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I. INTRODUCTION 
 

La prévention fait partie intégrante des missions du médecin généraliste. Elle est l'ensemble 

des actions, des attitudes et comportements qui tendent à éviter la survenue de maladies ou 

de traumatismes ou à maintenir et à améliorer la santé. 

Dès 1946, elle est placée au cœur des préoccupations et inscrite dans le préambule de la 

constitution du 27 octobre : « […] elle garantit à tous, notamment à l’enfant, à la mère et 

aux vieux travailleurs, la protection de la santé, la sécurité matérielle […] » [1] 

En 1986, la charte d’Ottawa [2] propose une définition de la promotion de la santé : « elle 

est le processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle sur 

leur propre santé et d’améliorer celle-ci. […] ».  

La WONCA EUROPE (Société Européenne de médecine générale - médecine de famille) 

définit au niveau européen en 2002, les caractéristiques de la discipline de médecine 

générale [3], le rôle du médecin généraliste et fait une description des compétences 

fondamentales du médecin généraliste-médecin de famille.  

Selon ces définitions la médecine générale a « une responsabilité spécifique de santé 

publique dans la communauté », […] « elle favorise la promotion et l’éducation pour la santé 

par une intervention appropriée et efficace ». Le médecin généraliste se doit de 

« promouvoir l’éducation pour la santé en appliquant de manière appropriée des stratégies 

de promotion de la santé et de prévention ». 

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé [4] 

définit que « Le droit fondamental à la protection de la santé doit être mis en œuvre par tous 

moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels […] participent à la 

prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, à développer 

la prévention […] ». 

 

Dès l’arrivée chez son médecin généraliste, le patient est dirigé vers la salle d’attente lieux 

de passage quasi systématique, avant la consultation médicale.  Durant la consultation, le 

médecin réalise des actions de prévention et d’éducation, cependant le temps est souvent 

limité et les pathologies aiguës prennent le pas sur la prévention. [5,6] 
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De nombreuses études ont été réalisées sur la salle d’attente des médecins généralistes. La 

majorité des médecins voit la salle d’attente comme un lieu d’information et d’éducation 

sanitaires avant la consultation. 

 

L’affichage en salle d’attente est régi par un certain nombre de règles. [7,8,9,10]. 

Ainsi des affichages sont obligatoires en salle d’attente : 

- la situation au regard de la convention 

- les tarifs des principaux actes effectués  

- le numéro de téléphone à appeler en cas d'urgence  

- le rappel du 15 pour les urgences vitales  

- l’appartenance éventuelle à une association de gestion agréée et de ses conséquences. 

A contrario certains affichages sont interdits : opinions personnelles, philosophiques, 

morales ou politiques, attitude publicitaire ou commerciale. 

En revanche, aucune recommandation légale n’existe concernant les informations de 

prévention médicales affichées en salle d’attente. 

Les médecins se voit proposer de nombreux supports de prévention médicale affiches, 

brochures papiers, et de plus en plus souvent les supports audiovisuels. 

De nombreuses études contradictoires concernant les affiches et les brochures papiers ne 

permettent pas de juger de leur impact réel sur les patients [11-18]. 

 

En moyenne les patients passent 20 minutes en salle d’attente. Ce temps peut être utilisé 

pour promouvoir la santé. On note plusieurs stratégies allant dans ce sens. 

Comme par exemple Le « Wait marketing » est une stratégie développée par Diane Derval 

dans son ouvrage [19], cette stratégie consiste « à profiter des moments d’attente pour 

proposer des messages ». En effet un spot publicitaire diffusé en situation d’attente aurait 

un taux de mémorisation nettement supérieur à celui d’une diffusion télévisée, c’est ce que 

l’on appelle « l’audience captive » [20]. 

 

Il est donc légitime de se demander quel support permet un meilleur impact des messages 

de prévention médicale en salle d’attente de médecine générale. 
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II. OBJECTIFS 
 

1. Objectif principal 

L’objectif principal de ce travail était de comparer l’impact des messages de prévention 

selon le support utilisé :  brochures papiers, messages télévisuels et les deux associés.  

