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PRÉAMBULE 

 

Cette thèse est rédigée sous la forme d’un article. 

Les consignes de la revue « Exercer » ont été suivies pour son écriture. 
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INTRODUCTION 

 

Le concept d’empathie a été inventé en Allemagne par le philosophe 

Robert Vischer en 1873, sous la dénomination de « Einfühlung », qui signifie 

littéralement « ressenti de l’intérieur ». A l’origine, ce terme était utilisé dans le 

domaine de l’art et de l’esthétique, pour désigner la relation qu’un sujet peut 

entretenir avec un objet, une œuvre d’art ou le monde environnant (1). 

La définition a ensuite évolué au cours du temps et diffère selon son 

domaine d’application. L’empathie se définit aujourd’hui généralement comme 

la faculté intuitive de se mettre à la place d'autrui, de percevoir ce qu'il ressent 

(2). En médecine, dans les années 1950, le psychologue humaniste Carl Rogers 

fut l’un des premiers à introduire la notion d’empathie dans les soins, en parlant 

d’empathie clinique et en développant ainsi une « approche centrée sur la 

personne » (3). L'empathie dans la relation de soin englobe quatre 

composantes : affective (ou émotionnelle), cognitive, morale et enfin 

comportementale. Même si, de toute évidence, ces quatre composantes sont 

complémentaires et dépendantes les unes des autres, les deux premières sont 

les plus fréquemment abordées et développées en médecine. L’empathie 

affective révèle la capacité à ressentir les émotions des autres, tandis que 

l’empathie cognitive désigne la capacité à se représenter les états mentaux 

d’autrui, à percevoir les intentions du patient et à comprendre ce qu’il ressent 

par une écoute adaptée. Ces quatre composantes ont été précisées et 

développées par Morse en 1992 (4).  

En médecine générale, elle prend tout son sens en se plaçant au centre de 

la relation médecin-patient. Elle est de ce fait reconnue dans la formation 

médicale et mentionnée dans le guide HAS 2007 sur l’éducation thérapeutique, 

comme une compétence relationnelle nécessaire et indispensable aux médecins 

(5). Elle figure notamment dans le programme d’enseignement du deuxième 

cycle des études médicales, dans le module d’apprentissage sur la relation 

médecin-malade : « établir avec le patient une relation empathique, dans le 

respect de sa personnalité et de ses désirs » (Bulletin officiel n°22 du 7 juin 2007 

du Ministère de l’Éducation nationale) ainsi que dans le programme de DES de 

médecine générale (6) (7). 

Par ailleurs, comment évoquer l’empathie sans aborder, en parallèle, le 

syndrome d'épuisement professionnel, plus communément appelé 

« burnout » ? Ce syndrome multidimensionnel lié au travail, se caractérise par 

trois facteurs : l'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation (ou le cynisme) 
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et la diminution de l'accomplissement personnel. Il affecte particulièrement les 

médecins : 47% des médecins libéraux en présentent les symptômes (8). 

Les conséquences de l'épuisement sont néfastes dans la relation médecin-
patient. Il perturbe le bien-être et la santé des médecins, induisant une 
diminution de la qualité de vie et la survenue de pathologies organiques et 
psychologiques (9). 

 
Il affecte également la qualité des soins avec des répercussions 

indéniables sur la santé des patients ainsi qu’une augmentation de la négligence 
et du risque d’erreurs médicales (10). Enfin, il représente un coût non 
négligeable pour la société, entraînant une augmentation significative de 
l'absentéisme, des changements de carrière et des modifications au niveau des 
offres et de la répartition des soins (11). 
 

Des études expérimentales et des approches théoriques suggèrent que 
l'épuisement professionnel et l'empathie sont étroitement liés (12) (13). Il a 
d’ailleurs été récemment préconisé de considérer l'épuisement professionnel 
comme une « pathologie de la relation d’aide » (8) et ainsi de relier l'apparition 
de l'épuisement professionnel aux troubles de l'empathie chez les médecins.  
 

Bien que l'intérêt pour l'empathie clinique se soit considérablement 

développé au cours de ces dernières années, il existe peu d'études 

expérimentales et observationnelles sur l'empathie des médecins et en 

particulier chez les médecins généralistes.  

Approfondir et mieux comprendre cette notion d’empathie, afin 

d’améliorer son enseignement tant au niveau de la formation médicale initiale 

des internes que de la formation professionnelle continue auprès des médecins, 

pourrait par conséquent contribuer à la prévention du burnout chez les 

professionnels de santé, notamment chez les médecins généralistes. Il s’agit 

donc d’un enjeu primordial en termes de santé publique. 

C’est pourquoi il nous est apparu utile, par une revue systématique, de 

faire le point sur l’empathie en médecine générale. L’objectif principal de cette 

étude est donc de dresser, dans la littérature médicale, l’état des connaissances 

actuelles sur l’empathie dans le cadre de la médecine générale. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 

Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature, en nous 

basant sur les recommandations PRISMA Statement « Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses » (14). Une déclaration sur le registre 

PROSPERO a été faite (15). 

Pour y parvenir, deux examinateurs, MO (auteur de cette thèse) et FB 

(directeur de cette thèse) ont sélectionné les publications sur la pertinence de 

leur titre puis sur celle de leur résumé et de leur contenu. 

 

Démarche méthodologique : 

La première étape a consisté à lister les mots clés pertinents pour la 

recherche bibliographique en rapport avec notre objectif d’étude.  

Les trois mots-clés sélectionnés (en français) ont été : 

- Empathie 

- Médecine générale 

- Médecin généraliste 

 

Afin d’obtenir la traduction de ces mots-clés en anglais, le thésaurus MeSH 

a été utilisé et confronté à la MeSH Database de PubMed afin de générer une 

équation de recherche adaptée à l’objet de notre étude. 

Les équations de recherche utilisées ont été : 

- "empathy" [MeSH Terms] AND "general practice" [MeSH Terms] 

- "empathy" [MeSH Terms] AND "general practitioners" [MeSH Terms] 

 

Ces deux équations de recherche ont été appliquées au sein de deux bases 

de données de la littérature scientifique PubMed et The Cochrane Library. 
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Sélection des références : 

Afin d’être incluses pour analyse au sein de notre revue systématique, les 

références ont été confrontées aux critères d’éligibilité. 

