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RESUME

Introduction

La crise sanitaire liée a la COVID-19 a bouleversé la société, les systemes de santé et la relation
médecin-patient. Dans ce contexte, I'étude vise a évaluer comment la confiance des patients envers

leur médecin généraliste a évolué durant la pandémie.

Sujets et Méthodes

Une étude observationnelle mixte (quantitative et qualitative) a été menée dans 30 cabinets
médicaux du Maine-et-Loire d’octobre 2023 a février 2024. Un questionnaire en ligne a été utilisé,
basé sur I'échelle de confiance de Wake Forest (WFPTS). 374 patients ont été inclus, permettant de
comparer les résultats d'apres la pandémie avec ceux obtenus dans une étude de 2016. Les
participants étaient répartis en zones urbaine, périurbaine et rurale, et ont répondu a des questions
sur leur confiance envers leur médecin, ainsi qu‘a une question ouverte sur I'impact de la crise sur

leur perception de la médecine et de leur médecin.

Résultats

Le niveau de confiance moyen des patients envers leur médecin généraliste était de 42,11/50, un
score trés proche de celui obtenu en 2016 (42,15/50), indiquant peu de changement global.
Toutefois, des différences significatives ont été observées selon la zone géographique : les patients
en zone périurbaine avaient un score de confiance plus élevé que ceux en zone rurale (p=0,015). De

plus, I'age influencait I'évolution de la confiance pendant la crise (p=0,04), avec une augmentation



plus marquée chez les 35-50 ans. Les différents usages des médias et les autres caractéristiques

sociodémographiques n'ont pas eu d'impact significatif sur la confiance.

L'analyse qualitative a révélé une certaine défiance envers les institutions et le gouvernement, parfois
confondue avec la confiance envers les médecins. Cependant, une majorité des patients maintient

une vision positive de leur médecin.

Conclusion

La confiance des patients envers leur médecin traitant reste élevée apres la crise du COVID-19, bien
que des différences géographiques et liées a I'age existent. La crise a pu augmenter la méfiance
envers les institutions, mais le médecin généraliste reste une figure de confiance. Des études
supplémentaires pourraient explorer les déterminants de cette confiance dans des zones rurales et

chez les jeunes adultes.



INTRODUCTION

L'infection a SARS-CoV-2 (COVID-19) a été la cause de la crise sanitaire ayant eu le plus de
retentissements médicaux, sociaux et économiques en France depuis la pandémie grippale de 1918 (1-
3).

Les premiers cas de I'épidémie de SARS-Cov-2 ont été découvert en Chine en novembre 2019 et
rapidement le nombre de cas est devenu exponentiel dans les pays du monde entier (4). Le 11 mars
2020, I'Organisation Mondiale de la Santé déclarait officiellement |a situation de pandémie a COVID-19
(5-7).

Le monde entier a alors été surpris et les systemes de santé ont été submergés. On a observé une
augmentation significative des déceés liés a la COVID-19 (8), tandis qu'un climat de peur, largement
alimenté par les médias (9,10), s'installait progressivement.

Dans ce contexte le gouvernement prenait des mesures a I'échelle nationale pour endiguer la pandémie
au prix d'une restriction des libertés. Parmi les mesures notables figuraient les confinements,
I'application des passes sanitaires et vaccinaux et la déclaration obligatoire des patients infectés par le

virus Sars-CoV2 (11-15).

Une étude de la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) de
2015 portant sur plus de 3000 personnes partout en France rapporte que les Francais avaient une
opinion tres favorable de leur médecin traitant (88 % sont satisfaits de la qualité des soins apportés
par leur médecin généraliste). Avant la crise sanitaire du Covid, I'étude montre que « en cas de crise
sanitaire c’est en leur médecin que pres de neuf Francais sur dix auraient le plus confiance. En dehors
des chercheurs, auxquels huit personnes sur dix accordent du crédit dans ce contexte, les autres
sources d'information sont rarement jugées crédibles : moins d’une personne sur cinq ferait confiance
aux médias, a internet ou aux représentants politiques. De maniére plus générale, méme si huit
Francais sur dix estiment étre de mieux en mieux informés sur les questions liées a la santé, la moitié
des Frangais n‘ont confiance qu’en leur médecin. »(16). Au cours de cette crise sanitaire du Covid, tous

ces acteurs ont été impliqués avec potentiellement un changement de leurs images dans la population.



