 657% 1 8,3% 2 16,7%
Total 2 2,7% 35  47,9% 22 30,1% 13 17,8%
Pour les médecins agés entre 51 et 60 ans :
La tenue classique semble étre 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
61 ans et plus Mon-réponse A B C
Vous habitez : .l, Eff. % Obs. Eff. 9% Obs. Eff. 9 Obs. Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 0 0% 15 34,9% 22 51,2% 5 11,6%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 1 56% 11 61,1% 4 22,2% 2 11,1%
Rural {(moins de 2 000 habitants) 1 8,3% 7 58,3% 3 25% 1 8,3%
Total 2 2,7% 33 45,2% 29 39,7% 8 11%

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

habitant dans des villes préférent 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.

fonction de la tenue de son médecin

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression

- Vous étes plus a 'aise

Le patient et sa capacité a faire confiance au diagnostic médical en

Vous étes plus a I'... <3|A) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blancheC) Tenue de villeD) Tenue décontractéelIndifférent(e)
Vous habitez : ,L Eff. % Obs. Eff. % Obs, Eff. % Obs, Eff. % Obs. Eff. % Obs,
Ville (plus de 20 000 habitants) 78 35% 100  46,1% 100 46,1% 49 22,6% 17 7,8%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 38 42,2% 30 33,3% 43 54,4% 29 32,2% 8 89%
Rural (moins de 2 000 habitants) 27 32,3% 13 18,1% 37 44.8% 17 20,3% 20 24,1%
Total 141 36,2% 145 37,2% 186 47,7% 95 24,4% 45 11,5%

L'impression qu’ont les gens est différente selon la zone d’habitation. En effet, les habitants
de la ville se sentent autant a I’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 a I'aise avec la tenue de
ville (54,4%) et (44,6%) puis la tenue classique (42,2%) et (32,5%).

- Vous étes moins a l'aise

Vous étes moins a l... =3|A) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blancheC) Tenue de villed) Tenue décontractéeIndifférent(e)
Vous habitez : |, Eff. % Obs. Eff. % 0Obs|  Eff. % Obs, Eff. % 0Obs, Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 58 26,7% 47 21,7% 25 11,5% g4 38,7% 30 23%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 28 32,2% 26 28,9% 5 556% 21 23,3% 23 25,6%
Rural (moins de 2 000 habitants) 10 12% 15 18,1% 4 48% 21 25,3% 41 49,4%
Total 97 24,9% 88 22,6% 34 B8,7% 126 32,3% 114 29,2%

L'impression d’étre le moins a I'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 a I'impression de géne en
fonction de la tenue (49,2%). Néanmoins, la blouse blanche est elle aussi mal percue (18,1%).
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Vous étes plus

en confiance

Vous étes plus en c... <3|A) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blancheC) Tenue de villeD) Tenue décontractéelndifférent(e)
Vous habitez : J, Eff. % Obs, Eff. % Obs, Eff. % Obs. Eff. % Obs,  Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) &0 27 6% 108 48,3% 73 33,6% 2% 12,9% 41 18,5%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 29 32,2% 4 37,8% 35 38,9% 10 11,1% 21 23,3%
Rural (moins de 2 000 habitants) 19 22,5% 4 28,9% 27 32,5% ] 8,6% 30 36,1%
Total 108 27,7% 166 42,6% 135 34,6% 46 11,8% 92 23,6%

Le sentiment de confiance est différent d’une zone d’habitation a 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 I'une que l'autre. S’agissant de la population rurale, les résultats sont trés
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 maniere générale, il existe une corrélation des résultats entre la réponse « vous étes a

I'aise » et « vous étes en confiance »

Vous étes moins en confiance

Vous étes moins en ... =3|A) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blancheC) Tenue de villelD) Tenue décontractéeIndifférent(e)
Vous habitez : ¢ Eff. % Obe, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs|  Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 37 17,1% 13 6% 22 10,1% 116 33,5% 63 29%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 5 5,6% 10 11,1% 8 §,9% 41 45,6% 34 37,8%
Rural (moins de 2 000 habitants) & 7,2% B 9,6% 3 3,6% 24 28,9% 46 55,4%
Total 48 12,3% 31 7,9% 33 8,5% 181 46,4% 143 36,7%

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 I'on regarde en
détail les trois autres tenues par rapport a 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’étre moins a 'aise et celui d’avoir moins confiance.
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Lors de votre premiére visite, la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste influe
t'elle la perception que vous avez de ses compétences professionnelles ?

Lorsque vous rencon... Oui Non
Vous habitez : ,L Eff. %% Obs. Eff. 2 Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 63 30% 152 70%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 19 21,1% i | 78,9%
Rural {(moins de 2 000 habitants) 23 27,7% &0 72,3%
Total 107 27,4% 283 72,6%

Lors de la premiére 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 a 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 ?

Regard positif —)Non-réponseA) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blancheC) Tenue de villeD) Tenue décontractée
Vous habitez: |, Eff. % Obs. Eff. %0bs,  Eff. %Obs|  Eff. % Obs, Eff. % Obs,
Ville (plus de 20 000 habitants) 125 57,6% 59 27,2% 62 31,3% 53 24.4% 10 4,6%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 57 63,3% 21 23,3% 26 28,9% 22 24,4% £ 5,6%
Rural (moins de 2 000 habitants) 53 63,9% 23 27,7% 21 25,3% 15 18,1% 5 6%
Total 235 60,3% 103 26,4% 115 29,5% 90 23,1% 20 5,1%

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 méme pour les

suburbains (28,9%). S’agissant des ruraux, leur choix se porterait plutot 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.

Regard négatif Non-réponselA) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse hlanchelc] Tenue de ville
Vous habitez : ,L Eff. 95 Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. 9% Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 136 62,7% 13 6% 5 4,1% 14 6,5%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) &4 71,1% 4 4,4% 2 2,2% 4 4,4%
Rural (moins de 2 000 habitants) 83 73,9% 2 2,4% ? 2,4% 5 6%
Total 263 67,4% 19 4,9% 13 3,3% 23 5,9%
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Nous pouvons voir, de maniere générale et ce malgré les différentes zones d’habitation,
gu’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 ?

