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INTRODUCTION 
 
L’empathie est décrite selon le dictionnaire Larousse comme « une faculté 

intuitive de se mettre à la place d'autrui, de percevoir ce qu'il ressent » (1). Mais 

il s’avère qu’elle est un phénomène bien plus complexe, avec de multiples 

dimensions. Elle peut être décrite comme un trait de personnalité par exemple, ou 

bien comme une émotion affective (2). 

 

Ce trait de personnalité est défini principalement comme l’empathie cognitive. 

Cette dimension de l’empathie concerne principalement la compréhension des 

préoccupations d’une autre personne (3).  

C’est une capacité intellectuelle permettant d’identifier, d’analyser et d’évaluer 

les expériences vécues (4), les croyances et le point de vue d’une personne (5), 

afin de les comprendre tout en maintenant une position objective (6). 

 

Le versant émotionnel ou affectif de l’empathie est décrit quant à lui comme la 

capacité à ressentir la douleur et la souffrance d’une autre personne (3) tout en 

sachant la différencier de ses propres émotions (4). En d’autres termes, il s’agit 

de pouvoir « expérimenter subjectivement » les émotions et les sentiments d’une 

tierce personne (6). 

 

Il existe une autre définition, dans laquelle l’empathie serait vue comme une 

forme d’interaction professionnelle (5). Cette interaction étant une véritable 

compétence médicale, pouvant être mesurée, enseignée et acquise (4, 7). C’est ce 

que l’on nomme l’empathie comportementale. Elle se différencie de l’empathie 

affective (expérience émotionnelle subjective) ou de l’empathie cognitive (trait 

de personnalité) pour se positionner comme un outil de communication acquis et 

s’exprimant notamment par une posture ou une communication non verbale.  
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La notion d’empathie est étroitement associée à celle de la sympathie. Elles sont 

d’ailleurs parfois confondues. La sympathie se rapproche plus de l’empathie 

affective, mais à la différence de cette dernière, elle se caractérise comme un 

transfert d’émotions d’une personne à une autre et non une compréhension de son 

expérience (7). La différentiation entre sympathie et empathie est indispensable à 

faire dans la relation médecin-patient (4). 

 

En médecine, l’empathie se définit comme le fait de percevoir les sentiments du 

patient, de les comprendre et de lui renvoyer cette compréhension (5). Il est apparu 

assez rapidement la nécessité de quantifier l’empathie pour la comprendre et 

pouvoir l’enseigner, ainsi ont été développé différentes échelles. On retrouve 

principalement des échelles d’auto-évaluation comme la Jefferson Scale of 

Empathy (JSE) et Interpersonal Reactivity Index (IRI) et des échelles 

d’hétéroévaluations comme la Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of 

Physician Empathy (JSPPPE) et la Consultation and Relational Empathy Scale 

(CARE). La comparaison entre ces différentes échelles est par ailleurs complexe 

puisqu’il n’existe pas de corrélation entre l’évaluation auto-déclarée du médecin 

et celle faite par le patient (10, 11).  

 

La mesure de l’empathie et l’étude de celle-ci ont montré que faire preuve 

d’empathie permet de créer un lien entre le médecin et le patient, favorisant ainsi 

le transfert d’informations entre eux. La qualité des informations en est donc 

accrue, permettant d’améliorer la précision du diagnostic (9). Il en découle une 

meilleure alliance thérapeutique (8) et de ce fait, une meilleure observance 

thérapeutique. Elle permet également d’accroitre la satisfaction du patient et 

expose le médecin à moins de plainte. On relève également une plus grande 

habilitation, ainsi qu’une augmentation de la qualité de vie du médecin (6). 
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Cependant, de nombreuses publications s’accordent sur l’observation d’une 

baisse de l’empathie chez les étudiants en médecine au cours de leurs études et ce 

dès leur premier stage (12) et se poursuivant tout au long de leur cursus (13, 14, 

15). Pourtant aucune formation à l’empathie n’est mise en avant durant les études 

de médecine. Nous retrouvons seulement une première approche durant la 

première année avec les cours de sciences humaines et sociales, puis dans le 

programme de l’ECN avec un seul item traitant de la relation entre le médecin et 

le malade. De plus, au-delà de l’aspect théorique, il n’y a pas de véritable 

formation à la mise en pratique.  