Par exemple en décembre 2020 la DREES publiait une étude qui révélait que 23% de la population
francaise considérait que le gouvernement avait bien géré la crise sanitaire du COVID-19 (17). Une
probable exacerbation d’'une méfiance envers les scientifiques et politiques préexistante, liée a des
messages contradictoires ont pu diminuer la confiance de la population envers les institutions
notamment les soignants (18). La surinformation et la désinformation accélérées par les réseaux
sociaux ont pu augmenter ce processus de méfiance, I'ampleur de ce phénomeéne de désinformation
est nouvelle par rapport aux précédentes crises sanitaires comme la grippe espagnole, le VIH ou méme

la grippe aviaire (19).

La crise du Covid-19 est considérée comme la premiere pandémie de I'ére des réseaux sociaux
numeériques (20). Le volume et |a vitesse de propagation des fausses informations ont atteint un niveau
inédit. L'engagement sur les médias sociaux a augmenté de 61% au niveau mondial pendant le
confinement (21).

Des millions de messages contenant de la désinformation ont circulé en quelques mois (22). Les fausses
informations se sont répandues plus rapidement que le virus lui-méme, selon I'OMS (20).

Ces dernieres étaient variées, allant des théories du complot aux faux médicaments en passant par la

désinformation sur les chiffres (21).

Avant cela lors d’'un précédent scandale sanitaire avec la crise du Médiator en France la confiance des
patients envers les médicaments prescrits par les médecins et envers les médecins eux-mémes avaient
été atteinte (23,24).

Mon hypothése est donc que la confiance des patients envers leur médecin traitant a été modifiée par

la crise du COVID-19.

« Je ne tromperai jamais leur confiance »(25). La notion de confiance est présente dans le
serment d'Hippocrate, considéré comme I'un des textes fondateurs de la déontologie médicale. 1l s'agit

d'une valeur fondamentale et indispensable dans la relation médecin-patient (26-31). La confiance



repose sur plusieurs critéres, dont les plus souvent cités sont la compétence, la compassion, la
confidentialité, la fiabilité, I'nonnéteté, la fidélité et la capacité de communication (32). La confiance
n‘est jamais acquise et doit toujours étre entretenue car elle détermine I'adhésion du patient aux
décisions et projets thérapeutiques entrepris par le médecin. Plusieurs études montrent un impact
positif de la confiance sur les soins : elle améliore la satisfaction du malade, I'observance des
traitements, permet un meilleur acces et une meilleure continuité des soins, un diagnostic plus rapide
avec des informations mieux délivrées et mieux pergues, une meilleure capacité des patients a gérer
leur maladie (29,32-38), un meilleur consentement au dépistage et la détection plus précoce de

cancers (30,31).

Différents outils américains existent pour mesurer la confiance en la profession médicale et en un
médecin en particulier (26,27,28,34,36). Ces différentes échelles s'appuient sur des définitions et des
modeles conceptuels variés de la confiance (26,28). La plus récente des échelles de confiance est
I"échelle Wake Forest Physician Trust Scale (WFPTS) qui évalue la confiance en 10 questions avec 5
réponses possibles pour chacune, le score total se situe entre 10 et 50/50. Cette échelle, validée pour
évaluer la confiance des patients envers leur médecin traitant, présente une meilleure variabilité, une
cohérence interne renforcée et une capacité de discrimination supérieure par rapport aux échelles
antérieures (34). La WFPTS a été largement employée, notamment aux Etats-Unis, et traduite dans
plusieurs langues.(39,40) Elle a été traduite et adaptée en frangais en 2014, et validée en 2016 par la
thése du Dr Sixou qui nous intéresse particuliérement (41,42). A ma connaissance, peu d'études ont

spécifiquement exploré le niveau de confiance des patients envers leur médecin traitant en France.

L'objectif principal de notre étude sera de déterminer dans quel sens et dans quelle mesure la crise du

Covid a modifié la confiance que les patients ont envers leur médecin traitant.

Comme objectifs secondaires nous pourrons poser des questions exploratoires nous permettant de

comprendre les raisons de la modification de cette confiance afin de mieux appréhender les mécanismes



sous-jacents comme les moyens pour s'informer de I'actualité, nous demanderons également les

caractéristiques socio-démographiques.