Les critères d’inclusion des références étaient :  

- Date de publication : À partir de 1995  

- Traitant de l’empathie des médecins généralistes ou de l’empathie en 

médecine générale  

- Lieu d’étude : Monde entier 

- Langue de publication : Anglais ou Français 

Les critères d’exclusion étaient : 

- Période d’étude antérieure à 1995 

- Article rédigé dans une langue autre que l’Anglais ou le Français 

- Critère de jugement non clairement défini 

Le critère de jugement principal pour chaque étude était la mise en 

évidence de l’efficacité et/ou des bénéfices liés à l’empathie en médecine 

générale, l’objectif de notre revue étant de faire un état des lieux des 

connaissances actuelles sur l’empathie en médecine générale. 

La première étape de la sélection des articles a consisté dans la lecture de 

la totalité des titres des références sélectionnées par nos équations de recherche 

dans nos deux bases de données. Puis, selon nos critères d’éligibilité, la lecture 

ou non du résumé de la référence s’en suivait. Les articles répondant aux critères 

exigés, à la fois en termes de titre et de résumé, étaient alors récupérés pour 

être lus en version intégrale. 
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Analyse des données : 

Afin d’analyser et de comparer chaque article sélectionné de manière 

systématique et identique, les informations suivantes ont servi à les ordonner : 

 Niveau de preuve  

 Type d’étude 

 Méthode/Mesures utilisées 

 Auteur et année de parution 

 Population incluse 

 Pays d’étude  

 Question de recherche primaire 

 Résultats principaux 

Le niveau de preuve scientifique en lien avec le type d’étude a été défini 

selon la gradation des recommandations de bonne pratique de l’HAS (16). 

 L’analyse des données a été réalisée de manière qualitative, sous la forme 

d’une synthèse descriptive, adaptée à l’objectif de recherche de notre revue 

systématique. 

 Le degré de significativité de certaines associations retrouvées dans des 

études (valeur « p ») a été rapporté chaque fois qu’il était précisé. 
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RÉSULTATS 

Diagramme de flux 

 

 

903 Articles exclus sur titre et/ou résumé : 
841 : Pas en rapport avec le sujet  
  62 : Publication en double   

 

34 Articles identifiés pour lecture du texte intégral 

19 Articles exclus : 
16 :  Ne répond pas à la question  

             1 : Ni en français, ni en anglais  
  2 :    Impossible à obtenir  

 

15 Articles inclus 

937 Références identifiées :  
738 : PubMed 
199 : Cochrane Library 
  

Figure 1 : Diagramme de flux de la sélection des articles  

16 Autres articles inclus, à partir de :  
14 :  2 revues de la littérature 
  2 :  Références bibliographiques 

31  Articles analysés 



15 
 

 La recherche bibliographique aboutissant à l’inclusion finale des articles, 

pour notre revue systématique de la littérature, a été effectuée entre le 15 mai 

et le 30 octobre 2017. 

 Sur les 937 références identifiées dans PubMed et The Cochrane Library, 

34 articles ont été retenus pour lecture du texte intégral. Après exclusion de 

dix-neuf articles, dont deux n’ont pu être obtenus (17) (18), quinze articles ont 

finalement été inclus. Seize autres ont ensuite été ajoutés à la sélection : 

quatorze issus de deux revues de la littérature abordant le thème de 

l’empathie dans la relation de soin, deux autres issus de références 

bibliographiques.  

 Au total, 31 articles ont été retenus pour analyse au sein de notre revue 

de la littérature, après consensus entre les deux examinateurs MO et FB. Parmi 

ces articles nous retrouvons : 

 1 étude comparative de niveau 1, 

 4 études de cohorte, 

 1 étude comparative de niveau 2, 

 14 études transversales, 

 3 longitudinales, 

 1 étude comparative de niveau 4, 

 7 études qualitatives.  

 

L’analyse et les caractéristiques de chaque étude, incluse pour notre revue, sont 

présentées dans le tableau 1 ci-dessous : 
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Article - Année  Pays Type d'étude Niveau 
de 

preuve  

Population Méthode / Mesures Question de 
Recherche 
Primaire  

Résultats Principaux 

Rakel et al, 2011 
(19) 

États-Unis Comparative 
Randomisée, 
simple 
aveugle, de 
forte 
puissance 

1 719 Patients  
5 Médecins 
généralistes 

Questionnaires  
Méthode CARE  
Marqueurs de 
l'inflammation 

Lien entre 
empathie du 
médecin et 
réduction gravité 
& durée du rhume 
? 

Empathie associée à une diminution 
significative de la sévérité (p=0,04) et de la 
durée du rhume. (5,89 jours contre 7,0 
jours, p=0,003) 

Mercer et al, 2016 
(20) 

Écosse Cohorte 
Prospective 

2 659 Patients  
47 Médecins 
généralistes  
 
Zones aisées / 
défavorisées 

Questionnaires 
Vidéos de 
consultation  
Méthode CARE 

Perception de 
l'empathie du 
médecin : est-elle 
différente entre 
patients de zones 
aisées ou 
défavorisées ? 
Prédictive de 
meilleurs résultats 
à 1 mois ? 

Perception empathie du médecin : 
- Significativement plus faible dans zones 
défavorisées. (P=0,02) 
- Prédictive significativement de meilleurs 
résultats sur sévérité des symptômes 
(p=0,01) & bien-être (p=0,04) du patient, 
un mois après la consultation dans les 2 
zones. 

Del Canale et al, 
2012 (21) 

Italie Cohorte 
Rétrospective 

2 242 Médecins 
généralistes 
20.961 
diabétiques 
recensés en 
2009 sur Parme 

Empathie : JSE 
Survenue de 
complications 
métaboliques aiguës 

Lien entre 
empathie et 
diminution des 
complications 
métaboliques 
aiguës chez les 
patients 
diabétiques ? 