2. Objectif secondaire 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer si l’impact, selon le support utilisé était influencé 

par l’âge ou le temps d’attente. 
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III. MATERIEL ET METHODE 

1. Type d’étude 

L’étude réalisée est une étude quantitative épidémiologique prospective comparative. 

2. Population étudiée 

a) Population cible 

Les patients de la salle d’attente des médecins de la maison de santé pluriprofessionnelle du 

Val d’Ajol. 

b) Taille de l’échantillon 

Nous avons interrogé 450 patients, sur une durée totale de 3 mois. 

c) Critères de non inclusion 

Répondants n’ayant pas la maitrise de la lecture. 

 

3. Déroulement de l’étude 

a) Lieu 

L’étude s’est déroulée dans la salle d’attente de la maison de santé pluri professionnelle du 

Val d’Ajol (88). Cette dernière est composée de trois médecins, possédant leur propre salle 

d’attente, équipée d’un écran de télévision permettant la diffusion de messages de 

prévention audiovisuels.  

 Les deux kinésithérapeutes et les trois infirmières, ont chacun leurs propres lieux d’attente. 
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b) Modalités de l’étude 

Celle-ci a été constituée de trois périodes d’un mois chacune : 

- Un mois avec les brochures papiers disposées en vue sur la table présente en salle 

d’attente 

- Un mois avec diffusion de message de prévention médicale sur l’écran de 

télévision 

- Un mois avec les deux supports 

A la fin de la consultation médicale, les patients sont obligatoirement dirigés vers les 

secrétaires, car elles réalisent le passage de la carte vitale ainsi que l’encaissement.  

A cette occasion les patients se voyait proposer un des trois questionnaires à remplir, selon 

la période de l’étude (annexes 1,2 et 3). 

 

c) Thèmes abordés 

Les messages de prévention de l’étude se sont limités à deux thèmes le dépistage du cancer 

colo rectal et les antibiotiques.  

Les supports utilisés sont ceux de la Caisse primaire d’assurance maladie, aussi bien pour les 

brochures papiers que pour les messages audiovisuels (annexe 4 et 5). 

 

d) Informations retenues 

Nous avons identifié pour chaque thème les informations présentes dans chaque message 

de prévention. 

Concernant le cancer colorectal : 

- Age entre 50 et 74 ans, pour les femmes et les hommes tous les 2 ans 
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- Remis par le médecin 

- Simple, rapide, non invasif, réalisation à domicile 

- Gratuité 

- 2ème cause de décès par cancer en France 

Concernant les antibiotiques : 

- Les antibiotiques c’est pas automatique, combattent uniquement les bactéries 

donc inutiles en cas d’infection virale (rhinopharyngite, bronchite, grippe…) 

- Signes d’alerte : fièvre supérieure à 40°C, somnolence …, devant conduire à une 

consultation 

- Conseils aux parents : lavage de nez, se moucher, aération, humidification, 

température entre 18 et 20 ° C 

- Comment réagir en cas de fièvre 

- Suivre la prescription du médecin et ne pas interrompre un traitement 

 

Nous avons admis que si le patient avait retenu au moins trois informations, le message de 

prévention était efficace. 

4. Recueil des données et analyse des résultats 

Les questionnaires (annexes 1,2 et 3) ont été remplis par les patients au secrétariat, à l’issue 

de la consultation médicale. 

 En premier lieux, nous avons étudié la population générale puis les trois séries ont été 

étudiées séparément. 
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Les résultats ont été répertoriés dans un fichier Excel, afin de permettre leurs analyses 

statistiques. La puissance statistique a été évalué grâce au test du khi². Les Khi² ont été 

calculés à l’aide du site biostaTGV (21), et interprété en tenant compte du degré de liberté. 
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IV. RESULTATS 

1. Analyse de la population générale 

L’étude a été réalisé auprès de 450 patients, sur une durée totale de 3 mois. 

a) Répartition de la population générale en classes d’âge 

L’âge moyen des patients est de 53,34 ans.  

 

Tableau IV.1.a: Répartition des répondants en classes d'âge. 

Age Effectifs Pourcentages 

<25 ans 56 12,44% 

25 - 45 ans 100 22,22% 

45 - 65 ans 129 28,67% 

> 65 ans 165 36,67% 

 

 

b) Répartition de la population en fonction du temps d’attente 

Le temps d’attente moyen est de 5 à 10 minutes. 