METHODES

1) Type d'étude

Etude observationnelle, longitudinale, mixte quantitative et qualitative, multicentrique par auto-
questionnaires, réalisée dans 30 cabinets médicaux du Maine-et-Loire sur la période d’'octobre 2023 a

février 2024.

2) Population d’étude

Nous avons voulu nous intéresser particulierement a I'influence des moyens d‘information notamment
la potentielle désinformation par les réseaux sociaux.
Contrairement a I'idée qu’on pourrait s'en faire, la désinformation par les réseaux sociaux ne touche

pas que les jeunes mais également les plus agés jusqu'a 60 ans (43).

Population d'étude : patients entre 18 et 60 ans, consultants dans 30 cabinets de Médecine Générale,
dans le département du Maine-et-Loire. Ces cabinets médicaux ont été tirés au sort dans une liste
référencant tous les cabinets du Maine-et-Loire issus d'une précédente thése de médecine générale
soutenue en 2024 (44). Ce tirage au sort a été réalisé de facon a avoir 10 cabinets en zone urbaine,

10 cabinets en zone péri-urbaine et 10 cabinets en zone rurale (cf Annexe I).

Pour répondre a la question principale de I'étude, nous avons choisi d'évaluer I'échelle de Wake-Forest
une nouvelle fois en 2023, 2 ans apres la fin de la crise sanitaire, pour essayer d'évaluer si la confiance
est différente par rapport au moment de la validation de I'échelle de Wake-Forest par le Dr Sixou en

2016 "Vers un outil de mesure de la confiance du patient envers son médecin généraliste : Validation



de I'adaptation culturelle francaise de I"échelle de confiance de Wake Forest" Sixou, Pierre (Auteur) -
Jami, Alain (Directeur de thése) - Université de Versailles-Saint-Quentin-en-Yvelines (Organisme de
soutenance) 2016 (42), notre effectif de population est donc comparable et notre mode de recrutement
également.

A priori, nous avons fixé pour |'arrét des inclusions que I'effectif de chaque zone géographique ait atteint

100 patients, c’est-a-dire minimum 300 patients au total.

3) Recueil des données

Nous nous sommes intéressés aux patients a |'aise dans I'utilisation de leur smartphone, qui ont le plus
de chance de suivre I'actualité sur leurs réseaux sociaux, pour cette raison et pour des raisons pratiques
nous avons recruté les patients par I'affichage d'un QR code et un lien simplifié menant vers un

questionnaire en ligne dans les salles d'attente des cabinets médicaux.

Je m'appelle Thomas Touchard.

Je suis interne en médecine générale a
Angers et vous pouvez m'aider a créer ma
these.

Je m'intéresse a l'impact de la crise du Covid sur la relation médecin-patient.
Vous avez 3 minutes & attendre en salle d'attente ?
Vous avez entre 18 et 60 ans ?
Vous n'avez pas encore répondu a ce questionnaire ?
=> donnez-moi votre avis.

Ce questionnaire est anonyme.

Flashez le QR code:

[w] X [m]

1 I-'_'!

=]

Ou rendez-vous sur : tinyurl.com/thesecovid1

Figure 1. Exemple de feuille affichée dans les salles d'attente des cabinets médicaux



Ce questionnaire en ligne était un Google Form, anonyme et ne comportait pas de données médicales
(Annexe II).

Il se composait de 4 parties : Une premiere partie rappelant les critéres d‘inclusion et d’exclusion (déja
donnés sur I'affiche). Une deuxiéme partie évaluant |'échelle de Wake-Forest. Une troisieme partie
évaluant une version modifiée de I'échelle de Wake-Forest et demandant aussi les parametres socio-
démographiques ainsi que le moyen habituel pour suivre I'actualité. Nous demandions de choisir parmi :
radio ou télévision ; réseaux sociaux (Instagram, TikTok, Twitter, Facebook...) ; journaux disponibles

en kiosque ou articles en ligne des mémes rédactions ; blogs, sites amateurs ou vidéos Youtube.

A la fin de la conclusion de la thése du Dr Sixou qui a validé I"échelle WF en France nous pouvons lire
« Dans une future étude, I'ajout d'une question qualitative ouverte sur le theme de la confiance pourrait
étre un élément d'information supplémentaire intéressant ».

Pour la quatriéme partie du questionnaire nous avons donc posé une question ouverte « En quoi la
crise du Covid a-t-elle changé votre vision de la Médecine et de votre médecin traitant ? » en laissant

aux patients I'équivalent d'un Tweet pour répondre, c'est-a-dire 280 caracteres.