 

Une des principales raisons, pour lesquelles la formation à l’empathie n’est pas 

mise en avant, est la difficulté de son enseignement (17), avec des difficultés à la 

mise en place et la structuration d’un tel enseignement (16).  

 

Avant la mise en place d’une formation à l’empathie, il nous a paru nécessaire de 

rechercher un moyen d’évaluer son efficacité. Nous nous sommes donc donné 

comme objectif d’identifier les effets mesurables qu’apporte l’empathie en 

médecine générale et d’évaluer leur pertinence comme critère objectif d’efficacité 

pour une formation.  
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MATERIEL ET METHODE  
 
La recommandation PRISMA statement, récemment actualisée en 2020 a été 

utilisée afin d’élaborer notre revue systématique de la littérature.  

Démarche méthodologique 

Pour les principales bases de données anglophones (Pubmed, The Cochrane 

Library et Psychinfo/Psycharticle) nous avons utilisé les termes MeSH issus de 

nos principaux mots-clés en français. Parmi ces mots-clés nous avons : 

l’empathie, médecine générale et médecins généralistes. Ce qui nous donne en 

terme MeSH :  

- “empathy” [MeSH Terms] ; 

- “general practice" [MeSH Terms] ; 

- “general practitioners” [MeSH Terms] ; 

Pour la base de données francophones (LiSSa) nous avons utilisé les mots-clés en 

français.  

 

Ces mots-clés et termes MeSH nous ont permis de construire une équation de 

recherche pour chaque base de données, comme détaillée dans le tableau 1 :  

 
Tableau 1 : Bases de données et équations de recherche 
 

Bases de données Équations de recherche 
PubMed empathy AND ((general practice) OR (general practitioners)) 
The Cochrane Library empathy AND (general practitioners OR general practice) 

LiSSa 
((empathie.tl) OU (empathie.mc)) ET ((médecine générale.tl) OU 
(médecine générale.mc) OU (médecins généralistes.tl) OU 
(médecins généralistes.mc)) 

Psychinfo/Psycharticle empathy AND ((general practice) OR (general practitioners))   
 
Aucune restriction de date ni de lieu n’a été appliqué. La sélection des 

publications a été réalisée de juillet 2022 à novembre 2022.  
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Sélection des publications 

Chaque publication pour être incluse devait répondre aux critères d’inclusions et 

ne présenter aucun des critères d’exclusions.  

 

Critères d’inclusions :  

- Tout effet mesurable de l’empathie  

- Chez les médecins généralistes ou en médecine générale ou en soin 

primaire 

- Tout type d’étude : observationnelles, diagnostiques méta analyse 

- A l’international 

 

Critères d’exclusions :  

- Articles non rédigés en français ou anglais 

- Critère de jugement non clairement défini 

 

Pour se faire, deux chercheurs (l’auteur de la thèse : AP et un docteur en 

pharmacie : AB) ont inclus les publications selon leur titre dans un premier temps, 

puis par la lecture de leur résumé. Le coefficient de Kappa et Cohen a été calculé 

à 72,2%. Chaque article inclus uniquement par un chercheur a bénéficié d’une 

discussion conjointe des deux chercheurs afin de décider de sa sélection finale ou 

non.  

 

Une fois les publications sélectionnées par leurs titres et leurs abstracts, elles ont 

été lues en intégralité.  

 

 

 



 

p. 13 

  

Analyses des données 

Les publications sélectionnées ont été regroupées de manière descriptive sous 

forme d’un tableau, et analysées de manière qualitative selon : l’année de 

publication, le type d’étude, la population étudiée, le pays de réalisation, l’objectif 

de l’étude, les différents types de mesures utilisées pour l’empathie, les résultats 

de l’étude avec leur degré de significativité statistique (si décrit dans l’étude) et 

par leur niveau de preuve selon les recommandations de l’HAS (tableau 2). 
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RESULTATS 
 
Sur 2476 publications identifiées, 1030 provenaient de Pubmed, 202 de The 

Cochrane Library, 16 de la plateforme LiSSa et 1228 de Psychinfo/Psycharticles. 

587 doublons ont été éliminés. La lecture des titres et des résumés a permis 

d’identifier 17 références, qui ont été lues dans leur intégralité. 6 publications ont 

été rejetées car ne répondaient pas à la question et 3 n’ont pas été trouvées. Les 

références bibliographiques des publications lues dans leur intégralité ont permis 

de sélectionner 4 articles suplémentaires. Au total, 12 publications ont été 

sélectionnées et analysées.  