 

Tableau IV.1.b: Répartition des répondants selon le temps d'attente. 

Age Effectifs Pourcentages 

< 5 minutes 82 18,22% 

5 à 10 minutes 214 47,56% 

10 à 20 minutes 110 24,44% 

> à 20 minutes 44 9,78% 
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c) Messages de prévention papiers ou télévisuels vus ou lus ou 

regardés et informations retenues 

Au total, 300 patients ont été exposés aux brochures papiers et 300 aux messages 

télévisuels. 

Tableau IV.1.c: Messages vus, lus ou regardés et informations retenues dans la 
population générale (p<0,05)  

  Brochures papiers Messages télévisuels 
 

Messages vus 192 (64,00) 285 (95,00)  

Messages lus ou regardés 56 (18,67) 226 (75,33) 
 

Informations retenues 25 (8,33) 170 (56,67) 
 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
 

 

d) Messages de prévention papiers ou télévisuels vus ou lus ou 

regardés et informations retenues, selon l’âge et le temps 

d’attente 

Au total, 300 patients ont été exposés aux brochures papiers et 300 aux messages 

télévisuels. 

 

Tableau IV.1.d: Informations retenues des brochures papiers et des messages télévisuels selon le temps 
d'attente et l'âge des répondants (p<0,01) 
  Brochures papiers Messages télévisuels 

 Vues Lues 
Informations 

Vus  Regardés 
Informations 

 retenues retenues 
  192 (64,00) 56 (18,67) 25 (8,33) 285 (95,00) 226 (75,33) 170 (56,67) 

Temps d'attente           
      < à 5 min 28 (9,33) 2 (0,67) 0 (0,00) 28 (9,33) 11 (3,67) 4 (1,33) 
     5 à 10 min 86 (28,67) 22 (7,34) 9 (3,00) 140 (46,67) 109 (36,33) 82 (27,33) 
     10 à 20 min 54 (18,00) 25 (8,33) 12 (4,00) 83 (27,67) 75 (25,00) 61 (20,34) 
     > à 20 min 24 (8,00) 7 (2,33) 4 (1,33) 34 (11,33) 31 (10,33) 23 (7,67) 

Classe d'âge        

     < 25 ans 24 (8,00) 8 (2,67) 2 (0,67) 33 (11,00) 27 (9,00) 11 (3,67) 
     25 - 45 ans 41 (13,67) 11 (3,67) 3 (1,00) 58 (19,33) 51 (17,00) 39 (13,00) 
     45 - 65 ans 59 (19,66) 16 (5,33) 7 (2,33) 78 (26,00) 76 (25,33) 62 (20,67) 
     > 65 ans 68 (22,67) 21 (7,00) 13 (4,33) 116 (38,67) 72 (24,00) 58 (19,33) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)      
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2. Analyse de la population ayant répondue aux 
questionnaires concernant les brochures papiers 

a) Répartition en classes d’âge 

L’âge moyen des 150 patients ayant répondu est de 52,37 ans. 

 

Tableau IV.2.a: Répartition des répondants en classes d'âge 

Age Effectifs Pourcentages 

<25 ans 13 8,67% 

25 - 45 ans 40 26,66% 

45 - 65 ans 51 34,00% 

> 65 ans 46 30,67% 

 

 

b) Répartition en fonction du temps d’attente 

Le temps d’attente moyen est de 5 à 10 min. 

 

 

Tableau IV.2.b: Répartition des répondants selon le temps d'attente 

Age Effectifs Pourcentages 

< 5 minutes 39 26,00% 

5 à 10 minutes 74 49,33% 

10 à 20 minutes 27 18,00% 

> à 20 minutes 10 6,67% 
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c) Présence de brochures papiers en salle d’attente 

 

Tableau IV.2.c : Brochures vues selon le temps d'attente et l'âge des répondants 

Présence de brochures papiers Oui  Non  

 
103 (68,67) 47 (31,33) 

Temps d'attente   
      < à 5 min 25 (16,67) 14 (9,33) 

     5 à 10 min 52 (34,67) 22 (14,67) 