D‘une maniére génér... Oui MNon
Vous habitez : ], Eff. 2 Cbs. Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 34 15,7% 183  84,3%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) S 10%a 81 S0%
Rural (moins de 2 000 habitants) = 6% 78 94%;
Total 48 12,3%0 342 87,7%

Une tres 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 a 84,3% non,

les suburbains a 90%

et les ruraux a 94%.

Si « OUI », quelle tenue vous ameénerait 4 mieux respecter la prescription ?

Si OUI, Quelle est...

Tenue classique (costume/tailleur) Blouse blanche| Tenue de ville Tenue décontractée  Aucune
Vous habitez : .L Eff. % Obe, Eff. % Obs. Eff. % Obs, Eff. % Obs.| Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 7 20,6% 21 61,8% 3 §,8% 1 2,9% 2 5,9%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 2 22,2% 5 55,6% 2 22,2% 0 0% 0 0%
Rural {(moins de 2 000 habitants) 3 60% 2 40% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 12 25% 28 58,3% 5 10,4% 1 2,1% 2 4,2%

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 a respecter les

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

Si « NON », quelle tenue vous ameénerait a moins respecter la prescription ?

Si NON, Quelle est ... —}Tenue classique (costume/tailleur) Blouse blanche| Tenue de ville Tenue décontractée] Aucune
Vous habitez : ¢ Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.| Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 18 9,8% 6 3,3% 7 3,8% 76 41,5% 76 41,5%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 9 11,1% 5 6,2% 2 2,5% kil 38,3% 34 42%
Rural (moins de 2 000 habitants) 4 5,1% 3 3,8% 3 3,8% 37 474% 31 39,7%
Total 31 9,1% 14 4,1% 12 3,5% 144 42,1% 141 41,2%

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

n‘est sujet a moins respecter les prescriptions émises par le médecin généraliste. Si I'on

regarde en détail, nous pouvons souligner, que ce serait la tenue classique qui améne a 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 parait

le plus important ?

Concernant la tenue... ~}|La premiére impressionlLa régularité de sa tenue vestimentaire,  L'hygiéne Autres
Vous habitez : ¢ Eff. % Obs, Eff. % Obs. Eff. 9% Obs. Eff. % Obs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 27 12,4% 6 2,8% 173 79,7% 11 5,1%
Suburbain (2 000 & 20 000 habitants) 11 12,2% 1 1,1% 74 82,2% 4 44%
Rural (moins de 2 000 habitants) 12 14,5% 2 6% 61 73,5% 3 6%
Total 50 12,8% 12 3,1% 308 79% 20 5,1%

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

d’habitation, est I’hygiéne. Les urbains ont répondu cela a 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 parait le plus important lors de

la premiére visite ?

Lors de votre prem... Sa tenue vestimentaireSon aspect physique| Sa personnalité Autres
Vous habitez : .L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. 9% Cbs.
Ville (plus de 20 000 habitants) 19 8,8% 24 11,1% 143 65,5% 31 14,3%
Suburbain (2 000 a 20 000 habitants) 7 7,8% 3 8,9% 60  66,7% 15 16,7%
Rural {moins de 2 000 habitants) 5 6% & 7,2% 53 63,9% 19 22,9%
Total 31 7,9% 38 9,7% 256  65,6% 65 16,7%

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

la tenue vestimentaire est loin d’étre le critére de sélection pour une premiére 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 :
’ Qu'il s'habille de| D€ 12 régularite
Qu'il change dans son style -
fré temps en temps - - Vous etes
En supposant freqguemment vestimentaire, . .
d avec une tenue - - indifférent{e) a son
Ue vao... e style - méme si cela ne - -
q . . que vous jugez . style vestimentaire.
vestimentaire appropriéle) vous convient pas
pprop de prime abord
Vous habitez :
Eff. % Obs)  Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Ville (plus de
20 000 13 6% 46 21,2% 37 17,1% 121 55,8%
hahitants)
Suburbain (2
000 a 20 00O 3 5,6% 14 15,6% 14 15,6% 57 63,3%
hahitants)
Rural (moins de
2 000 1 1,2% 16 19,3% 11 13,3% 55 66,3%
hahitants)
Total 19 4,9% 76 19,5% 62 15,9% 233 59,7%

Si le médecin généraliste porte de maniéere réguliere une tenue vestimentaire qui n’est pas
appropriée, les personnes interrogées auront plus tendance a étre 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 :

e Sion ne constate pas de différence majeure dans I'attention portée a 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 a privilégier en zone rurale.

e Cette différenciation ville/monde rurale se traduit principalement par la différence
notable que I'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 plut6t rejetée en campagne.

e Le reste des résultats ne varient que trés peu en fonction de la zone d’habitation
de la personne répondante.
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Cette partie n’est pas statistiquement significative avec un « p » calculé
supérieur a 0,05.

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

Prétez-vous attention a la tenue de votre médecin ?

1- Prétez-vous atte... Oui Mon
11- Quelle est votr... .L Eff. 9% Chbs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 20 55,6% 16 d44,4%,
1 a 2 fois par an 54 51,9% 50 43,1%
De 3 a 5 fois par an 103 &80,9% 66 39,1%
6 fois ou plus par an 43 53,1% 38 46,9%
Total 220 56,4% 170 43,6%

Nous pouvons voir que ce sont les patients qui vont entre 3 a 5 fois chez le médecin qui font le
plus attention a la tenue que porte le docteur. Néanmoins, une grande majorité des
personnes préte attention a la tenue quel que soit le nombre de visites chez le médecin.