 
 
Diagramme de flux (figure 1)  
 
 Figure 1 : Diagramme de flux de sélection des publications 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Publications identifiées par la recherche sur les 
bases de données : (n = 2476) 

Pubmed (1030) ; Cochrane (202) ; LiSSa (16) ; 
Psychinfo/Psycharticle (1228) 

Inclus via les références bibliographiques 
des publications lues en intégralité 

(n = 4) 

Publications après élimination des doublons  
(n = 1889)  

Publications identifiées pour lecture intégrale  
(n = 17)  

Doublons éliminés  
(n =587) 

Exclus par lecture du titre et du résumé  
(n =1872) 

Publications sélectionnées  
(n = 8)  

Exclus par lecture intégrale (n = 9)  
- Non trouvé (n =3) 
- Ne répond pas à la question (n = 6) 

Publications analysées  
(n = 12)  
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Tableau des publications répondant à l’objectif :  
 
Tableau 2 : Articles inclus dans la revue 
 

Auteur Année Type 
d’étude Population Pays Objectif Mesures Résultats 

Niveau 
de 

preuve 

Yuguero 
et al. (18) 2017 Étude 

transversale 
136 
médecins 
généralistes 

Espagne 

Évaluer le niveau 
d’empathie et 
d’épuisement 
professionnel ainsi que 
leur association chez les 
médecins généralistes  

Épuisement 
professionnel : MBI 
Empathie : JSPE  

Une empathie élevée était 
significativement associée à un faible 
épuisement professionnel chez les 
médecins généralistes (p < 0,001) 

4 

Surchat 
et al. (19) 2022 Étude 

transversale 
61 médecins 
généralistes Suisse 

Évaluer la relation entre 
plusieurs dimensions de 
l’empathie et les 
résultats du patient.  

Empathie 
observationnelle :  
- SVMFF 
- TES 
- VES mesurer par le 

RIAS 
 
Résultats du patient :  
- La satisfaction 
- La qualité de la 

consultation 
- La confiance du 

patient 

SVMFF significativement associée 
aux résultats du patient (Satisfaction 
et Confiance p < 0,05 ; Qualité de 
consultation p < 0,01)  

4 

Käthner 
et al. (20) 2022 Essai 

contrôlé  60 femmes   Allemagne 

Évaluer si la perception 
d’un médecin 
empathique dans un 
environnement virtuel 
360° permet de moduler 
la douleur 

Douleur : Stimuli 
douloureux du majeur 
Empathie : IRI (version 
allemande)  

Une empathie élève augmente la 
tolérance à la douleur comparée à une 
empathie faible (p = 0,0047) 

2 

Mercer et 
al. (21) 2012 Étude 

transversale 
26 médecins 
généralistes Ecosse 

Évaluer la relation entre 
l’empathie des médecins 
généralistes et 
l’habilitation des 

Empathie : CARE  
Habilitation : PEI 

L’empathie a était positivement liée à 
l'habilitation quel que soit le niveau 
de privation.  

4 
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patients dans les 
domaines de privation 
élevées et faibles. 

Simões et 
al. (22) 2021 Étude 

transversale 

456 patients 
en soins de 
santé 
primaire 

Portugal 

Évaluer et mesurer 
l’association entre 
l’empathie et 
l’habilitation des 
patients en médecine 
générale  

Empathie : JSPPPE 
(version portugaise)  
Habilitation : PEI 

Le score d’empathie était 
significativement associé avec le 
score d’habilitation lorsque qu’il était 
ajusté sur les cofacteurs 
sociodémographiques. 
(Augmentation de 0,155 point dans 
PEI pour chaque unité 
d'augmentation du score JSPPPE-VP 
; P < 0,001)  

4 

Braga-
Simões et 

al. (23) 
2017 Étude 

transversale 
93 médecins 
généralistes Portugal 

Évaluer l’association 
entre la prescription de 
placebo par les médecins 
généralistes et leur 
niveau d’empathie 

Empathie : JSPE 
Prescription de placebo  

Seule la dimension des soins 
empathiques du JSPE est 
significativement associée aux 
prescripteurs de placebo (P = 0,045) 

4 

Del 
Canale et 
al. (24) 

2012 Étude 
transversale 

242 
médecins 
généralistes 

Italie 

Rechercher une 
association entre 
l’empathie des médecins 
et les résultats cliniques 
chez les patients atteints 
de diabète.  