     10 à 20 min 18 (12,00) 9 (6,00) 

     > à 20 min 8 (5,33) 2 (1,33) 

Classe d'âge   
     < 25 ans 6 (4,00) 7 (4,67) 

     25 - 45 ans 25 (16,67) 15 (10,00) 

     45 - 65 ans 39 (26,00) 12 (8,00) 

     > 65 ans 33 (22,00) 13 (8,67) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
 

 

d) Lecture de brochures papiers en salle d’attente 

Tableau IV.2.d : Brochures lues selon le temps d'attente et l'âge des répondants 

Lecture de brochures papiers Oui  Non  

  
14 (9,33) 136 (90,67) 

Temps d'attente   
      < à 5 min 2 (1,33) 37 (24,67) 

     5 à 10 min 9 (6,00) 65 (43,33) 

     10 à 20 min 3 (2,00) 24 (16,00) 

     > à 20 min 0 (0,00) 10 (6,67) 

Classe d'âge   
     < 25 ans 0 (0,00) 13 (8,67) 

     25 - 45 ans 7 (4,67) 33 (22,00) 

     45 - 65 ans 5 (3,33) 46 (30,67) 

     > 65 ans 2 (1,33) 44 (29,33) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
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e) Informations retenues des brochures papiers 

Tableau IV.2.e : Informations retenues selon le temps d'attente et l'âge des 
répondants 

Informations retenues Oui  Non  

  
6 (4,00) 144 (96,00) 

Temps d'attente   
      < à 5 min 0 (0,00) 39 (26,00) 

     5 à 10 min 3 (2,00) 71 (47,33) 

     10 à 20 min 3 (2,00) 24 (16,00) 

     > à 20 min 0 (0,00) 10 (6,67) 

Classe d'âge   
     < 25 ans 0 (0,00) 13 (8,67) 

     25 - 45 ans 3 (2,00) 37 (24,67) 

     45 - 65 ans 1 (0,67) 50 (33,33) 

     > 65 ans 2 (1,33) 44 (29,33) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
 

 

3. Analyse de la population ayant répondu aux 
questionnaires concernant les messages télévisuels 

a) Répartition en classes d’âge 

L’âge moyen des 150 patients ayant répondu est de 51.62 ans. 

 

Tableau IV.3.a : Répartition des répondants en classes d'âge 

Age Effectifs Pourcentages 

<25 ans 23 15,33% 

25 - 45 ans 35 23,33% 

45 - 65 ans 40 26,67% 

> 65 ans 52 34,67% 
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b) Répartition selon le temps d’attente 

 

Tableau IV.3.b : Répartition des répondants selon le temps d'attente 

Age Effectifs Pourcentages 

< 5 minutes 18 12,00% 

5 à 10 minutes 79 52,67% 

10 à 20 minutes 35 23,33% 

> à 20 minutes 18 12,00% 

 

 

 

c) Présence des messages télévisuels en salle d’attente 

 

Tableau IV.3.c: Messages télévisuels vus selon le temps d'attente et l'âge des 
répondants 

Messages télévisuels vus Oui  Non  

  
140 (93,33) 10 (6,67) 

Temps d'attente   
      < à 5 min 8 (5,33) 10 (6,67) 

     5 à 10 min 79 (52,67) 0 (0,00) 

     10 à 20 min 35 (23,33) 0 (0,00) 

     > à 20 min 18 (12,00) 0 (0,00) 

Classe d'âge   
     < 25 ans 13 (8,67) 10 (6,67) 

     25 - 45 ans 35 (23,33) 0 (0,00) 

     45 - 65 ans 40 (26,66) 0 (0,00) 

     > 65 ans 52 (34,67) 0 (0,00) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
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d) Messages télévisuels regardés en salle d’attente  

 

Tableau IV.3.d: Messages télévisuels regardés selon le temps d'attente et l'âge 
des répondants 

Messages télévisuels regardés Oui  Non  

  
104 (69,33) 46 (30,67) 

Temps d'attente   
      < à 5 min 4 (2,67) 14 (9,33) 

     5 à 10 min 54 (36,00) 25 (16,67) 

     10 à 20 min 31 (20,66) 4 (2,67) 