Fonctionnement de I'échelle de Wake Forest :
Il s'agit d'une échelle présentée sous forme de 10 questions fermées a laquelle le patient répond avec

une échelle de Likert.



Tableau I. Echelle de confiance de Wake Forest

1. Votre médecin mettra tount en ceuvre pour vous soigner.
o Tout d fait d'accord o Plutdtd'accord o Neutre o Plutét pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

2. Votre médecin semble parfois se préoccuper davantage de ses besoins que de votre prise en charge.
O Tout d fait d'accord 0 Plutdrd'accord 0O Neutre 0O Plutdt pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

3. Votre médecin n'est pas aussi compétent qu'il devrait I'étre.
O Tout d fait d'accord 0O Plutdtd'accord 0O Neutre 0O Plutdt pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

4. Votre médecin est particulierement consciencieux et attentif.
o Tout d fait d'accord o Plutdtd'accord o Neutre o Plutét pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

5. Vous faites confiance a votre médecin concernant les traitements médicaux les plus adaptés pour vous.
O Tout d fait d'accord 0O Plutdrd'accord 0O Neutre 0O Plutdt pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

6.Votre médecin vous présente 1'ensemble des possibilités justifiées par votre état.
O Tout d fait d'accord 0O Plutdtd'accord 0O Neutre 0O Plutét pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

7.Votre médecin ne pense qu'a votre bien.
o Tout a fait d'accord 0O Plutét d'accord 0 Neutre 0 Plutdt pas d'accord 0 FPas d'accord du tout

8. Parfois, votre médecin n'accorde pas toute son attention a ce que vous essayez de lui dire.
O Tout d fait d'accord 0O Plutdtd'accord 0O Neutre 0O Plutét pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

9.Vous n'avez aucune inquiétude i remettre votre vie entre les mains de votre médecin.
o Tout a fait d'accord 0O Plutét d'accord 0 Neutre 0 Plutdt pas d'accord 0 FPas d'accord du tout

10. Globalement, vous avez une confiance totale en votre médecin.
o Tout a fait d'accord 0 Plutét d'accord 0 Neutre 0 Plutétf pas d'accord 0 Pas d'accord du tout

4) Critére de jugement principal

Le critere de jugement principal était le niveau de confiance des patients en leur médecin traitant,

estimé via I'échelle WFPTS dans sa version francaise (42).

5) Critéres de jugement secondaire

Comme décrit dans la theése du Dr Sixou chaque item évalue un aspect de la confiance des patients
envers leur médecin, la traduction a été validée par cette méme thése pour une utilisation en France.
N'ayant pas pu évaluer les mémes patients avant/apres la crise du Covid nous avons donc modifié
uniquement les réponses sans changer les phrases pour demander si chaque item avait été changé par

la crise sanitaire. Par exemple « plutdt pas d'accord », devient « plutét moins » pour la réponse du



patient. Nous nous sommes intéressés a comment évoluent ces réponses en fonction des différents

parametres socio-démographiques.

Voici cette échelle modifiée que nous appellerons « échelle dynamique » pour |'opposer a |'évaluation

statique a un temps t de I'échelle de Wake-Forest.

Tableau II. Items de |I'échelle dynamique

Il vous semble que depuis la crise Covid : 1 2 3 4 5
Votre médecin mettra tout en ceuvre pour Vraiment | Plutot Neutre | Plutét Vraiment
Vous soigner. moins moins plus plus
Votre médecin semble se préoccuper Tout a Plut6t Neutre | Plutét Pas
davantage de ses besoins que de votre prise | fait d'accord pas d'accord
en charge. d'accord d'accord | du tout
Votre médecin est aussi compétent qu'il Vraiment | Plutot Neutre | Plutét Vraiment
devrait 'étre. moins moins plus plus
Votre médecin est particulierement Vraiment | Plutot Neutre | Plutét Vraiment
consciencieux et attentif. moins moins plus plus
Vous faites confiance a votre médecin Vraiment | Plutot Neutre | Plutét Vraiment
concernant les traitements médicaux les plus | moins moins plus plus
adaptés pour vous.
Votre médecin vous présente I'ensemble des | Vraiment | Plutét Neutre | Plutot Vraiment
possibilités justifiées par votre état. moins moins plus plus
Votre médecin ne pense qu'a votre bien. Vraiment | Plutot Neutre | Plutét Vraiment