Empathie : JSPE 
Complications 
métaboliques aiguës 
chez les patients 
diabétiques des 
médecins inclus dans 
l’étude   

L’empathie élevée était 
significativement associée à un taux 
plus faible de complications 
métaboliques aiguës que pour le 
score d'empathie modéré (p < 0,01) et 
faible (p < 0,05)  

4 

Lamothe 
et al. (25) 2014 Étude 

transversale 
308 
médecins 
généralistes 

France 
Évaluer comment 
l’empathie explique 
l’épuisement 
professionnel  

Épuisement 
professionnel : MBI 
Empathie :  
- Cognitive : « prise de 

perspective » 
composante du JSPE 

- Affective : 
préoccupation 
empathique évaluée 
par le TEQ 

Une empathie cognitive et affective 
élevées étaient significativement 
associées un épuisement 
professionnel plus faible :  
- Préoccupation empathique (p < 

0,05) 
- Prise de perspective (p < 0,001) 

4 

Decety et 
al. (26) 2013 Étude 

transversale 
Médecin 
sans 
précision 

Argentine 
 
Évaluer l’association 
entre les différents 

Empathie : IRI (3 sous-
échelles) 

La satisfaction de la compassion était 
significativement associée à des 
scores élevés de la préoccupation 

4 
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aspects de l'empathie et 
les résultats positifs ou 
négatifs sur la qualité de 
vie des médecins. 
 

- Préoccupation 
empathique 

- Détresse personnelle 
- Prise de perspective 
Qualité de vie 
professionnelle :  
ProQOL :  
- Satisfaction de la 

compassion (positif)  
- Épuisement 

professionnel (négatif)  
- Secondary Traumatic 

Stress (STS) 
(negative)  

empathique (p < 0,001) et la prise de 
perspective (p < 0,01) 

Rakel et 
al. (T27) 2011 

Essai 
contrôlé 
randomisé 

719 patients  USA 

Évaluer les effets de 3 
types de consultations 
(pas de visite, visite 
standard, visite 
améliorée) sur la durée 
et la gravité du rhume, 
ainsi que sur le 
changement de l’IL-8  

Empathie : CARE  
 
Durée et gravité du 
rhume : l’Enquête sur 
les symptômes des 
maladies respiratoires 
supérieures du 
Wisconsin (WURSS-21) 
Taux d’IL-8 

Non significative entre les différents 
types de consultations 
 
Le sous-groupe empathie parfait a été 
comparativement au sous-groupe 
sous-parfait significativement associé 
avec  

- Changement de l'IL-8 (p=0,02) 
- Reduction de la gravité du rhume 

de 17,4% (p=0,04)  
- Réduction de la durée du rhume 

de 1,11 jours 

2 

Pollak et 
al. (28) 2011 Étude 

transversale 

40 médecins 
généralistes 
320 patients 
en surpoids 

USA 

Évaluer l’apport des 
différents aspect de 
l’entretien motivationnel 
concernant la 
satisfaction du patient 

Empathie : Cotes 
globales d'empathie   
Satisfaction : 
Questionnaire à 9 
questions  

Les patients qui ont évalués les 
médecins comme les plus empathique 
(empathie >1) étaient plus satisfait 
(p< 0,001) 

4 

Hojat et 
al. (29) 2011 Étude 

transversale 
29 médecins 
traitants USA 

Étudier l’impact de 
l’empathie concernant 
les résultats du patient   

Empathie : JSE 
Résultats du patient :  

- HBA1c 
- LDL-c 

Une empathie élevée chez les 
médecins étaient significativement 
associée avec un bon contrôle de 
l’HBA1C (p < 0,001) ainsi que d'un 
bon contrôle du LDL-C (p < 0,01)  

4 
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Analyse des résultats  

 

Les publications ont été analysées de sorte à examiner les effets potentiellement 

mesurables de l’empathie chez le praticien ou chez le patient en médecine 

générale. 