     > à 20 min 15 (10,00) 3 (2,00) 

Classe d'âge   
     < 25 ans 7 (4,67) 16 (10,67) 

     25 - 45 ans 34 (22,67) 1 (0,67) 

     45 - 65 ans 40 (26,66) 0 (0,00) 

     > 65 ans 23 (15,33) 29 (19,33) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
 

 

e) Informations retenues des messages télévisuels 

Tableau IV.3.e : Informations retenues selon le temps d'attente et l'âge des 
répondants 

Informations retenues Oui  Non  

  
80 (53,33) 70 (46,67) 

Temps d'attente   
      < à 5 min 1 (0,67) 17 (11,34) 

     5 à 10 min 40 (26,66) 39 (26,00) 

     10 à 20 min 26 (17,33) 9 (6,00) 

     > à 20 min 13 (8,67) 5 (3,33) 

Classe d'âge   
     < 25 ans 2 (1,33) 21 (14,00) 

     25 - 45 ans 24 (16,00) 11 (7,33) 

     45 - 65 ans 36 (24,00) 4 (2,67) 

     > 65 ans 18 (12,00) 34 (22,67) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
 



32 

 

4. Analyse de la population ayant répondu aux 
questionnaires concernant les brochures papiers et les 
messages télévisuels 

a) Répartition en classes d’âge 

L’âge moyen des 150 patients ayant répondu est de 54.03 ans. 

Tableau IV.4.a: Répartition des répondants en classes d'âge 

Age Effectifs Pourcentages 

<25 ans 20 13,33% 

25 - 45 ans 25 16,67% 

45 - 65 ans 38 25,33% 

> 65 ans 67 44,67% 

 

 

b) Répartition selon le temps d’attente 

 

Tableau IV.4.b Répartition des répondants selon le temps d'attente 

Age Effectifs Pourcentages 

< 5 minutes 25 16,67% 

5 à 10 minutes 61 40,67% 

10 à 20 minutes 48 32,00% 

> à 20 minutes 16 10,66% 
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c) Présences des brochures papiers et des messages télévisuels 

en salle d’attente 

Durant cette période 87 patients ont vu la présence des deux supports de prévention 

médicale. 

 

Tableau IV.4.c: Présence de brochures papiers et de messages télévisuels selon le temps 
d'attente et l'âge des répondants (p < 0,05) 

  Présence de brochures papiers 
Présence de messages 

télévisuels 

 Oui  Non  Oui Non 

  
89 (59,33) 61 (40,67) 145 (96,67) 5 (3,33) 

Temps d'attente       

      < à 5 min 3 (2,00) 22 (14,67) 20 (13,33) 5 (3,33) 

     5 à 10 min 34 (22,67) 27 (18,00) 61 (40,67) 0 (0,00) 

     10 à 20 min 36 (24,00) 12 (8,00) 48 (32,00) 0 (0,00) 

     > à 20 min 16 (10,66) 0 (0,00) 16 (10,67) 0 (0,00) 

Classe d'âge       

     < 25 ans 18 (12,00) 2 (1,33) 20 (13,33) 0 (0,00) 

     25 - 45 ans 16 (10,67) 9 (6,00) 23 (15,33) 2 (1,33) 

     45 - 65 ans 20 (13,33) 18 (12,00) 38 (25,34) 0 (0,00) 

     > 65 ans 35 (23,33) 32 (21,34) 64 (42,67) 3 (2,00) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
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d) Brochures vues et messages télévisuels regardés en salle 

d’attente 

Pendant cette période 32 patients ont à la fois lu une brochure papier et regardés les 

messages télévisuels. 