Risque de complications métaboliques 
aiguës, nécessitant une hospitalisation, 
significativement plus faible chez patients 
diabétiques ayant un médecin avec haut 
score d'empathie contre empathie faible 
(respectivement 6,5 contre 4,0 pour 1.000 
patients P<0,05)) 

Tableau 1 : Caractéristiques des études incluses dans la revue systématique de la littérature 
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W. Verheul et al, 
2010 (22) 

Pays-Bas Comparative 
Randomisée, 
double 
aveugle, de 
faible 
puissance 

2 30 femmes : 18 
à 45 ans ayant 
douleurs 
menstruelles 
sévères  
 
4 groupes 
alternant entre : 
- 
Communication 
: froide-formelle 
ou chaleureuse-
empathique 
- Attentes 
incertaines ou 
positives 

Anxiété  
Contrôle de la douleur 
du patient 

Communication 
empathique 
couplée à des 
attentes 
positives : impact 
sur l'anxiété et les 
résultats cliniques 
du patient ? 

Une communication empathique, couplée à 
des attentes positives, donne lieu à : 
- Diminution significative de l'anxiété du 
patient. (P<0,05) 
- Diminution significative de la durée de la 
douleur attendue. (P=0,049) 

Cataldo KP et al, 
2005 (23) 

États-Unis Cohorte 
Rétrospective 

2 182 Médecins 
généralistes 
diplômés de 
Caroline du Sud 
entre 1982 et 
1999 : 
 
- 113 
participants 
Balint 
- 69 non 
participants 
Balint 

Questionnaires 
Empathie : JSPE  
Satisfaction 
professionnelle 

Différence 
d'empathie et de 
satisfaction 
professionnelle 
chez participants 
ou non aux 
groupes Balint ? 

Pas de différence significative sur :  
- Scores d'empathie dans les 2 groupes 
(Balint 119,4 contre non Balint 116,7 
p=0,25) 
- Satisfaction globale au travail (84.5 % 
Balint contre 79.5 % non Balint p=0.51) 
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Hojat et al, 2011 
(24) 

États-Unis Cohorte 
Rétrospective  

2 891 Patients 
diabétiques 
traités entre 
juillet 2006 et 
juin 2009  
 
29 Médecins 
généralistes 

HbA1c  
LDL-C  
Empathie : JSE   

L'empathie du 
médecin favorise-
t-elle de meilleurs 
résultats cliniques 
chez les patients 
diabétiques ? 

Bon contrôle de l'HbA1c (<7,0 %) 
significativement meilleur avec médecin 
ayant score d'empathie élevé contre faible. 
(Respectivement 56 % contre 40 %, P<0,01) 
 
Bon contrôle du LDL-C (< 100) 
significativement meilleur avec médecin 
ayant score d'empathie élevé contre faible. 
(Respectivement 59 % VS 44%, P <0,01) 

Yuguero et al, 2017 
(25) 

Espagne Transversale 4 126 Médecins 
généralistes de 
Lleida 

Burnout : MBI  
Empathie : JSPE  
HTA 

Association entre 
niveau 
d'épuisement 
professionnel et 
empathie du 
médecin : 
influence sur 
contrôle de 
pression artérielle 
du patient ? 

Médecin ayant niveau d'empathie élevé et 
faible niveau de BO : meilleur contrôle de la 
TA, significatif comparé aux médecins ayant 
faible empathie et BO élevé (p<0,05). 

Yuguero et al, 2017 
(26) 

Espagne Transversale 4 115 Médecins 
généralistes de 
Lleida 

Burnout : MBI  
Empathie : JSPE  
Critères socio-
démographiques 

Association entre 
BO et empathie ? 
Différences en 
fonction des 
caractéristiques 
démographiques ? 

Différences d'empathie significative selon 
pratique (p=0,019) : empathie élevée plus 
commune dans milieu urbain, faible 
empathie plus commune dans milieu rural. 
 
Association significative entre faible 
empathie et BO élevé et inversement. 
(p=0,001, IC 95%) 

Yuguero et al, 2015 
(27) 

Espagne Transversale 4 108 Médecins 
généralistes 
dans 22 centres 
de soins 
primaires de 
Lleida 

Mai à Juillet 2014 
Questionnaires  
Burnout : MBI  
Empathie : JSPE 

Lien entre 
empathie, 
burnout et 
prescription de 
congés maladie ? 

Pas d'association significative entre 
prescription de congés maladie et niveau 
d'empathie & de burnout du médecin. 
 
Empathie élevée associée à un faible 
épuisement professionnel. (p<0,05) 
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Lamothe et al, 2014 
(28) 

France Transversale 4 294 Médecins 
généralistes 

Questionnaires  
Burnout : MBI  
Empathie Cognitive 
(Prise de perspective 
PT) : JSPE  
Empathie affective 
(Préoccupation 
empathique EC) : TEQ 

Lien entre 
empathie 
cognitive et 
affective dans 
prédiction du 
burnout ?  

Femmes : ont un niveau d'épuisement 
émotionnel plus élevé que les hommes. 
(p<0,01) 
Niveau élevé (EC x PT) protège contre le 
BO. (OR 0,31, IC 95%, p<0,001) 
PT : facteur protecteur seul contre le BO 
indépendamment de EC. (OR 0,37, IC 95%, 
p<0,001) 

Lelorain et al, 2013 
(29) 

France Transversale 4 295 Médecins 
généralistes  

Questionnaires  
Empathie : JSPE 
Préoccupation 
empathique : TEQ 

Lien entre 
empathie clinique 
& préoccupation 
empathique ? 

Préoccupation empathique 
significativement associée positivement à 
l'empathie clinique. (p<0,001)  
 
Temps de consultation suffisant (p<0,001) + 
participer à une activité réfléchie (groupe 
Balint (p<0,005)) contribuent 
significativement à développer l'empathie 
clinique.  

Boujut et al, 2012 
(30)  

France Transversale 4 308 Médecins 
généralistes  

Questionnaires  
Enquête 
sociodémographique 
et de pratique  
Empathie : JSPE  
Burnout :  MBI 

Lien entre 
empathie et 
caractéristiques 
socio-
démographiques ? 
 
Association 
négative entre 
empathie et 
burnout ? 