 

Effets sur les praticiens 

 

- Diminution de l’épuisement professionnel 

Lamothe et al. (25) en 2014, en France ont montré que parmi 308 médecins 

généralistes français, ceux qui présentaient une empathie affective (p < 0,05) et 

cognitive (p < 0,001) plus élevées, souffraient significativement moins 

d’épuisement professionnel. L’empathie affective était définie comme la 

préoccupation empathique et évaluée par le Toronto Empathy Questionnaire 

(TEQ). L’empathie cognitive, quant à elle, a été évaluée par la prise de 

perspective, sous-catégorie du Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE). 

Yuguero et al. (18), ont quant à eux montré que parmi 137 médecins généralistes 

en Espagne en 2017, les plus empathiques présentaient un plus faible score 

d’épuisement professionnel (p < 0,05).  

 

- Prescription de placebo  

Braga-Simões et al. (23) au Portugal en 2017, se sont appliqués à mesurer la 

prescription de placebo en médecine générale et à tester l'association entre cette 

prescription et l'empathie du médecin. Leur étude a révélé que seule la dimension 

des soins empathiques de l’échelle Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) 

s’est avéré significativement associée aux prescripteurs de placebo (P = 0,045).  
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- Augmentation de la qualité de vie professionnelle 

Decety et al. (26) en Argentine en 2013, révèle que la satisfaction de la 

compassion (composante de la qualité de vie professionnelle) était associée 

significativement à la préoccupation empathique (p< 0,001) et à la prise de 

perspective (p< 0,001) : deux composantes de l’Interpersonal Reactivity Index 

(IRI).  

 

Effets sur les patients 

 

- Augmentation de la satisfaction des patients  

Pollak et al. (28) ont réalisé une étude transversale chez 40 médecins généralistes 

et 320 patients en surpoids montrant que les patients qui avaient évalué les 

médecins comme les plus empathiques (empathie >1) étaient plus satisfait (p< 

0,001). Une seconde étude transversale suisse publiée en 2022 par Surchat et al. 

(19), montre quant à elle que l’empathie décrite par The Synchrony of Vocal 

Mean Fundamental Frequencies (SVMFF) sur des enregistrements vidéo de 

consultation, est associée statistiquement à de meilleurs résultats chez le patient. 

Les résultats des patients étaient exprimés par la satisfaction et la confiance envers 

le praticien (p < 0,05) ainsi que par la qualité de consultation (p < 0,01).  

 

- Augmentation de la tolérance à la douleur 

Un essai contrôlé réalisé par Käthner et al. (20) en Allemagne sur 60 femmes en 

2022, a permis de mettre en évidence la corrélation entre une empathie élevée et 

une tolérance à la douleur plus élevée chez les femmes, lors de visionnage de 

consultations en vidéo immersive 360° 
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- Augmentation de l’autonomie du patient dans les soins (Habilitation du 

patient) 

L‘habilitation du patient peut se définir comme une amélioration de sa capacité à 

comprendre, et gérer sa maladie. Elle fait partie intégrante de l’autonomisation du 

patient. Mercer et al. (21) en 2012 par le biais d’une étude transversale concernant 

26 médecins généralistes en Ecosse, ont décrit que quel que soit le niveau de 

privation socio-économique, l'empathie des médecins généralistes perçue par les 

patients (évaluée avec la mesure CARE) était significativement associée à 

l'habilitation des patients (évaluée par le PEI). Une seconde étude transversale 

portugaise plus récente, publiée en 2021 par Simões et al. (22), confirme la même 

association statistique lorsqu'elle a été ajustée aux cofacteurs 

sociodémographiques, avec cette fois le Jefferson of Patient Perceptions of 

Physician Empathy (JSPPPE) comme score d’empathie. Elle ajoute qu’il a été 

observé une augmentation de 0,155 point du score PEI pour chaque unité 

d'augmentation du score JSPPPE (p < 0,001).  

 

- Bénéfices sur la santé du patient 

Concernant le diabète, Del Canale et al. (24), en Italie, en 2012, ont mis en 

évidence qu’une empathie élevée chez le médecin était significativement associée 

à un taux plus faible de complications métaboliques aiguës chez le patient qu’avec 

une empathie modérée (p < 0,01) ou faible (p < 0,05). Une autre étude transversale 

américaine publiée la même année, cette fois par Hojat et al. (29) montre qu’une 

empathie élevée chez les médecins était significativement associée avec un bon 

contrôle de l’HBA1c (p < 0,001) et constate également les mêmes résultats pour 

le bon contrôle du LDL-c (p < 0,01). 