 

Tableau IV.4.d: Lecture de brochures papiers et des messages télévisuels regardés selon le 
temps d'attente et l'âge des répondants (p<0,01) 

  Lecture de brochures papiers Messages télévisuels regardés 

 Oui  Non  Oui Non 

  
42 (28,00) 108 (72,00) 122 (81,33) 28 (18,67) 

Temps d'attente       

      < à 5 min 0 (0,00) 25 (16,67) 7 (4,67) 18 (12,00) 

     5 à 10 min 13 (8,66) 48 (32,00) 55 (36,66) 6 (4,00) 

     10 à 20 min 22 (14,67) 26 (17,33) 44 (29,33) 4 (2,67) 

     > à 20 min 7 (4,67) 9 (6,00) 16 (10,67) 0 (0,00) 

Classe d'âge       

     < 25 ans 8 (5,33) 12 (8,00) 20 (13,33) 0 (0,00) 

     25 - 45 ans 4 (2,67) 21 (14,00) 17 (11,33) 8 (5,33) 

     45 - 65 ans 11 (7,33) 27 (18,00) 36 (24,00) 2 (1,34) 

     > 65 ans 19 (12,67) 48 (32,00) 49 (32,67) 18 (12,00) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
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e) Informations retenues des brochures papiers et messages 

télévisuels en salle d’attente 

Durant cette période seulement 2 patients ont retenu des informations des deux supports. 

 

Tableau IV.4.e: Informations retenues des brochures papiers et des messages télévisuels 
selon le temps d'attente et l'âge des répondants (p<0,05) 

Informations  Brochures papiers Messages télévisuels  

retenues Oui  Non  Oui Non 

  
19 (12,67) 131 (87,33) 90 (60,00) 60 (40,00) 

Temps d'attente       

      < à 5 min 0 (0,00) 25 (16,67) 3 (2,00) 22 (14,67) 

     5 à 10 min 6 (4,00) 55 (36,66) 42 (28,00) 19 (12,66) 

     10 à 20 min 9 (6,00) 39 (26,00) 35 (23,33) 13 (8,67) 

     > à 20 min 4 (2,67) 12 (8,00) 10 (6,67) 6 (4,00) 

Classe d'âge       

     < 25 ans 2 (1,34) 18 (12,00) 9 (6,00) 11 (7,33) 

     25 - 45 ans 0 (0,00) 25 (16,67) 15 (10,00) 10 (6,67) 

     45 - 65 ans 6 (4,00) 32 (21,33) 26 (17,33) 12 (8,00) 

     > 65 ans 11 (7,33) 56 (37,33) 40 (26,67) 27 (18,00) 

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
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V. DISCUSSION 

1. Principaux résultats 

 

Parmi les 300 patients ayant été confrontés aux brochures papiers 64% les ont vuess, 18.67% 

les ont lus et seulement 8.33% en ont retenu des informations. 

Contre 95% de vus, 75.33% de regardés et 56.67% d’informations retenues pour les 

messages télévisuels. 

 

La première partie de l’étude montre que 68.7% des patients ont remarqué la présence de 

brochures papiers en salle d’attente. Parmi ces patients 9.33% les ont lues et seulement 4 % 

ont retenu des informations des brochures papiers présentes en salle d’attente. 

 

La deuxième partie de l’étude montre que 93.33% des patients ont remarqués la présence 

des messages vidéo en salle d’attente. Parmi ces patients, 69,33% ont regardé les messages 

télévisuels et 53,33% en ont retenu des informations de prévention. 

 

La troisième partie de l’étude montre que 96,67% des patients ont vu les messages 

télévisuels, 59,33% ont vus les brochures papiers et 58% des patients ont remarqués la 

présence des deux supports. Les messages télévisuels ont été regardés par 81.33% des 

patients, les brochures papiers ont été lues par 28% des patients et 21.33% des patients ont 

fait les deux. Seulement 12.67% des patients ont retenu des informations des brochures 

papiers contre 60% concernant les messages télévisuels et 1.33% des patients ont retenu 

des informations de deux supports couplés. 

 

Sur la durée totale de l’étude, on remarque qu’un temps d’attente entre 10 et 20 min est 

nécessaire pour avoir un maximum d’informations retenues des brochures papiers, tandis 

qu’un temps d’attente de 5 à 10 min suffit pour les messages télévisuels. 

Concernant les classes d’âge, les informations issues des brochures papiers sont retenues 

majoritairement par les personnes de plus de 65 ans, contrairement à celles issues des 

messages télévisuels qui le sont par les personnes de 45 à 65 ans. 
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2. Forces et faiblesses de notre étude 

 

Une des forces principales de notre étude est son originalité. À notre connaissance, aucun 

travail n’avait comparé dans une même étude l’impact des messages de prévention de deux 

supports, en salle d’attente de médecine générale. Des travaux qualitatifs ont été réalisé sur 

le ressenti des patients face aux messages de prévention en salle d’attente aussi bien 

brochures papiers que messages télévisuels, mais nous n’avons pas retrouvé d’étude 

quantitatives évaluant cet impact. 

