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Il est difficile d'évaluer la qualité d'écoute des médecins : nous ne disposons pas 
d'outils  validés pour cela,  et les médecins sont réticents à l'évaluation dans ce 
domaine.

Ces difficultés d'évaluation ont entrainé certains biais dans mon étude :
• la connaissance par les médecins, avant la consultation, des critères à analyser, a 

pu modifier leur attitude envers les patients;
• les médecins ont eu la possibilité de sélectionner les consultations qui s'étaient 

bien "déroulées",
• les réponses des patients ont peut-être été biaisées concernant leur satisfaction, 

par crainte du non-respect de l'anonymat;
• l'utilisation de questions fermées a limité les possibilités d'interprétation fine dans 

certains domaines.

Malgré ces biais, les résultats de mon étude montrent l'existence de nombreuses 
lacunes concernant la qualité d'écoute des médecins.

• Médecins et patients s'entendent dans moins d'un quart des cas, à la fois 
sur la nature, le nombre et la hiérarchisation des  motifs de consultation.

• La qualité d'écoute du médecin diminue si la consultation traite de plus de 
deux motifs, d'un problème social, ou si un problème émerge à la fin  de la 
consultation.

• Les médecins surestiment les craintes, les croyances et les souhaits de leurs 
patients,  et  sous-estiment  leur  capacité  de  réassurance.  Ils  ont  des 
difficultés à vérifier les indices verbaux et non verbaux relevés chez leurs 
patients.

Pour pallier ces lacunes et améliorer la qualité d'écoute des médecins, il semblerait 
utile d'enseigner certaines techniques de communication telles que :

• l'écoute  active,  le  screening,  et  la  hiérarchisation  des  motifs  de 
consultation,

• la vérification et la clarification des propos du patient,
•  la reformulation et l'utilisation des résumés intermédiaires.

Le degré de satisfaction des médecins est un bon reflet de leur qualité d'écoute.
En  revanche,  les  médecins  ne  parviennent  pas  à  identifier  les  facteurs  ou 
dysfonctionnements en cause lorsque leur qualité d'écoute diminue.

L'étude de l'influence des  différents facteurs sur  la qualité d'écoute révèle que 
les médecins sont confrontés à des difficultés d'écoute si leurs patients sont âgés 
de  plus  de  80  ans,  ou  s'ils  sont  issus  de  catégories  socioprofessionnelles 
"inférieures".
Leur qualité d'écoute diminue également quand ils sont préoccupés, en retard ou 
fatigués; quand ils n'accordent pas suffisamment de temps à leurs patients pour 
s'exprimer, et quand leur attitude non verbale est inadaptée
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D'autre part, les médecins écoutent significativement mieux leurs patients s'ils sont 
issus de catégories socioprofessionnelles "supérieures", ou s'ils consultent pour 
un problème chronique.

L'influence des autres facteurs sur la qualité d'écoute n'est pas significative. 
Pour  explorer  plus  avant  leur  impact,  il  faudrait  les  étudier  sur  un  plus  grand 
nombre de consultations.

La formation en communication des médecins  est indispensable pour améliorer la 
qualité des soins, et ce, dès la formation médicale initiale.

  
La SIFEM  6, dans son communiqué de juillet 2010, rappelle d'ailleurs aux doyens 
des  facultés  de  médecine  d'expression  française  la  nécessité  d'intégrer 
l'apprentissage,  et  de  vérifier  l'acquisition des compétences en communication 
nécessaires à la pratique des médecins au cours de leur formation initiale.(38)

6 SIFEM : Société Internationale  Francophone d' Education Médicale.
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