Plus d'empathie car plus de soins de 
compassion chez : 
- Femmes médecins (p=0,015) 
- Médecins en couple (p=0,005) 
 
Lien négatif entre épuisement 
professionnel et empathie, 
indépendamment des caractéristiques 
sociodémographiques et de pratique : 
- Plus dépersonnalisation est grande, plus 
soins de compassion sont bas donc plus 
niveau d'empathie est bas. (p<0,001) 
- Plus accomplissement personnel est 
élevé, meilleure est la prise de perspective 
& donc plus l'empathie est grande. 
(p<0,0001) 
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Mercer et al, 2012 
(31) 

Écosse Transversale  4 3.044 Patients  
 
26 Médecins 
généralistes de 
l'ouest de 
l’Écosse : 
- 16 dans zones 
défavorisées : 
1.966 patients  
-10 dans zones 
aisées : 1.078 
patients 

Questionnaires  
Méthode CARE  
Habilitation du 
patient : PEI 

L'empathie du 
médecin 
influence-t-elle 
l’habilitation du 
patient, en 
fonction de sa 
situation socio-
économique ? 

Scores PEI plus élevés chez patients 
percevant leur médecin empathique, sans 
différence entre les 2 zones. (P = 0,00001) 
 
Empathie du médecin a un effet positif sur 
l’habilitation du patient, sans différence 
significative suivant le niveau socio-
économique. 

Hojat et al, 2011 
(32) 

États-Unis Transversale 4 535 Patients Questionnaires  
Satisfaction du 
patient  
Perception du patient 
de l'empathie du 
médecin : JSPPPE 

Lien entre 
perception de 
l'empathie du 
médecin et 
satisfaction du 
patient ? 

Perception de l'engagement empathique 
du médecin généraliste a un effet positif et 
significatif sur satisfaction du patient. 

Pollack et al, 2011 
(33) 

États-Unis Transversale 4 40 Médecins 
généralistes  
320 Patients en 
surpoids ou 
obèses (BMI 
>25) 

Entrevue 
motivationnelle  
Satisfaction du 
patient  
Soutien de 
l'autonomie 

Utilisation des 
techniques 
d'entrevue 
motivationnelle 
durant les 
consultations de 
suivi de perte de 
poids augmente-t-
elle la satisfaction 
du patient et son 
autonomie ? 

Empathie du médecin significativement liée 
à taux de satisfaction plus élevé du patient. 
(P=0,004) 
 
Plus le médecin apporte un soutien à 
l'autonomie du patient, plus celui-ci est 
confiant dans sa capacité à perdre du poids. 
(p=0,003) 
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Nicolai et al, 2010 
(34)  

Allemagne Comparative 
Randomisée 
avec biais 

4 100 Etudiants 
allemands  
Entrevue 
médicale sous 
forme : 
- Vidéo   
- Audio  
- Transcrite 

Empathie du médecin Le comportement 
non verbal a-t-il 
un impact sur 
l'évaluation du 
niveau d'empathie 
du médecin ?  

Lire une version transcrite d'une 
consultation développe significativement 
moins d'empathie qu'une version audio ou 
vidéo. (p<0,05) 

Mercer et al, 2008 
(35) 

Écosse Longitudinale 
Prospective 

4 5 Médecins 
généralistes   
 
Zone socio-
économique 
faible de 
Glasgow 

Questionnaires 
Empathie : Méthode 
CARE 
Habilitation du 
patient : PEI 

L'empathie du 
médecin a-t-elle 
un impact sur 
l'habilitation du 
patient lors de la 
consultation et 1 
mois après ? 

Relation significative positive entre 
perception du patient de l'empathie du 
médecin et habilitation du patient à la 1ère 
consultation + prédit changements positifs 
dans plainte principale & bien-être de ce 
patient 1 mois après. (p<0,001) 

Glaser et al, 2007 
(36)  

États-Unis Transversale 4 36 Internes de 
médecine 
générale  
90 Patients 

Empathie du médecin 
: JSPE 
Perception du patient 
de l'empathie du 
médecin : JSPPPE 

Corrélation entre 
scores d'empathie 
complétés par le 
médecin et 
perception de 
l'empathie du 
médecin par le 
patient ? 

Corrélation significative entre empathie 
autodéclarée du médecin et perception du 
patient de l'engagement empathique du 
médecin. (p<0,05) 

Vedsted et al, 2007 
(37) 

Danemark Transversale 4 50.191 Patients  
690 Médecins 
généralistes 

Enquête " DanPEP 
"entre 2002-2005 
Questionnaire 
Europep 

Sur quels critères 
le patient 
recommanderait-il 
son médecin 
traitant à des amis 
? 

Critères en lien avec empathie du médecin :  
- S'intéresse à situation & problèmes 
émotionnels du patient  
- Orienté vers le patient, à l’écoute  
- Informatif et coordinateur 
- Compétent et qualifié 
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Mercer et al, 2006 
(38) 

Écosse Transversale 4 3.044 Patients 
26 Médecins 
généralistes de 
l'Ouest de 
l'Écosse 

Questionnaires 
CQI = PEI + Continuité 
des soins + Durée de 
consultation   
Méthode CARE 

Évaluer le CQI-2 
comme nouvelle 
version du CQI, en 
y intégrant 
mesure de 
l'empathie avec 
méthode CARE. 

Empathie auto-évaluée du médecin, 
significativement corrélée au score CQI-2. 
(P<0,05) 
Médecins avec scores CQI-2 élevés 
obtiennent scores significativement plus 
élevés en termes de : 
-Confiance du patient  
-Recommandation à famille ou amis 
-Satisfaction  
 
CQI-2 nouvel outil de mesure de soins 
interpersonnels pour différencier niveau 
d’empathie des médecins. 

Hojat et al, 2005 
(39) 

États-Unis Longitudinale 
Rétrospective 

4 106 Médecins  
17 Médecins 
généralistes 

Empathie : JSPE Lien entre scores 
d'empathie auto-
évalués en 3e 
année et scores 
d'empathie 
évalués par 
directeur du 
programme 
d'internat 3 ans 
plus tard. (1re 
année d'internat) 

Déclin systématique des scores d'empathie 
entre externat et internat.  
 
Différence significative dans groupe avec 
empathie élevée durant l’externat : scores 
d'empathie plus élevés 3 ans plus tard 
comparé au groupe avec empathie faible 
(p<0,05) 

Mercer et al, 2005 
(40) 

Écosse Transversale 4 3.044 Patients  
26 Médecins 
généralistes :  
-16 dans zones 
aisées 
-10 dans zones 
défavorisées de 
l'Ouest de 
l'Écosse 

Questionnaires 
Méthode CARE  

L'outil de mesure 
CARE est-il 
pertinent en 
médecine 
générale dans des 
zones socio-
économiques 
différentes ? 