Rakel et al. (27), lors d’un essai contrôlé randomisé réalisé en 2011 aux Etats-

Unis, cherchaient à démontrer qu’une consultation qualitative (pronostic positif, 
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empathie, autonomisation, connexion, éducation) permettrait de diminuer la durée 

et la gravité du rhume ainsi qu’une baisse de l’IL-8. L’étude n’a pas mis en 

évidence de manière statistique, une amélioration de ces paramètres entre les 

différents types de consultation (améliorée, standard, pas de consultation). 

Cependant l’analyse en sous-groupe met en évidence qu’un score CARE parfait 

(50/50) comparé à un score CARE < 50, était significativement associé à un 

changement de l’IL-8 (p=0,02) et à la réduction de 17,4 % de la gravité du rhume 

signalée par le patient (p=0,04).  On note également une réduction de la durée du 

rhume de 1,11 jours. 
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DISCUSSION 
 

Résumé des résultats 

 

Nous avons trouvé que l’empathie apporte des effets bénéfiques sur le patient 

mais également sur le praticien lui-même.  

Concernant le praticien, exercer avec empathie permettrait de réduire 

l’épuisement professionnel et augmenterait la qualité de vie professionnelle. Une 

étude suggère également, que les praticiens faisant preuve d’empathie, 

prescriraient plus de placebo à leur patient.  

Avoir une attitude empathique envers le patient augmenterait la satisfaction de ce 

dernier et permettrait une meilleure relation de confiance entre le patient et le 

médecin. Il a également été mis en évidence une meilleure tolérance à la douleur. 

L’habilitation serait également plus grande chez les patients de médecins 

empathiques.  

Enfin, l’empathie des médecins aurait un impact direct sur la santé du patient. En 

effet, la gravité et la durée du rhume semblent diminuer ainsi que les 

complications aigues du diabète chez les patients ayant un médecin empathique. 

Sur le plan biologique on peut relever également une diminution de 

l’hémoglobine glyquée et du LDL-c traduisant respectivement une meilleure 

gestion du diabète et du cholestérol. Une diminution de l’IL-8 dans le cadre du 

rhume, à la suite d’une consultation avec un praticien plus empathique, témoigne 

d’une diminution de l’inflammation systémique lors de cette pathologie.  

 

Il reste cependant à analyser leur intérêt comme critères objectifs de mesure de 

l’efficacité d’une formation à l’empathie en médecine générale.  
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Comparaison à la littérature existante 

 

Devant le mince échantillon d’études disponibles qui traitent de l’empathie en 

médecine générale, il est inéluctable qu’il en existe encore moins qui évaluent les 

effets mesurables avec un impact clinique.  

 

Les quelques revues de la littérature existantes (30, 31) sont en accord avec nos 

résultats concernant les effets de l’empathie sur l’habilitation, la satisfaction des 

patients et sur les meilleurs résultats cliniques ou encore la réduction de 

l’épuisement professionnel et l’augmentation de la qualité de vie professionnelle 

des médecins généralistes. Cependant, les publications évaluant des effets 

mesurables ayant un impact clinique concret, sont quasiment inexistantes. 

D’autres études sont nécessaires afin de conforter les résultats trouvés jusqu’à 

présent.  

 

Forces et limites de l’étude 

 

La méthodologie de cette étude constitue sa principale force. En effet, cette revue 

systématique de la littérature s’appuie sur la littérature existante sans restriction 

de temps. La rédaction s’est faite selon les recommandations PRISMA. La 

sélection des publications s’est appuyée sur les principales bases de données 

anglophones et francophones, Pubmed, The Cochrane Library, LiSSa et 

Psychinfo/Psycharticle.  

Le recours à deux chercheurs indépendants limite les erreurs de sélection, d’autant 

plus qu’il y avait une bonne concordance entre les deux chercheurs. Au travers 

des différentes publications sélectionnées, la diversité des échelles validées de 

l’empathie utilisées, c’est-à-dire des échelles soit d’auto-évaluation, soit 

d’hétéroévaluation, accroit la force de notre revue.  
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Parmi les faiblesses, nous pouvons noter que la sélection par les titres puis par les 

abstracts exposait à un risque de biais de confirmation. Une publication 

intéressante ayant un titre ou un résumé non évocateur a pu être exclue 

illégitimement.  Également, une mauvaise traduction, ou une mauvaise 

compréhension des résumés pouvaient exposer à un rejet à tort d’une publication. 