 

L’utilisation de questions ouvertes permet d’évaluer, sans influence et sans suggestion, les 

informations retenues des messages de prévention. 

 

Notre étude a inclus un grand nombre de patients, ce qui permet d’obtenir une puissance 

statistique satisfaisante. Cependant notre questionnaire ne mentionne pas de questions 

concernant le niveau socio-économique, ni le sexe des patients, ne permettant pas d’évaluer 

la représentativité de l’échantillon. 

 D’autre part la multiplication des lieux d’étude et du nombre de messages aurait pu 

permettre d’améliorer encore la puissance statistique. 

 

Les résultats de notre étude sont statistiquement significatifs avec une p-value < 0,05.  

3. Place et avenir des écrans de télévision dans les salles 
d’attente de médecine générale 

 

La prévention est une des missions du médecin généraliste, or notre exercice ne nous 

permet que rarement d’accorder un temps suffisant de consultation à la réalisation de cette 

mission. Les patients viennent souvent nous consulter pour plusieurs problèmes, et ces 

nombreuses demandes ne laissent que très peu de place à la prévention. 

La salle d’attente est le lieu idéal pour réaliser cette mission de prévention. En effet 

l’« audience captive » définit le fait que le taux de mémorisation en situation d’attente est 

supérieur à celui diffusé hors de ce contexte, par exemple au milieu d’un programme 



38 

 

télévisé. De trop nombreuses salles d’attente ne présentent que très peu de messages de 

prévention, la plupart du temps sous forme d’affiches ou de prospectus non mis en valeur. 

Le meilleur impact des messages de prévention avec le support télévisuel incite donc à 

répandre ce format de prévention dans les salles d’attente de médecine générale. 

L’utilisation croissante des écrans, dans notre société, est souvent décriée et de nombreuses 

études montrent leur nocivité en cas d’usage abusif (22-25). Cependant dans ce cas précis, 

l’usage des messages télévisuels augmente l’impact des messages de prévention médicale, 

avec une durée d’exposition limitée. Il est donc légitime de se demander, s’il est préférable 

de diffuser des messages de prévention médicale sous forme télévisuelle, plutôt que les 

patients occupent leur temps d’attente à l’aide de smartphone, tablettes ou autre moyen de 

distraction type console de jeux portable ? 

De plus en plus de sociétés privées, proposent aux médecins d’équiper leur salle d’attente 

d’écran de télévision et d’y diffuser des messages de prévention moyennant un abonnement 

mensuel. Ce système de diffusion payant et la plupart du temps avec engagement, dissuade 

de nombreux médecins d’équiper leur salle d’attente d’écran de télévision, où la salle 

d’attente est équipée et le matériel reste éteint, faute d’abonnement souscrit par le 

médecin.  

La sécurité sociale ainsi que les instances publiques françaises mettent à disposition des 

médecins de nombreuses affiches et brochures papiers de prévention médicale, à l’efficacité 

limitée. Quelques messages publicitaires sont diffusés sur les chaine nationales (vaccination 

antigrippale, VIH...) mais de manière isolée, ponctuelle et très limitée. Il est légitime de se 

demander pourquoi n’y a-t-il pas un meilleur développement des messages de prévention 

télévisuels, de la part des instances nationales, avec mise en place d’une chaine spécifique à 

disposition des médecins, permettant une diffusion facilitée des messages de prévention 

dans les salles d’attente ? 
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ANNEXES 
 

ANNEXE 1  

QUESTIONNAIRE DE THESE (1) 
 

Bonjour, actuellement en dernière année de médecine je suis entrain de réaliser ma thèse sur 

l’impact des messages de prévention médicale en salle d’attente, merci de prendre quelques minutes 

afin de remplir ce questionnaire. 