Pas de différence significative d'empathie 
du médecin en fonction de la zone socio-
économique. (P<0,05) 
Pas de différence significative dans 
moyenne CARE entre les 2 zones.  



23 
 

Van Dulmen et al, 
2004 (41) 

Pays-Bas Longitudinale 
prospective 

4 142 Médecins 
généralistes  
698 Patients 

Questionnaires  
Vidéos 
Mesure avant et après 
consultation : 
- Anxiété du patient  
- Préférence et 
perception de 
l'empathie du 
médecin 

Lien entre 
réponses des 
médecins aux 
préoccupations du 
patient et 
perception de 
l'empathie du 
médecin, en 
fonction de 
l'anxiété du 
patient, avant et 
après la 
consultation ? 

Avant la consultation : 
- 61% des patients préfèrent un médecin 
empathique.  
- Plus les patients sont anxieux, plus ils 
préfèrent un médecin empathique. (p= 
0,02) 
 
Après la consultation : 
- La perception de l'empathie du médecin 
diminue l'anxiété du patient. (p= 0,03) 
- 95 % des patients ont perçu leur médecin 
comme empathique. 

Hojat et al, 2002 
(42) 

États-Unis Transversale 4 704 Médecins 
de Philadelphie  
69 Médecins 
généralistes 

Empathie : JSPE Examiner la 
fiabilité d'une 
nouvelle échelle 
d'empathie et 
étudier les 
différences de 
niveaux 
d'empathie en 
fonction du sexe 
& de la spécialité 
médicale. 

Genre : 
Score moyen d'empathie des femmes 
presque significativement supérieur aux 
hommes. (120,9 contre 119,1 p=0,08) 
 
Spécialité : 
- Plus haut score moyen d'empathie pour 
psychiatre 127, contre 120,5 pour médecin 
généraliste, sans différence significative 
entre les 2 spécialités. 
- Haut score d'empathie moyenne pour 
médecin généraliste. 
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Derksen et al, 2017 
(43) 

Pays-Bas Qualitative 
 

28 Patients Entrevues Expérience 
personnelle des 
patients et 
attentes en 
matière 
d'empathie. 

Soin et habilitation personnalisés quand 
empathie présente. 
 
Frustrations quand empathie absente, 
pouvant amener à éviter de consulter leur 
médecin. 
 
Piège de l'empathie qui peut amener le 
patient à dévoiler des informations privées, 
situation génératrice d'anxiété. 

Derksen et al, 2016 
(44) 

Pays-Bas Qualitative  
 

30 Médecins 
généralistes 

Interviews  
Entre juin 2012 et 
janvier 2013 

Obstacles à 
l'empathie + 
comment les 
gérer ? 

Conflit entre soins axés sur protocoles, 
exigences administratives & indicateurs de 
rémunération plutôt que centrés sur 
patient.  
 
Équilibre émotionnel et distance 
professionnelle : risque de développer 
burnout. 
 
Difficulté avec patients "indisciplinés" 
agressifs ou souffrant de troubles de la 
personnalité. 
 
Espace personnel : cabinet surchargé, 
nécessité temps de consultation plus long, 
organisation efficace. 

Brugel et al, 2015 
(45)  

Pays-Bas Qualitative 
 

120 Patients 
8 Internes 

32 vidéos  
4 types différents 
suivant effet du 
regard et orientation 
du corps  
Empathie générale 
perçue : GPE 

Lien entre effet du 
regard et 
orientation du 
corps du médecin 
sur empathie 
perçue par le 
patient ? 

Effet significatif du regard et de 
l'orientation du corps sur l'empathie 
générale perçue par le patient. (p< 0.001) 
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Ahrweiler et al, 
2014 (46) 

Allemagne Qualitative 
Rétrospective 

 
42 Médecins de 
spécialités 
différentes  
5 Médecins 
généralistes 

Questionnaires Facteurs 
favorisant ou 
inhibant le 
développement 
de l'empathie 
durant les études 
médicales ? 

Facteurs favorisants :  
- Interactions avec patients 
- Auto-développement : pratique réfléchie  
- Interactions avec collègues : influence en 
tant que modèle 
 
Facteurs inhibants : 
- Stress 
- Pression du temps 
- Conditions de travail défavorables 

Derksen et al, 2014 
(47) 

Pays-Bas Qualitative 
 

30 Médecins 
généralistes 

Entrevues 
enregistrées et 
transcrites  
Entre juin 2012 et 
janvier 2013. 

Comment les 
médecins 
généralistes 
expérimentent-ils 
et appliquent-ils 
l'empathie en 
pratique ? 
 
Obstacles à 
l'empathie et 
moyens pour la 
faciliter ? 

Adopter un comportement empathique : 
Verbal et non verbal   
 
Obstacles : Condition physique, vie privée, 
pression de temps, organisation inefficace, 
perturbation téléphonique, barrières 
personnelles ou organisationnelles. 
(Directives médicales strictes, 
recommandations, traitements normalisés) 
 
Faciliter l’empathie : Auto réflexion-
perfectionnement, temps de consultation 
plus long, compensation financière. 
 
Effets positifs de l’empathie : Adhésion 
thérapeutique, meilleures interprétations 
des plaintes, meilleure satisfaction 
professionnelle, défense contre burnout. 
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Fox et al, 2009 (48) Royaume-
Uni 

Qualitative 
 

17 Médecins 
généralistes 

Entrevues semi-
structurées 
individuelles 

L'expérience 
d'une maladie 
personnelle (grave 
ou chronique) 
pour le médecin 
a-t-elle une 
incidence 
ultérieure sur sa 
pratique ? 

Expérience en tant que patient : Aperçu des 
mécanismes d'anxiété, vulnérabilité, mise 
en garde de l'auto divulgation 
d'informations personnelles. 
 
Développement de l’empathie : Empathie 
accrue envers les patients ayant des 
maladies ou affections similaires, meilleure 
compréhension.  
 