Si « OUI », vous est-il déja arrivé d’étre :

Si OUI, vous est-il... <3 Surpris(e) par sa tenue vestimentaire Agréablement surpris(e) Indifférent(e)
11- Quelle est votr... .L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. 9% Obs.
Moins d'une fois par an 5 25% Z 10% 13 B5%
1 a 2 fois par an 3 14,8% 12 22,2% 34 63%
De 3 a 5 fois par an 19 13,4% 17 16,5% 67 65%
6 fois ou plus par an g 20,9% 12 27,9% 22 51,2%
Total 41 18,6% 43 19,5% 136 61,8%

Face a la tenue que porte son médecin, la plupart des gens se sentent indifférents et ce quel
gue soit le nombre de visites. Cependant, nous pouvons voir qu’en fonction du nombre de
visite le sentiment n’est pas le méme en effet :

Ceux qui se rendent moins d’une fois par an ont plus tendance a étre négativement surpris
gu’agréablement, ce qui est également le cas pour ceux qui se rendent entre 3 a 5 fois par an.
Or, c’est I'inverse pour ceux qui se rendent 1 a 2 fois par an et plus de 6 fois par an.
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Quelle tenue vous parait la plus adaptée a un médecin généraliste ?

A) Tenue classique ... Pas du tout apprnpriéEIPlutﬁt pas appropriée Plutot appropriée Tout a fait appropriee.  Indifferent
11- Quelle est votr... ¢ Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an g 22,2% 4 11,1% 14 38,9% 8 22,2% 2 56%
1 a 2 fois par an 18 17,3% 14 13,5% 41 39,4% 28 26,9% 3 2,9%
De 3 a 5 fois par an 15 11,2% 23 14,8% 63 38,5% 36 21,3% 24 14.2%
& fois ou plus par an 11 13,6% 14 17,3% 28 34,6% 13 22,2% 10 12,3%
Total 56 14,4% 57 14,6% 148 37,9% 90 23,1% 39 10%
- Tenue classique
La tenue classique est plutot appréciée quel que soit le nombre de visites chez le

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

divergences. Par exemple, pour ceux qui fréguentent 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 a fait appropriée (22,2%). Pour les autres catégories il en est de

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

B) Blouse blanche —pas du tout appropriéelPlutﬁt pas appropriée Plutot appropriée Tout a fait appropriée|  Indifférent
11- Quelle est votr... .L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Cbs. Eff. % Obs, Eff. % Obs,
Moins d'une fois par an 2 5,6% 4 11,1% 7 19,4% 23 £3,9% 0 0%
1 a 2 fois par an g 8,7% 16 154% 32 30,8% 4 39,4% 6  58%
De 3 a 5 fois par an 10 5,9% 19 11,2% 49 29% 67 39,6% 24 14.2%
6 fois ou plus par an 8 9,9% 7 8,6% 19 23,5% 37 45,7% 10 12,3%
Total 29 7,4% 46 11,8% 107 27,4% 168 43,1% 40 10,3%

- Blouse blanche

La blouse blanche est dans I'ensemble une tenue tout a fait appropriée. En effet, quelle que

soit la nomenclature du nombre de visite, la blouse blanche est trés bien percue.

C) Tenue de ville —pas du tout appropriéePlutét pas appropriée Plutét appropriée Tout a fait appropriée]  Indifférent
11- Quelle est votr... ¢ Eff. % Cbs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. 9 Obs.
Moins d'une fois par an = 16,7% 4 11,1% 13 36,1% 11 30,6% 2 5,6%
1 a 2 fois par an 5 8,7% 5 8,7% 45 43,3% 37 35,6% 4 3,8%
De 3 a 5 fois par an 7 4.1% 24 14,2% 71 42% 47 27,8% 20 11,8%
6 fois ou plus par an 6 7,4% 10 12,3% 34 42% 21 25,5% 10 12,3%
Total 28 7,2% 47 12,1% 163 41,8% 116 29,7% 36 9,2%

- Tenue deville

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

visites, il semblerait que cette tenue paraisse adéquate pour un médecin.
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Votre réponse serait-elle la méme en fonction de 'dge du médecin ?

Votre réponse seral... Oui Mon
11- Quelle est votr... .L Eff. %% Obs. Eff. 5% Obs.
Moins d"'une fois par an 27 75% g 25%
1 a 2 fois par an 33 79,8% 21 20,2%
De 3 a 5 fois par an 147 37% 22 13%%5
6 fois ou plus par an G0 74,1% 21 25,9%
Total 317 81,3% 73 18,7%

Selon I'dage du médecin et en fonction du nombre de visites effectuées par le patient, la
réponse resterait la méme. 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 I'age du médecin.

- Médecin 8gé de 31/40 ans :

31/40 ans Non-réponse A B C
11- Quelle est votr... ¢ Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. %% Obs.
Moins d'une fois par an 0 0% 1 11,1% 1 11,1% 5 53,6%
1 a 2 fois par an 0 0% 3 14,3% 1 4,8% 12 57,1%
De 3 a 5 fois par an 1 4,5% & 27,3% a 0% g 40,9%
6 fois ou plus par an 1 4,8% 7 33,3% 1 4,8% 3 38,1%
Total 2 2,7% 17 23,3% 3 4,1% 34 46,6%

Pour les médecins agés entre 31 et 40 ans, la tenue de ville semble étre la plus adéquate.
Néanmoins, nous pouvons souligner que pour les patients qui se rendent 6 fois ou plus par an,

la tenue classique pourrait étre aussi portée (33,3%).

- Médecin 8gé de 41/50 ans :

Pour les médecins agés entre 41 et 50 ans, la tenue de ville est la encore la plus appréciée par

chacune des catégories.

41/50 ans Non-réponse A B C
11- Quelle est votr... .L Eff. 9% Chs. Eff. 9% Ohs. Eff. 9% Ohs. Eff. 9% Obs.
Moins d'une fois par an 0 0% 0 0% 3 33,3% ] 66,7%
1 a 2 fois par an 0 0% 5 23,8% g 28,6% g 42,9%
De 3 a 5 fois par an 1 4,5% 7 31,8% 4 18,2% 10 45,5%
6 fois ou plus par an 1 4,8% 5 23,8% 7 33,3% 8 38,1%
Total 2 2,7% 17 23,3% 20 27,4% 33 45,2%
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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 a 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%) I'est lIégerement plus.