Cependant, l’ajout de publications au travers de la lecture de la bibliographie des 

publications sélectionnées corrige en partie cette faiblesse.  

De plus la littérature qui n'entre pas dans les circuits habituels d'édition et de 

distribution n’a pas pu être explorée et par conséquent, certaines publications 

n’ont pas pu être identifiées. A cela s’ajoute l’exclusion des publications non 

publiées en français ou en anglais.  

 

Comme toute revue de la littérature, le biais de publication ne peut être négligé. 

Les études ayant des résultats positifs, ont bien plus de chance d’être publiées. De 

plus, du fait de notre critère de jugement et pour répondre à notre question, nous 

n’avons inclus que des études ayant des résultats positifs ce qui induit un biais de 

citation. 

 

Il faut souligner également que la majeure partie des publications sélectionnées 

présentent un bas niveau de preuve, ce qui ne nous permet pas de conclure sur un 

véritable lien de causalité, mais uniquement à une association statistique. De plus, 

certains résultats sont extraits d’analyse en sous-groupes, et une bonne partie des 

échantillons des différentes publications restent faibles.  
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Implication pour la recherche future 

 

Il s’est avéré que l’empathie joue un rôle prépondérant dans la relation médecin-

patient (32) et qu’un praticien faisant preuve d’empathie permet d’avoir de 

meilleurs résultats chez le patient. Devant une baisse notable de l’empathie des 

étudiants en médecine au fur et à mesure des années d’études, la formation à 

l’empathie prend tout son sens dans l’enseignement des étudiants et des médecins 

généralistes.  

 

Pour évaluer l’efficacité de la formation et sa pertinence clinique, il est important 

d’utiliser un critère objectif facilement mesurable en médecine générale, en se 

basant sur l’impact que l’empathie peut avoir sur le médecin ou sur le patient. 

 

Concernant les effets de l’empathie sur le médecin, l’évaluation de l’épuisement 

professionnel ou de la qualité de vie professionnelle pourraient être de bons 

moyens d’évaluer l’impact de la formation, cependant les études ayant montrées 

un lien entre l’empathie et ces résultats sont de faible qualité et relèvent d’une 

association statistique et non d’un fort lien de causalité. Il en va de même pour la 

prescription de placebo. De plus, la qualité de vie professionnelle et l’épuisement 

professionnel sont influencés par de nombreux autres facteurs (33, 34) et le seul 

impact de l’empathie peut être difficile à mettre en évidence.  

 

Du côté du patient, nous retrouvons les mêmes problématiques concernant 

l’habilitation et la satisfaction du patient. L’habilitation se définie comme la 

capacité du patient à comprendre sa pathologie et à gérer soi-même ses problèmes 

de santé au décours de la consultation, tandis que la satisfaction décrit le ressenti 

du patient concernant la consultation médicale (35). Les études évaluant ces deux 

effets sont généralement de faible qualité et l’habilitation et la satisfaction peuvent 
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être influencées par divers facteurs autres que l’empathie (36). Il parait donc 

difficile d’utiliser ces résultats pour évaluer la formation.  

 

En ce qui concerne l’étude qui montre une augmentation de la tolérance à la 

douleur, on note une véritable corrélation. Bien que cette étude ait un bon niveau 

de preuve, une seule est disponible, avec un faible échantillon composé 

uniquement de femme. De plus la méthodologie reste complexe à mettre en 

œuvre. 

 

Parmi nos résultats, les plus pertinents pour nos objectifs, sont les marqueurs 

biologiques couramment utilisés dans la pratique du médecin généraliste. Ils ont 

l’avantage d’être facilement mesurables en médecine générale, ont un coût faible 

et sont mesurés régulièrement dans le suivi des patients. L’hémoglobine 

glycosylée et le taux de LDL-c s’avèrent être de bons marqueurs, en revanche, 

peu d’études ont été réalisées dans le cadre de l’empathie et le niveau de preuve 

des publications étudiées dans notre revue reste faible. Pour la durée et la gravité 

du rhume, des résultats ultérieurs doivent être apportés afin de montrer une 

association significative. Une simple analyse en sous-groupes ne permet pas de 

conclure à une corrélation, malgré le haut niveau de preuve de l’essai contrôlé 

randomisé que nous avons identifié.  