Pratique de l’autonomisation : Prise de 
conscience des craintes de patients dans 
recherche de diagnostics, mise en place de 
techniques de réassurance. 

Buszewicz et al, 
2006 (49) 

Royaume-
Uni 

Qualitative 
 

20 Patients  
12 Médecins 
généralistes du 
centre-nord de 
Londres 

Entrevues semi-
structurées 

Aspects utiles 
pour les patients 
consultant pour 
des problèmes 
psychologiques ? 

Intérêt d'une écoute chaleureuse, attentive 
avec empathie. 
Sentiment d'être mieux compris devant un 
médecin attentif avec écoute empathique. 
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Les résultats ont porté sur l’analyse des bénéfices liés à l’empathie, au 

cours de consultations de médecine générale, tant pour le patient que pour le 

médecin. 
 

Pour le patient : 
 

 Meilleurs résultats cliniques  

L’empathie était associée à une diminution de la sévérité et de la durée du 

rhume (19). 

Chez les patients diabétiques, elle était en lien avec une diminution du risque 

de complications aiguës nécessitant une hospitalisation (21) ainsi qu’avec un 

meilleur contrôle biologique des taux d’HbA1c et de LDL-C (24).  

Un niveau d’empathie élevé, associé à un faible niveau de burnout des 

médecins, permettait également un meilleur contrôle de la tension artérielle des 

patients (25). 

Enfin, l’empathie du médecin perçue par les patients, prédisait de meilleurs 

résultats cliniques notamment en diminuant la sévérité de certains symptômes 

ou en améliorant le bien-être de ces patients, y compris à distance de la 

consultation (20). 

 

 Satisfaction du patient  

La perception, par les patients, de l’engagement empathique des 

médecins avait une conséquence directe sur leur niveau de satisfaction et sur 

leur propension à se confier (32) (33) (38). 

 

 Adhésion thérapeutique 

Les patients adhéraient mieux au traitement prescrit par un médecin 

ayant une attitude empathique. Ils avaient une meilleure observance, ce qui 

impliquait des changements positifs sur leur état de santé et de bien-être, y 

compris à distance, notamment 1 mois après la consultation (31) (35) (43) (47). 
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 Anxiété du patient  

L’empathie du médecin, perçue par les patients, entraînait une diminution 

des symptômes liés à leur anxiété (22) (41). 

 

Pour le médecin :  
 

 Prévention de l’épuisement professionnel (26) (27) (28) (30) 

Des scores élevés d’empathie (cognitive et affective) étaient des facteurs 

préventifs contre le burnout. En effet, plus le niveau d’empathie était élevé, 

meilleure était la prise de perspective, avec pour conséquence un niveau 

d’accomplissement personnel plus important. 

Inversement, de faibles scores d’empathie allaient de pair avec un 

épuisement professionnel élevé. Plus le niveau d’empathie était bas, moins les 

soins de compassion étaient présents et donc plus la dépersonnalisation était 

manifeste. 

 

 Satisfaction professionnelle (47) 

De par une meilleure interprétation des plaintes des patients, l’empathie 

permettait de réaliser des diagnostics plus pointus et d’obtenir une meilleure 

adhésion thérapeutique des patients, contribuant ainsi également à augmenter 

la satisfaction professionnelle des médecins. 

 

Obstacles à l’empathie :  
 

Le tableau des résultats nous renseigne également sur les principaux 

obstacles à la communication empathique, suggérés par les médecins 

généralistes: la durée moyenne de consultation (trop courte), le comportement 

de certains patients (indisciplinés ou demandeurs), le stress, les perturbations 

téléphoniques durant les consultations, certaines directives médicales de 

prescriptions, certains traitements normalisés, le manque de temps pour 

participer à une activité réfléchie (Formation continue ou groupe Balint) et celui, 

indispensable, à consacrer à la vie privée (personnelle & familiale) (43) (44) (46) 

(47) (48). 
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Intérêt du comportement non verbal : 
 

L’orientation du corps du médecin, tout comme ses gestes mais aussi son 

regard, influaient sur la perception de l’empathie par les patients. La 

communication non verbale ne pouvait donc pas être négligée puisque 

déterminante dans la façon d’adopter ou non une attitude empathique dans la 

relation de soin (34) (45). 

 

Formation initiale : 
 

Une étude révélait un déclin systématique des scores d’empathie obtenus 

par les médecins entre l’externat et le début de l’internat (39). 
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DISCUSSION  

 

Résumé des principaux résultats : 
 

L’objectif principal de cette revue était de dresser, dans la littérature 

médicale, un état des lieux des connaissances actuelles sur le thème de 

l’empathie en médecine générale. Nous pouvons ainsi confirmer son rôle 

essentiel, au sein de la relation médecin-patient, profitant aussi bien à l’un qu’à 

l’autre. 

Quand elle est présente, elle invite le patient à éprouver une plus grande 

confiance et satisfaction envers le médecin. Elle favorise une meilleure adhésion 

et observance du traitement médical prescrit. En plus de contribuer à la 

diminution des symptômes d’anxiété du patient, elle permet également 

d’obtenir de meilleurs résultats cliniques, voire même biologiques, chez certains 

patients diabétiques notamment. 

Pour le médecin généraliste, l’empathie vis-à-vis de ses patients est 

primordiale, voire même indissociable de sa fonction. Elle est véritablement 

source de satisfaction professionnelle et joue, par conséquent, un rôle 

fondamental dans la prévention de l’épuisement professionnel. 

Nombreux cependant sont les obstacles qui peuvent empêcher les 

médecins généralistes d’adopter cette attitude empathique. En plus des 

contraintes administratives et de certaines directives parfois imposées, les 

agendas médicaux surchargés sont régulièrement évoqués comme l’un des 

principaux facteurs, avec, à l’évidence, le manque de temps dédié à chaque 

consultation mais également, en parallèle, la réduction du temps à consacrer à 

leur vie privée. Les perturbations durant les entretiens et le comportement de 

certains patients irrespectueux ou souffrant de troubles de la personnalité sont 

également des freins à une écoute empathique. 
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Forces et limites de l’étude : 
 

Tout d’abord, la force de notre étude réside dans sa méthode. Il s’agit 

d’une revue systématique faisant un état des lieux de la littérature médicale des 

vingt dernières années. 