- Médecin 8gé de 51/60 ans :

51/60 ans Non-réponse A B C
11- Quelle est votr... J, Eff. % Obs. Eff. %a Obs. Eff. %% Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 1] 0% ] f6,7% ? 22,2% 1 11,1%
1 a 2 fois par an 0 0%, 7 33,3% 8 33,1% 5 23,8%
De 3 a 5 fois par an 1 4,5% 12 54,5% 7 31,8% 2 9,1%
6 fois ou plus par an 1 4,8% 10 47,6% 5 23,8% = 23,8%
Total 2 2,7% 35 47,9% 22 30,1% 13 17,8%

Pour les médecins agés 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 méme

pour ceux qui y vont entre 3 a 5 fois par an et 6 fois ou plus. Néanmoins, pour les patients se

rendant entre 1 a 2 fois par an, la tenue la plus appropriée est la blouse blanche. En outre, au
sein d’'une méme 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 I'une que I'autre.

- Médecin dgé de 61 ans et plus :

61 ans et plus Mon-réponse A B C
11- Quelle est votr... .L Eff. =& Obs. Eff. 2 Obs. Eff. =& Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 0 0% 4 d4,4%, 4 44,4%, 1 11,1%
1 a 2 fois par an 0 0% 3 368,1% 10 47,6% 2 9,5%
De 3 & 5 fois par an 1 4,5% 11 0% 10 45,5% 0 0%
6 fois ou plus par an 1 4.8% 10 47,.6% 3 23,8% 3 23,8%
Total 2 2, 7% 33 45,2% 29  39,7% 8 11%0

Pour les médecins agés 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 I'une que I'autre (44,4%) ;

- Pour les patients qui se rendent entre 1 a 2 fois par an chez le médecin, la blouse
blanche est la favorite (47,6%) ;
- Pour les patients qui se rendent entre 3 a 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 a faire confiance au diagnostic médical en
fonction de la tenue de son médecin

Parmi les quatre tenues proposées, indiquez votre impression

Vous étes plus aI'... —3|A) Tenue classique (costume/tailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de villeD) Tenue décontractée| Indifférent(e)
11- Quelle est votr... ¢ Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 7 19,4% 15 41,7% 17 47,2% 15 41,7% 2 5,6%
1 a 2 fois par an 42 40,4% 38  36,5% 53 51% 25 24% 11 10,6%
De 3 a 5 fois par an 62 36,7% 62 36,7% 84 459,7% 37 21,9% 21 12,4%
6 fois ou plus par an 30 37% 30 37% 32 39,5% 18 22,2% 11 13,6%
Total 141 36,2% 145  37,2% 186 47,7% 95 24,4% 45 11,5%

La tenue avec laquelle les patients se sentent le plus a I'aise est la tenue de ville. Néanmoins,
pour certaines catégories, d’autres tenues sont trés 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 trés appréciées.

Vous étes moins a l... <3a) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blanche C) Tenue de ville|D) Tenue décentractée Indifférent(e)
11- Quelle est vaotr... ¢ Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 13 36,1% 13 36,1% 2 5,6% 8 25% g8 22,2%
1 a 2 fois par an 28 26,9% 21 20,2% 5 8,7% 40 38,5% 26  25%
De 3 a 5 fois par an 36 21,3% 38 22,5% 13 7.7% 54 32% 535 32,5%
6 fois ou plus par an 20 24,7% 16 19,8% 10 12,3% 23 28,4% 25 30,5%
Total 97 24,9% 88 22,6% 34 8,7% 126 32,3% 114 29,2%

La tenue avec laquelle le patient se sent le moins a I'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%)

7

Pour les patients se rendant entre 1 a 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 a 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 a l'aise.

Vous étes plus en c... —3|A) Tenue classigue (costume/tailleur)B) Blouse blanche|C) Tenue de villeD) Tenue décontractée| Indifférent(e)
11- Quelle est votr... J, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 11 30,6% 17 47.2% 14  3859% & 16,7% 7 15,4%
1 a 2 fois par an 25 27,9% 40  38,5% 35 33,7% 11 10,6% 23 221%
De 3 a 5 fois par an 46 27,2% 74 43,8% 65 38,5% 20 11,8% 39 23,1%
& fois ou plus par an 22 27,2% 35 43,2% 21 25,9% 8 11,1% 23 284%
Total 108 27,7% 166 42,6% 135 34,6% 46 11,8% 92 23,6%

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 Ia
tenue classique mettent également en confiance le patient.

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

t'elle 1a perception que vous avez de ses compétences professionnelles ?

Lorsque vous rencon... Oui Non
11- Quelle est votr... .L Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 12 33,3% 24 B66,7%
1 a 2 fois par an 26 25% 78 75%
De 3 & 5 fois par an 42 24,9% 127 75,1%
6 fois ou plus par an 27 33,3% 54  66,7%
Total 107 27,4% 283 72,6%

Lors de la premiere 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 ?

Regard positif Mon-réponse |A) Tenue classique {costume/tailleur)B) Blouse blanche|C) Tenue de ville
11- Quelle est votr... ¢ Eff. %% Obs. Eff. % Chbs. Eff. =& Cbs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 15 41,7% 13 36,1% 17 47,2% 11 30,6%
1 a 2 fois par an 68 65,4% 29 27,9% 27 26% 23 22,1%
De 3 a 5 fois par an 109 64,5% 34 20,1% 41 24,3% 36 21,3%
6 fois ou plus par an 43 53,1% 27 33,3% 30 37% 20 24,7%
Total 235 60,3% 103 26,4% 115 29,5% 90 23,1%

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 3a 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 a 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 a cette question

quelle que soit la catégorie a laquelle il appartient.

Regard négatif Non-réponse A) Tenue classique (costume/tailleur)B) Blouse blanche|C) Tenue de ville
11- Quelle est votr... .L Eff. %2 Obs. Eff. % Ohbs. Eff. %% Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 18 50% 4 11,1% 3 8,3% 2 5,6%
1 a 2 fois par an 73 70,2% 1% 3 2,9% 5 4,8%
De 3 a 5 fois par an 124 73,4% 11 6,5% 3 1,8% 9 5,3%
6 fois ou plus par an 48 59,3% 3 3,7% 4 4,9% 7 8,6%
Total 263 67,4% 19 4,9% 13 3,3% 23 5,9%

De maniére générale, aucune tenue ne donne un regard négatif sur les compétences du

médecin généraliste. En effet, une trés grande partie des personnes interrogées n’ont pas

répondu a cette question.