 
1) Quel âge avez-vous ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2) Combien de temps avez-vous passé en salle d’attente ? (entourez votre réponse) 

 

 Moins de 5 minutes  5 et 10 minutes 10 à 20 minutes  Plus de 20 minutes 

 

3) Avez-vous remarqué la présence de brochures de prévention médicale en salle d’attente ? 

 

Oui  Non 

 

4) Si oui, avez-vous lu une ou plusieurs de ces brochures ? 

 

Oui  Non 

 

5) Si oui, quel était le (ou les) thème(s) abordé(s) dans cette (ou ces) brochure(s) ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

6) Quels sont les informations que vous avez retenues de cette (ou ces) brochure(s) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ANNEXE 2 

QUESTIONNAIRE DE THESE (2) 
 

Bonjour, actuellement en dernière année de médecine je suis entrain de réaliser ma thèse sur 

l’impact des messages de prévention médicale en salle d’attente, merci de prendre quelques minutes 

afin de remplir ce questionnaire. 

 
1) Quel âge avez-vous ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2) Combien de temps avez-vous passé en salle d’attente ? (entourez votre réponse) 

 

 Moins de 5 minutes  5 et 10 minutes 10 à 20 minutes  Plus de 20 minutes 

 

3) Avez-vous remarqué la présence de messages de prévention télévisuels en salle d’attente ? 

 

Oui  Non 

 

4) Avez-vous prêté attention aux messages diffusés sur la télévision de la salle d’attente ? 

 

Oui  Non  

 

5) Si oui, quel était le (ou les) thème(s) abordé(s) dans ce (ou ces) messages télévisuels ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6) Quels sont les informations que vous avez retenues de ce (ou ces) messages télévisuels ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ANNEXE 3 

QUESTIONNAIRE DE THESE (3) 
 

Bonjour, actuellement en dernière année de médecine je suis entrain de réaliser ma thèse sur 

l’impact des messages de prévention médicale en salle d’attente, merci de prendre quelques minutes 

afin de remplir ce questionnaire. 

 
1) Quel âge avez-vous ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2) Combien de temps avez-vous passé en salle d’attente ? (entourez votre réponse) 

 

 Moins de 5 minutes  5 et 10 minutes 10 à 20 minutes  Plus de 20 minutes 

 

3) Avez-vous remarqué la présence de messages de prévention télévisuels en salle d’attente ? 

 

Oui  Non 

 

4) Avez-vous prêté attention aux messages diffusés sur la télévision de la salle d’attente ? 

 

Oui  Non  

 

5) Si oui, quel était le (ou les) thème(s) abordé(s) dans ce (ou ces) messages télévisuels ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6) Quels sont les informations que vous avez retenues de ce (ou ces) messages télévisuels ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7) Avez-vous remarquez la présence de brochure de prévention médicale en salle d’attente ? 

 

Oui  Non 

 

8) Si oui, avez-vous lu une ou plusieurs de ces brochures ? 

 

Oui  Non 

 

9) Si oui, quel était le (ou les) thème(s) abordé(s) dans cette (ou ces) brochure(s) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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10) Quels sont les informations que vous avez retenues de cette (ou ces) brochure(s) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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RESUME DE LA THESE 

Introduction : La prévention fait partie intégrante des missions du médecin généraliste. Elle 

est l'ensemble des actions, des attitudes et comportements qui tendent à éviter la survenue 

de maladies ou de traumatismes ou à maintenir et à améliorer la santé. Les médecins se 

voient proposer de nombreux supports de prévention médicale affiches, brochures papiers, 

et de plus en plus souvent les supports audiovisuels. Il est donc légitime de se demander 

quel support permet un meilleur impact des messages de prévention médicale en salle 

d’attente de médecine générale.  

Matériel et méthode : Réalisation d’une étude quantitative épidémiologique prospective 

comparative, à la maison de santé pluriprofessionnelles du Val d’Ajol. 

Résultats : Parmi les 300 patients ayant été confrontés aux brochures papiers 64% les ont 

vues, 18.67% les ont lues et seulement 8.33% en ont retenu des informations. 

Contre 95% de vus, 75.33% de regardés et 56.67% d’informations retenues pour les 

messages télévisuels. 
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The study of the impact of medical prevention messages, in the waiting rooms of general 

practitioners : paper vs video 
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