Notre équation de recherche a permis d’examiner de nombreux articles, 

éminents et récents sur le sujet avec, au final, 31 études analysées. En revanche, 

notre sélection s’est concentrée uniquement sur deux bases de données, 

PubMed et The Cochrane Library. Malgré une méthodologie rigoureuse, il est 

probable que certaines études aient été omises et n’aient, par conséquent, pas 

été incluses. Certains articles ont cependant été ajoutés à notre sélection, issus 

de revues de la littérature ou de références bibliographiques. 

Par ailleurs, le fait d’écarter des études, plus anciennes ou écrites dans une 

langue autre que l’anglais ou le français, peut constituer un biais de sélection. 

Un biais de confirmation n’est également pas à exclure, suite à une mauvaise 

interprétation des références ou à la non exploitation de certaines données, 

jugées non pertinentes, à tort.  

On ne peut guères ignorer non plus le risque que représente le biais de 

publication. En effet, les études présentant des résultats positifs et significatifs 

sont davantage susceptibles d’être publiées que celles dont les résultats sont 

négatifs ou nuls, ce qui a pour conséquence de fausser la perception globale du 

sujet même de la recherche menée et les conclusions qu’on pourrait en tirer. 

Toutefois, les méthodes d’analyse et les échelles de mesure de l’empathie 

étaient différentes selon les études (JSPE, méthode CARE, JSPPPE) ce qui 

corrobore l’efficacité de notre revue. Certaines utilisaient une méthode solide et 

s’appuyaient sur des questionnaires validés pour évaluer l’empathie des 

médecins généralistes. D’autres recherchaient des facteurs qualitatifs, en lien 

avec l’empathie des praticiens, à l’aide de questions ouvertes lors d’entretiens 

semi-structurés. 

Soulignons que la validité des résultats variait selon les articles, certains 

ayant un niveau de preuve élevé comparativement à d’autres. Il s’agissait, pour 

la plupart, d’études épidémiologiques longitudinales ou transversales.  
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Comparaison avec la littérature : 
 

Peu d’études de la littérature abordent le thème de l’empathie auprès des 

médecins généralistes. Cependant, nos résultats concordent avec la dernière 

revue de la littérature traitant de l’efficacité de l’empathie en médecine générale 

(50). Nous retrouvons effectivement des conclusions similaires quant aux 

bénéfices prouvés de l’empathie pour le patient (meilleure observance et 

satisfaction, diminution de l’anxiété, meilleurs résultats cliniques, plus grande 

adhésion thérapeutique). Néanmoins, cette revue ne traite ni de l’intérêt pour 

le médecin généraliste à développer l’empathie, ni de ses obstacles.  

 

Quelques divergences sont également à noter, certaines études affirmant 

que l’empathie induirait l’épuisement professionnel (51) (52). Les médecins 

usant par trop d’empathie auraient davantage de risque de souffrir 

d'épuisement émotionnel, ce qui entraînerait de la fatigue et, potentiellement, 

pourrait conduire jusqu’à l’épuisement professionnel. Pour expliquer ces 

contradictions, il est important de prendre en compte la nature 

multidimensionnelle de l’épuisement professionnel (11). La capacité de 

sympathie (ressentir avec) génère des émotions chez le soignant. Cette prise de 

conscience de l’émotion de l’autre permet de mettre en place les éléments 

cognitifs, une fois que l’émotion induite chez le soignant est maîtrisée. Si le 

soignant reste dans les composantes de cette contagion émotionnelle et 

confusion du soi, il ravive ses propres souffrances, l’épuisement peut alors 

éventuellement survenir. A contrario, lorsque l’empathie cognitive permet 

d’élaborer une stratégie aidante pour le soigné, à l’aide d’une régulation 

émotionnelle et distinction du soi, l’accomplissement professionnel du soignant 

s’accroît, diminuant ainsi l’épuisement (Figure 2). 

 

  

 

 

 

 

Figure 2 : Modèle de processus du lien entre épuisement professionnel, 

empathie et sympathie chez les médecins 
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Implication pour la pratique et la recherche : 
 

A l’inverse d’autres compétences médicales qui se renforcent avec 

l’expérience, certaines études ont rapporté que le niveau d’empathie avait 

tendance à décliner tout au long de la formation initiale des internes (53). Dans 

sa méta-analyse, Neumann a repris toutes les études réalisées sur l’évolution de 

l’empathie chez les étudiants en médecine. Sur les 18 études retenues, 15 

mettaient en évidence un déclin significatif de l’empathie au cours de leur 

cursus, alors que les trois autres indiquaient soit une stabilité, soit une 

diminution non significative de l’empathie. 

A ce jour, si aucune explication formelle à ce déclin d’empathie ne peut 

être avancée, quelques études ont mis en évidence un lien avec le moment où 

les étudiants entraient en troisième année (54) (55), à savoir au début de la 

pratique, c’est-à-dire dès les premiers contacts avec les patients. Nous n’avons 

trouvé aucune étude évaluant l’évolution du niveau d’empathie des médecins 

généralistes dès le début de leur pratique de la médecine libérale. 

Durant la formation médicale, l’enseignement de l’empathie aux étudiants 

s’acquiert par la pratique, au fur et à mesure des stages (hospitaliers et 

ambulatoires de médecine générale), au contact des patients et aussi, bien 

souvent, par l’influence de médecins servant de « modèles ».  

Depuis quelques années, sont également déjà intégrés dans le cursus 

théorique de la plupart des facultés de médecine, des exercices de mise en 

situation complexe et particulière, visant à améliorer la communication avec le 

patient, tout en adoptant une attitude empathique. Nous pouvons citer par 

exemple, des techniques de jeux de rôles et de simulations (56) des séances de 

visionnage et décodage de vidéos de consultations (57), plus récemment encore, 

des cours de théâtre pouvant mettre en scène des situations d’annonce de 

maladie grave ou encore de refus de soins d’un patient atteint de cancer (58) 

(59) (60). Reconnus également, les Groupes Balint proposent de rassembler des 

professionnels de santé pour discuter et échanger autour de cas où la relation 

soignant-soigné a pu poser des soucis (61) (62). Dans une revue de la littérature 

en 2006 (63), Stepien et Baernstein ont repris toutes les études montrant une 

augmentation qualitative et quantitative de l’empathie ainsi que des différents 

moyens d’enseignements mis en place. 