La tenue portée par votre médecin a t'elle un impact sur sa prescription ?

D'une maniére géneér... Oui Mon
11- Quelle est votr... .L Eff. 9 Obs. Eff. % Cbs.
Moins d'une fois par an g 25% 27 75%
1 a 2 fois par an g 8,7% a5 91,3%
De 3 a 5 fois par an 20 11,8% 149 88,2%
6 fois ou plus par an 10 12,3% 71 87,7%
Total 48 12,3%0 342 87,7%0

De maniére 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 régulierement chez son médecin, moins la tenue aura

un impact sur I'observance déclarée du patient.

Si « OUI », quelle tenue vous ameénerait 8 mieux respecter la prescription ?

5i OUI, Quelle est... =3 Tenue classique (costume/tailleur) Blouse blanche | Tenue de ville [Tenue décontractéel  Aucune
11- Quelle est votr... ¢ Eff. % Obs, Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % CObs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 1 11,1% 8 88,9% 0 0% 0 0% 0 0%
1 a 2 fois par an 5 55,6% 2 22.2% 0 0% 1 11,1% 1 11,1%
De 3 a 5 fois par an 4 20% 12 60% 4 20% 0 0% 0 0%
6 fois ou plus par an 2 20%| 6 50% 1 10% 0 0% 1 10%
Total 12 25% 28 D58,3% 5 10,4% 1 2,1% 2 4,2%
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La tenue qui ameéne le mieux a respecter les prescriptions faites par le docteur est de
maniére générale la blouse blanche sauf pour la catégorie de personne qui se rend entre 1
a 2 fois an chez le médecin : pour eux il s’agit de la tenue classique (55,6%).

Si « NON », quelle tenue vous ameénerait a moins respecter la prescription ?

Si NON, Quelle est ... —3Tenue classique (costume/tailleur) Blouse blanche | Tenue de ville [Tenue décontractée  Aucune
11- Quelle est votr... ¢ Eff. % Obs. Eff. 9 Obs. Eff. 9% Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 1 3,7% 1 3,7% 1 3,7% 10 37% 14 51,3%
1 a 2 fois par an 14 14,7% 2 21% 1 1,1% 42 442% 36 37,9%
De 3 a 5 fois par an 7 4,7% 5 3,4% 7 4,7% 67 45% 63  42,3%
6 fois ou plus par an 9 12,7% 6 8,5% 3 42% 25  352% 28 394%
Total 31 9,1% 14 4,1% 12 3,5% 144 42,1% 141 41,2%

Quelle que soit le nombre de visites chez le médecin, aucune tenue n’améne a 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 parait
le plus important ?

Concernant la tenue... La premiére impressionLa régularité de sa tenue vestimentaire L'hygiéne Autres
11- Quelle est votr... .L Eff. % Obs, Eff. % Obs, Eff. % Obs. Eff. % Obs.
Moins d'une fois par an 4 11,1% 2 5,6% 30 B3,3% 0 0%
1 3 2 fois par an 10 5,6% 3 2,9% B8 B4,6% 3 2,9%
De 3 a 5 fois par an 22 13% 4 2,4% 133 78,7% 10 5,9%
6 fois ou plus par an 14 17,3% 3 3,7% 57 70,4% 7 8,6%
Total 50 12,8% 12 3,1% 308 79% 20 5,1%

Concernant la tenue vestimentaire du médecin généraliste, I’élément le plus important est
I’hygiene 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 parait le plus important lors de

la premiére visite ?

Lors de votre prem... Sa tenue vestimentaireSon aspect physique Sa personnalité Autres
11- Quelle est votr... .L Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Obs. Eff. % Cbs.
Moins d'une fois par an 2 5,6% 1 2,8% 29 80,6% 4 11,1%
1 a 2 fois par an 6 5,8% 10 9,6% 70 67,3% 18 17,3%
De 3 a 5 fois par an 16 9,5% 13 7.7% 110 65,1% 30 17,8%
6 fois ou plus par an Fi 8,6% 14 17,3% 47 58% 13 16%
Total 31 7,9% 38 9, 7% 256  65,6% 65 16,7%

Lors d’une premiere rencontre chez un médecin, I'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 :
e e _ De la régularité
Qu'il change tQ:n-:I : ::ht'::_. d: dans son style Vous étes
En supposant] fréguemment WEE' e temfe vestimentaire, |indifférent(e) a
gque vo... de style que vous jugez méme si cela ne son style
vestimentaire approprié(e) vous convient pas | vestimentaire.
pprop de prime abord
11- Quelle est
Q 'L ?E % Ohs. Eff. % Obs| Eff. % Ohs. Eff. % Ohbs.
Moins d°
fn':;":ar ::E 2 5,6% 7 19,4% 5 13,9% 22 61,1%
1a 2 fois par
- 8 7. 7% 15 14,4% 18 17,3% 63 60,6%
De 3 a5 foi
esasfols g 3,6% 36 21,3% 23 13,6%| 104 61,5%
par an
6 foi |
pa::""" plas | 3 3,7% 18 22,2% 16 19,8% 44 54,3%
1
Total ° 4,99, 76 19,5% 62 15,9% 233 59,7 %

De maniere 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 I’échantillon :

Les analyses statistiques réalisées comparativement aux données de I'INSEE

montrent que I'échantillon interrogé est représentatif de la population générale francaise.

La comparaison a été réalisée par genre et lieux d’habitation. Précisons que les tranches d’age
utilisé par I'Insee correspondent exactement a celles retenues dans notre enquéte 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 légérement au dessus du pourcentage de femmes dans la
population francaise mais reste représentatif du fait que les femmes consultent plus souvent
le médecin généraliste que les hommes selon une étude Insee (50) .

L’age moyen des répondants est de 42 ans ( 4ge moyen population frangaise en 2016 : 41ans

selon I'Insee), alors que la tranche d’age 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’age 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 lle 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’enquéte mais ce biais reste
relativement faible au vu des ressemblances ( pourcentage Insee) de notre échantillon avec la
population générale francaise actuelle.