 

Pour résumer, la mesure de marqueurs biologiques de santé comme l’HBA1c et 

le LDL-c semblent être les plus appropriés pour mesurer l’efficacité et l’impact 

d’une formation à l’empathie. Néanmoins, ces marqueurs ne sont pas uniquement 

influencés par l’empathie, de nombreux co-facteurs existent comme une 

modification thérapeutique, le mode de vie du patient, l’activité physique. Il est 

donc nécessaire que des publications de meilleur niveau de preuve soient réalisées 
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afin de prouver une corrélation forte entre empathie et meilleurs résultats pour le 

patient.  

Nous avons trouvé également plusieurs publications concordantes avec nos 

résultats mais sans pouvoir les inclure, car elles ne concernaient pas la médecine 

générale. Une étude réalisée en chine (37) a mis en évidence une association 

statistique entre l'empathie médecin-patient et une baisse de l'IL-6 sérique chez 

les patients. Une seconde étude réalisée aux Etats-unis à mis en évidence une 

baisse de la douleur des patients opérés par un chirurgien plus empathique (38). 

Une autre publication met en évidence une amélioration de l’évaluation subjective 

du résultat du traitement médical des patients pris en charge par des praticiens 

plus empathiques dans un service de traumatologie (39). La satisfaction des 

patients lors de leur prise en charge dans un service d’urgence semblerait être 

améliorée si elle est réalisée par un praticien plus empathique (40).  

Devant le peu de résultats avec un fort niveau de preuve et applicable en médecine 

générale, nous nous sommes interrogés sur la possibilité que notre équation de 

recherche soit trop restrictive, en s’intéressant seulement à la mesure de 

l’empathie en médecine générale. Une étude complémentaire pourrait donc être 

menée afin de regarder si d’autres critères objectifs mesurables ont été trouvés 

dans d’autres spécialités ou même en psychologie, où l’empathie est également 

un levier important dans la prise en charge des patients. 
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CONCLUSION 
 

Au travers de notre travail, nous avons mis en évidence la place prépondérante de 

l’empathie dans la relation de soin entre le médecin généraliste et le patient. Il 

s’avère qu’exercer avec empathie contribue au bien-être du praticien, mais aussi 

à la satisfaction, l’autonomisation et aux résultats de santé du patient.  

 

Les effets de l’empathie sont difficiles à mettre en évidence, car l’empathie est un 

phénomène complexe, aux multiples facettes, influencée par de nombreux 

paramètres.  

 

Les marqueurs biologiques semblent être des critères adaptés à l’évaluation de 

l’impact de l’empathie, à condition de pouvoir quantifier l’importance qu’à 

l’empathie sur la variation de ces marqueurs.  

 

Explorer l’empathie en dehors de la médecine générale et poursuivre les 

recherches sont nécessaire afin de confirmer et de compléter les connaissances 

sur les effets de celle-ci. 
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RESUME 
 

Contexte : L’empathie en médecine générale détient une place importante dans la 

relation de soin. Cependant, elle ne fait que baisser durant les études de médecine. 

Pour y remédier, sa formation nous parait indispensable. La définir, la comprendre 

et évaluer ses effets sont des prérequis nécessaires avant toute mise en place d’une 

formation. 

 

Objectif : Identifier les effets mesurables qu’apporte l’empathie en médecine 

générale et évaluer leur pertinence comme critères objectifs d’efficacité pour une 

formation. 

 

Matériel & méthode : Nous avons réalisé une revue de la littérature sur les bases 

de données Pubmed, The Cochrane Library et Psychinfo/Psycharticle, et LiSSa, 

de juillet à novembre 2022. Ont été inclus tout type d’études, évaluant les effets 

mesurables de l’empathie en médecine générale.  

 

Résultats : Après lecture des titres et des abstracts, 17 publications ont été lues en 

intégralité, 8 ont été retenues et 4 ont été sélectionnées par lecture des références 

bibliographiques. Au total 12 publications ont été incluses et analysées.  

 

Discussion : De multiples effets ont pu être identifiés mais tous ne sont pas 

utilisables comme critère d’efficacité, seuls les marqueurs biologiques semblent 

être des critères adaptés à l’évaluation de l’impact de l’empathie, mais une analyse 

plus approfondie de leur impact semble nécessaire pour confirmer leur intérêt.  

 

Mots clés : Empathie – Mesure empathie – médecine générale – médecin 

généraliste 
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