La problématique actuelle est qu’il n’existe pas, dans la formation 

médicale, de méthode commune permettant d’enseigner aux étudiants et aux 

médecins généralistes, de manière claire et standardisée, la façon de développer 
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et/ou de maintenir leur compétence empathique ou encore le moyen de se 

protéger de l’épuisement professionnel. Des expériences pédagogiques ne 

cessent néanmoins de se développer dans nos facultés (64).  

En médecine de ville, l’enseignement de l’empathie aux internes durant 

leur stage chez le médecin généraliste n’est pas clairement codifié par le CNGE. 

Favoriser la procédure de supervision directe ou indirecte avec le praticien 

autour de différents cas, de manière plus régulière, pourrait être une piste à 

explorer. 

Il serait donc intéressant de développer des programmes de formation 

spécifiques, centrés sur la pratique de la relation de soin, destinés aux étudiants 

et aux médecins généralistes, dans le but de mieux contrôler leur relation avec 

les patients et par conséquent d’améliorer leur compétence empathique. 

Prenons l’exemple de l’annonce d’un diagnostic d’hypertension, à laquelle 

un patient réagit par une inquiétude légitime, l’attitude du médecin alors révèle 

sa capacité à témoigner ou non de son empathie. Il peut ainsi ignorer cet état 

émotionnel (a-pathie : «il y a des traitements efficaces contre l’hypertension »), 

l’invalider (anti-pathie : « vous n’avez pas de raison d’être inquiet »), le renforcer 

(sym-pathie : « vous avez raison d’être inquiet, l’hypertension peut avoir des 

conséquences graves ») ou le reconnaître (em-pathie : «je vois que vous êtes 

inquiet ») pour mieux l’explorer (« expliquez-moi ce qui vous inquiète »). Cet 

exemple illustre parfaitement la complexité et l’importance, pour un médecin, 

de maîtriser son comportement et son langage mais aussi de savoir l’adapter à 

chaque situation particulière. Les interventions destinées à promouvoir 

l’empathie clinique chez les étudiants en médecine devraient par conséquent 

cibler aussi bien les compétences communicationnelles que les valeurs 

humanistes qui leur sont transmises (65). Certains enseignements et exercices 

de simulation existent déjà, mis en place par les maîtres de stage, durant les 

stages chez le médecin généraliste (66). 

L’objectif de ces programmes, serait de mettre en place des outils 

pédagogiques et des méthodes thérapeutiques, visant à adopter mentalement 

la perspective du patient, tout en conservant une certaine distance et en 

instaurant des mécanismes d'autorégulation émotionnelle. 
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CONCLUSION  

 
Par cette revue, nous avons pointé le rôle essentiel de l’empathie au sein 

de la relation de soin en médecine générale, soulignant son intérêt majeur aussi 
bien pour le médecin que pour le patient. 

 
S’agissant d’un concept assez récent, développé depuis à peine plus d’un 

siècle, cet état des lieux n’est cependant que le reflet actuel de nos 
connaissances en la matière. En améliorant la satisfaction des patients et donc 
l’adhésion thérapeutique, mais également en réduisant les effets délétères du 
burnout sur la santé des médecins et, par conséquent, en diminuant le risque 
potentiel d’erreur médicale, l’empathie concourt au bien-être général de la 
société. 

 
Renforcer et restructurer son enseignement dans la formation initiale des 

internes et dans la formation continue des médecins généralistes contribuerait 
à instaurer une relation de qualité médecin-patient et aurait un impact 
fondamental en termes de santé publique, notamment en matière de réduction 
des dépenses. 
 

Néanmoins cet état des lieux ne doit pas se limiter à un simple constat. Il 
est primordial de poursuivre les investigations et expérimentations dans ce vaste 
domaine, par d’autres études et enquêtes, auprès de médecins généralistes et 
de patients.  
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RÉSUMÉ 

CONTEXTE : L’empathie est une compétence relationnelle nécessaire et 

indispensable en médecine générale. Parallèlement, le syndrome d’épuisement 

professionnel ou « burnout » affecte particulièrement les médecins généralistes. 

Récemment, une corrélation a été établie entre l’épuisement professionnel et 

les troubles de l’empathie chez les médecins. Approfondir cette notion 

d’empathie pourrait donc contribuer à améliorer la relation médecin-patient 

mais également à diminuer les effets néfastes du burnout, notamment le risque 

d’erreurs médicales. 

OBJECTIF : L’objectif est de décrire dans la littérature médicale, l’état des 

connaissances actuelles sur l’empathie en médecine générale. 

SOURCES DOCUMENTAIRES : Une revue de la littérature a été réalisée à partir 

des bases de données PubMed et The Cochrane Library, à l’aide des mots clés 

empathie/médecine générale et médecin généraliste en utilisant les 

recommandations PRISMA Statement et la gradation des recommandations de 

bonne pratique de l’HAS.  

SÉLECTION DES ÉTUDES : 31 articles ont été analysés dont 15 sélectionnés parmi 

les 937 références identifiées par la revue de la littérature et 16 autres qui ont 

été ajoutés à la sélection. 

RÉSULTATS : Pour le patient, l’empathie conduit à de meilleurs résultats cliniques 

et biologiques ; elle génère une plus grande satisfaction envers le médecin, une 

meilleure adhésion et observance thérapeutique et permet également de 

réduire les symptômes d’anxiété. Pour le médecin généraliste, l’empathie 

participe de son accomplissement professionnel et joue, de ce fait, un rôle-clé 

dans la prévention de l’épuisement au travail. De nombreux obstacles peuvent 

néanmoins indéniablement empêcher les médecins d’adopter ce comportement 

empathique.  

DISCUSSION : Renforcer et restructurer l’enseignement de l’empathie dans la 

formation médicale initiale et continue des médecins doit être au centre des 

priorités des programmes d’enseignement. Disposer d’outils pour développer 

leur compétence empathique, afin de mieux maîtriser la relation avec les 

patients, mais aussi prévenir l’épuisement professionnel aurait un impact 

primordial dans la réduction des dépenses de santé publique.  

Mots clés :  Empathie - Médecine générale - Médecin généraliste  
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