2) L’échantillonnage :

Les lieux d’enquétes ont été choisis volontairement selon leur taux de fréquentation
important. Il s’agissait de lieux publics ou nous étions susceptibles d’y rencontrer toutes les
classes de la population générale : bibliotheques, 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 a I'enquéte par manque de temps et / ou d’intérét pour le sujet d’étude
mais cela n’a pas eu d’incidence sur le bon déroulement de I’enquéte au vu du nombre de
passage important au niveau des zones de prospection.
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3) Le questionnaire :

L’enquéte 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 a nos objectifs et généraliser nos résultats a la
population générale francaise 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 a 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 étre 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 'impact de la tenue
vestimentaire du médecin généraliste sur les patients, de connaitre leurs préférences en
matiére de tenues et de savoir si celle-ci avait un impact sur I'observance thérapeutique
déclarée du patient, sur sa confiance envers son médecin généraliste et en ses compétences.
Nous avons pu obtenir une réponse a chacun de nos objectifs et avons de plus analysés ces
résultats sous différents angles comme I'age, la fréquence de visite chez le médecin, le sexe
ou les CSP des répondants.

Contrairement aux résultats décrits dans le travail de thése du Dr CUISSET (6), ou 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 plutot unanime pour la tenue décontractée. En effet,
elle renvoie I'image d’une personne négligée, peu sérieuse susceptible de négliger son travail
et son patient et de créer une perte de confiance vis-a-vis du médecin généraliste. C'est donc
une tenue a 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 a un
médecin plus dgé (pour 18% des patients) et qu’elle est globalement a déconseiller car dans
I'imaginaire collectif, cette tenue est associée a d’autres professions, comme celle de
commercial par exemple, et par conséquent rejaillit négativement sur I'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 a ne pas respecter la prescription ou a remettre en cause ses
compétences, cette tenue va mettre mal a I'aise certains patients et ainsi nuire a 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 a Iaise les
patients (47 ,8%) devant la blouse blanche(37,3%).Par contre, concernant la notion de
confiance vis-a-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 trés importants pour notre pratique quotidienne car ils peuvent aider a la
prise en charge du patient dans le sens ou I'instauration d’un cadre adapté a chaque typologie
de personnalité du patient pourra ainsi étre 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 a I'aise. On peut ainsi prétendre a 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 trés intéressante et devrait étre 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 a travers I'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 hygiene de vie est un médecin qui va apporter le méme soin a son travail, c’est a dire
un médecin qui néglige ses patients et son travail donc par extrapolation un médecin qui
soigne mal.

En ce qui concerne 'observance thérapeutique déclarée du patient on retrouve que tres
majoritairement, et méme 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 a perdre confiance en leur médecin et par conséquent a ne pas suivre la prescription
qui leur a été faite. L'intérét 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 I'adhésion
nécessaire a une relation médecin - patient optimale.

Nous avons également mis en évidence, en accord avec les études anglo-saxonnes cités plus
haut que I'hygiéne du médecin, sa personnalité et sa capacité a étre a I'’écoute sont les
principaux critéres mis en avant par les patients pour décrire ce qu’ils attendent du médecin
en dehors de ses compétences médicales. En effet, I'hygiéne est la source d’inquiétude
numeéro un pour prés de 80% des personnes interrogées, trés loin devant la premiere
impression (12,9%). Le médecin doit renvoyer une image propre sur lui, ce qui est parfois
méme plus important que la tenue en elle méme pour rassurer le patient.

Il serait intéressant d’étudier si nos résultats s’appliquent également aux autres spécialités
médicales exercant en libéral.
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Une des limites de notre étude a été de ne pas avoir cherché a 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 mémes styles de tenues vestimentaires pour les hommes et les
femmes, il aurait été intéressant et instructif de connaitre I'impact du sexe du médecin sur la
préférence de tenue vestimentaire. Cela pourra faire I'objet d’études ultérieures.

C) A propos des biais de I’étude :

Comme dans toute étude quantitative, nous nous sommes heurtés, malgré nous, a certains
biais que nous allons expliqués dans cette partie (52) .

Les biais reliés a I'échantillon.

Un échantillon doit représenter la population a I’étude pour étre 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
gue 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
spécifiguement cette catégorie d’age.

Les biais reliés a la structure du questionnaire.

La structure d'un questionnaire doit étre pensée avec soin. Il peut arriver que cette structure
suggere des réponses au répondant. Le questionnaire se comporte comme un cheminement
gue vous faisons faire a 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 méme que I'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’étre différencié que par le
seul critére de la tenue vestimentaire.

Les biais reliés au prospecteur.

En distribuant un questionnaire, il arrive parfois que I'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 ou I'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
guestionnaire de maniére a stimuler l'intérét 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
I’étude de maniere identique a tous les répondants avec un discours tiré du courrier
d’accompagnement ( annexe 3). De méme, 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 a un sondage aura tendance a donner une image positive d'elle-
méme. Ce biais peut étre inconsciemment développé par le répondant pour tendre vers ce
gu’il croit socialement désirable ou acceptable. Ce biais peut, en partie, se contréler en
clarifiant le plus possible les mesures de confidentialité des réponses ce qui a été fait des 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 tres grande partie des patients déclarent accorder une importance a 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 I'dge des répondants.

La préférence des patients est nettement en faveur de la tenue de ville suivie de peu dela
blouse blanche tandis que la tenue classique est préférée pour les médecins plus agés. Méme
si cette tenue est associée par les patients a une tenue commerciale qui assimile le médecin a
un coté mercantiliste jugé négatif pour ses compétences et vis a 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
refléte I'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 a la tenue classique et la tenue en blouse blanche, qui permet au
premier coup d’ceil d’identifier le médecin. D’un c6té la blouse blanche renvoyant a
I'imaginaire de I’hopital et non pas du généraliste, peut mettre mal a I'aise certaines
personnes comme par exemple les enfants qui se trouveraient intimidés par la tenue, mais de
I'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 tres bien a un docteur plus
jeune.

Par conséquent, dans la mesure ou les résultats sont tres proches, le choix de la tenue peut
étre laissé a I'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 I'écoute et une bonne hygiéne du médecin, elles recueilleront I'ensemble des
suffrages, et surtout, entraineront les patients a suivre la prescription faite par le médecin
généraliste.

La tenue n’a pas un trés grand impact en revanche sur I'observance thérapeutique déclarée et
la confiance envers le médecin généraliste. La confiance est accordée des le départ au
médecin et I'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 I'esprit du patient, le médecin généraliste doit éviter les tenues inappropriées, peu
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sérieuses, et qui par conséquent ne colleraient pas a I'imaginaire et a la représentation de la
fonction traduisant dans I'esprit du patient un manque de respect a la fois envers lui, mais
aussi envers la fonction, son travail de médecin et son métier. Par raccourci, la méme
implication, le méme respect sera appliqué a sa fagcon de travailler et a 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 étre influencés par la tenue vestimentaire du médecin
généraliste au point de ne pas suivre sa prescription. Ainsi, en suivant quelques regles 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 statistiqguement significative mais des
tendances générales. Les femmes sont |égérement plus attentives que les hommes a la tenue
de leur médecin, mais elles ont tendance a faire preuve de plus de tolérance sur les tenues. En
revanche, elles sont plus sensibles que les hommes a I’hygiéne de leur médecin et a sa
capacité d’écoute tandis que les hommes s’attachent plus a 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 maniére 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 a la tenue de ville, qui apporte plus de confiance et met bien plus a I’aise le patient.

Enfin, si la plupart des réponses restent les mémes 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'hygiene du médecin, sa personnalité et sa capacité a étre a I'écoute sont les principaux
critéres mis en avant par les patients pour décrire ce qu’ils attendent du médecin généraliste
en dehors de ses compétences médicales.

En effet, concernant la tenue vestimentaire du médecin généraliste, I’hygiéne est la principale
source d’inquiétude pour pres de 80% des personnes interrogées, trés loin devant la premiére
impression (12,9%).

La personnalité du médecin est également trés 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 I'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 I'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
guestionnant sur la problématique de la tenue vestimentaire en regard de son impact
potentiel sur sa patientéle.

Elle montre également qu'il est important de continuer et de renforcer I'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 auprés des enfants).

Enfin, nous sommes convaincu que l'interdisciplinarité est I'avenir de la recherche médicale et
espérons que notre these en soit la vitrine et participe ainsi a développer cette pratique.

En effet, I'art de faire travailler ensemble des personnes issues de diverses disciplines
scientifiques ou autres, en confrontant des approches différentes d'un méme probléme dans
I'intérét de parvenir a un but commun, est trés positif et participe au foisonnement
intellectuel.
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VII. ANNEXES

Annexe 1 : Tableau de la loi normale

N $=1% 8§=2% 3=3%|8=4%|$=5%
100 86 85 83 81 79
200 153 147 141 136 131
300 206 194 184 176 168
400 249 231 217 206 195
500 285 261 243 230 217
800 362 324 297 277 259
1500 460 398 359 330 305
5000 585 489 431 390 356
10000 622 514 450 400 369
tres grande | 663 541 471 422 384
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Annexe 2 : Questionnaire

Nancy-Université

Questionnaire sur la tenue vestimentaire des médecins généralistes

1- Prétez-vous attention a la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste ?
€ Oui
C Non

Si NON, expliquez pour quelles raisons?

Si OUI, vous est-il déja arrivé d'étre :
" Surpris(e) par sa tenue vestimentaire

" Agréablement surpris(e)

€ Indifférent(e)

Si vous étes surpris(e) ou agréablement surpris(e) par sa tenue vestimentaire, précisez de quelles
maniéres :

106



Parmi la planche de tenues Homme/Femme ci-jointe, identifiez celles qui vous paraissent les plus
appropriées au
médecin généraliste :

Pas du tout Plutét pas Tout & fait
appropriée appropriée Plutét appropriée appropriée Indifférent
A) Tenue classique (costumeltailleur) c € e c Lo
B) Blouse blanche p € e s C
C) Tenue de ville fa & - c £
C « i C (4

D) Tenue décontractée

Votre réponse serait-elle la méme selon I'dge du médecin généraliste ?

 Oui
" Non

Si NON, indiquez quelle tenue vestimentaire serait la mieux appropriée selon I'dge du médecin

généraliste : (Choisissez parmi les tenues A, B, C ou D pour chaque tranche d’age)
A B C D
31/40 ans « c c 8
41/50 ans c c £ &
51/60 ans C & = G
- - ' 'w

61 ans et plus

Parmi les 4 tenues portées par votre médecin généraliste, indiquez votre impression, dans le
tableau ci-dessous : (cochez la case correspondante)

A) Tenue classique D) Tenue

(costumeftailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de ville décontractée Indifférent(e)
Wous &tes plus a l'aise r r r r
Vous étes moins a |'aise r r r [ r
Vous étes plus en confiance r 1= r I I2
Vous &tes moins en confiance r [ r r r

Lorsque vous rencontrez un médecin généraliste pour la premiére fois, sa tenue vestimentaire
influence-t-elle la perception que vous avez de ses compétences professionnelles ?

 Oui
T Non

Si OUI, Pourquoi ? Expliquez de quelle(s) maniére(s) &tes-vous influencé(e)?

Si vous avez répondu OUI & la question ci-dessus, veuillez répondre a la question
ivante :

Parmi les 4 tenues suivantes portées par le médecin généraliste, pouvez-vous indiquer celle qui
vous donnerait un regard positif ou négatif quant a ses compétences professionnelles ?
A) Tenue classigue

(costumeltailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de ville D) Tenue décontractée
Regard positif r r F 3
Regard négatif r r r r
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Parmi la planche de tenues Homme/Femme ci-jointe, identifiez celles qui vous paraissent les plus
appropriées au
médecin généraliste :

Pas du tout Plutét pas Tout & fait
appropriée appropriée Plutét appropriée appropriée Indifférent
A) Tenue classique (costumeltailleur) c € e c Lo
B) Blouse blanche p € e s C
C) Tenue de ville fa & - c £
C « i C (4

D) Tenue décontractée

Votre réponse serait-elle la méme selon I'dge du médecin généraliste ?

 Oui
" Non

Si NON, indiquez quelle tenue vestimentaire serait la mieux appropriée selon I'dge du médecin

généraliste : (Choisissez parmi les tenues A, B, C ou D pour chaque tranche d’age)
A B C D
31/40 ans « c c 8
41/50 ans c c £ &
51/60 ans C & = G
- - ' 'w

61 ans et plus

Parmi les 4 tenues portées par votre médecin généraliste, indiquez votre impression, dans le
tableau ci-dessous : (cochez la case correspondante)

A) Tenue classique D) Tenue

(costumeftailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de ville décontractée Indifférent(e)
Wous &tes plus a l'aise r r r r
Vous étes moins a |'aise r r r [ r
Vous étes plus en confiance r 1= r I I2
Vous &tes moins en confiance r [ r r r

Lorsque vous rencontrez un médecin généraliste pour la premiére fois, sa tenue vestimentaire
influence-t-elle la perception que vous avez de ses compétences professionnelles ?

 Oui
T Non

Si OUI, Pourquoi ? Expliquez de quelle(s) maniére(s) &tes-vous influencé(e)?

Si vous avez répondu OUI & la question ci-dessus, veuillez répondre a la question
ivante :

Parmi les 4 tenues suivantes portées par le médecin généraliste, pouvez-vous indiquer celle qui
vous donnerait un regard positif ou négatif quant a ses compétences professionnelles ?
A) Tenue classigue

(costumeltailleur) B) Blouse blanche C) Tenue de ville D) Tenue décontractée
Regard positif r r F 3
Regard négatif r r r r
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D’une maniére générale, pensez-vous que la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste a un
impact sur le respect du traitement qu’il vous prescrit 7

 Oui

" Non

Si OUI, Quelle est la tenue qui vous améne a mieux respecter les prescriptions de votre médecin
généraliste ? (cochez qu’une seule réponse par ligne)

Tenue classique (costumedtailleur)

Blouse blanche

Tenue de ville

Tenue décontractée

Aucune

@ i oo M |

Pour quelles raisons?

Si NON, Quelle est la tenue qui vous améne a moins

respecter les prescriptions de votre médecin généraliste ? (cochez qu'une seule réponse)
" Tenue classique (costumeltailleur)

Blouse blanche

Tenue de ville

Tenue décontractée

Aucune

% A Hho Bap

Pour quelles raisons?

Concernant la tenue vestimentaire de votre médecin généraliste, Qu’est- ce qui vous parait le plus
important ? : (cochez qu’une seule réponse)

" La premiére impression

C La régularilé de sa tenue vestimentaire

C L'hygiéne

© Autres

Autres @

Lors de votre premiére consultation chez votre médecin généraliste, Qu’est- ce qui vous parait le
plus important, en dehors de ses compétences médicales ? (cochez qu’une seule réponse)

C  Satenue vestimentaire

" Son aspect physique

¢ Sa personnalité

© Autres

Autres :

Si vous avez répondu "Son aspect physique”, précisez
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En supposant que votre médecin généraliste porte de maniére réguliére une tenue vestimentaire
que vous trouvez inappropriée, vous préférez : (cochez qu’une seule réponse)

" Qu'il change fréquemment de style vestimentaire

™ Qu'l s'habille de temps en temps avec une tenue que vous jugez approprié(e)

" De la régularité dans son style vestimentaire, méme si cela ne vous convient pas de prime abord

" Vous étes indifférent(e) 4 son style vestimentaire.

Vous est-il arrivé de vous habiller différemment pour que votre style vestimentaire concorde avec
celui de votre médecin généraliste ?

C OQui
' Non

Si OUI, pourquoi?
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Annexe 3 : Courrier d’accompagnement

HU

NANCY

Nancy-Université &
N,

s
www.che-nancy. ir

Impact de la tenue vestimentaire du médecin
généraliste sur les patients : Etude quantitative menée
aupres de la population générale en France

* Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d'une thése de médecine générale concernant
l'opinion des patients sur la tenue vestimentaire des médecins généralistes.

* |l est anonyme et dure environ 5 minutes.

» Cette étude a pour objectif de déterminer I'impact de la tenue vestimentaire du médecin
généraliste dans la relation avec son patient afin d'optimiser celle —ci.

= Cette étude pourra aboutir secondairement a élaborer des directives sur les bonnes
habitudes vestimentaires des médecins généralistes, I'objectif premier étant d’améliorer la
relation médecin- patient.

*  Nous vous remercions pour votre aide.

r A

111



Annexe 4 : Planches photos homme et femme

Nancy-Université

Questionnaire sur la tenue vestimentaire des médecins généralistes

A)Tenueclassique  B)Blouse blanche A) Tenue classique B) Blouse blanche

C) Tenue de ville D) Tenue décontractee O Tenue de ville D) Tenue décontractée
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AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE/ 9142
NANCY, le 6 mai 2016
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RESUME DE LA THESE

Introduction :

L’optimisation de la relation médecin-malade doit étre recherchée par tous les praticiens.
Plusieurs facteurs influencant cette relation ont été étudiés mais pas I'aspect vestimentaire
du médecin généraliste.

Objectifs :

Notre étude cherche a étudier I'impact de la tenue vestimentaire du médecin généraliste sur
les patients.

La confiance du patient envers son médecin et en ses compétences ainsi que I'observance
thérapeutique déclarée sont-elles liées a sa tenue?

Matériel et Méthode :

Il s‘agit d‘une étude quantitative prospective réalisée aupres 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 a 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 a 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 confiance (46,5%) (p<0,05).

Pour 87,7% des patients, la tenue vestimentaire n’a pas d’impact sur I'observance
thérapeutique contre 12,3% chez qui la tenue vestimentaire peut jouer un role dans
I’'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.

TITRE EN ANGLAIS
Impact of the attire of the general practitioner on patients:
Quantitative study of the general population in France

THESE : MEDECINE GENERALE ANNEE 2016

MOTS CLEFS : - médecins généralistes
- vétements
- relations médecin-patient

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de Médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye
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