moins moins plus plus
Parfois, votre médecin accorde moins toute Tout a Plut6t Neutre | Plutbt Pas
son attention a ce que vous essayez de lui fait d'accord pas d'accord
dire. d'accord d'accord | du tout
Vous n'avez aucune inquiétude a remettre Pas Plut6t Neutre | Plutét Tout a
votre vie entre les mains de votre médecin. d'accord | pas d'accord | fait

du tout d'accord d'accord
Globalement, vous avez une confiance totale | Vraiment | Plutbt Neutre | Plutbt Vraiment
en votre médecin. moins moins plus plus

6) Analyse statistique

Les caractéristiques des patients inclus ont été décrites avec des effectifs absolus (pourcentages) pour

les variables qualitatives et des moyennes (déviations standards) pour les variables continues.
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Les scores moyens de confiance en son médecin traitant avec I'échelle de WF ont été calculés de
maniére globale, puis comparés en fonction des caractéristiques sociodémographiques et du moyen de
suivre |'actualité des patients en utilisant le test de Kruskall-Wallis. Si nécessaire nous avons utilisé un
test de Mann-Whitney U et si significatif en corrigeant avec une correction de Bonferroni pour prévenir
I'erreur de type I par multiplication des tests.

Nous avons utilisé un test de Chi2 pour la variable “supérieure a la médiane de I'échelle Wake-Forest”,

si le test était significatif nous avons utilisé le test de Chi2 corrigé de Yates.

Pour I'échelle dynamique de WF, nous avons analysé la variance (test ANOVA) qui exige que les valeurs
suivent une loi Normale pour I'ensemble des données (que nous estimons avec le test Shapiro-Wilk
p<0,05) et I'égale répartition des variances avec le test de Levene. Si le test était significatif nous
avons utilisé les contrastes du test ANOVA.

Nous avons aussi utilisé un test de Chi2 en utilisant la variable “ supérieure a la médiane de I'échelle
dynamique " et si le test était significatif, nous avons utilisé le test de Chi2 corrigé de Yates.

Le seuil de significativité appelé risque alpha a été défini a 5%.

Les analyses ont été réalisées avec les logiciels JASP et Statisty (https://statisty.app/).

7) Aspects éthigues et réglementaires

Les données étaient anonymisées des leur recueil et le questionnaire ne comportait pas de données
directement identifiantes. Le questionnaire ne comportait pas de données médicales ou sensibles de

fagon plus générale et les répondants étaient tous majeurs.
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RESULTATS

1. Analyse descriptive

Au total 374 réponses ont été recueillies entre octobre 2023 et février 2024 :
- 151 en zone urbaine

- 116 en zone péri-urbaine

- 107 en zone rurale

1.1. Caractéristiques de la population

Pour poursuivre |'analyse des caractéristiques de la population d'étude :

On met en forme les caractéristiques de population de I'INSEE (caractéristiques de la population
frangaise en décembre 2023) (45), de I'étude ECOGEN (caractéristiques de la population consultant en
médecine générale en 2012) (46) et la population de la thése du Dr Sixou (2016) pour comparer

visuellement les populations.

1.1.1. Répartition de I'age des patients

Tableau III. Répartition de I'age des patients dans notre étude

Age Fréquences Pourcentages
18-24 ans 78 21

25-34 ans 99 26

35-50 ans 136 36

50-60 ans 61 16

Total 374 100

Nous pouvons comparer visuellement la population de I'étude a la population francaise et a la population
de la thése du Dr Sixou (les catégories ne correspondent pas totalement pour cette derniere).
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INSEE Etude Dr Sixou

40 40 35

35 35 30

30 30 25

25 25 20

20 20

15 15 15

10 10 10

5 5 5

0 0 0
18-24 25-34 35-50 50-60 18-24 25-34 35-50 50-60 20-29 30-39 40-49 50-59
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

Figure 2. Répartition de I'age dans la population francaise (INSEE 2023), notre étude et la thése du Dr Sixou.

La répartition de I'age des répondants est comparable a la population francaise, sauf les 50-60 ans
(sont-ils moins a |'aise pour flasher le QR-code ?).

Les catégories d'age ne correspondent pas totalement avec I'étude du Dr Sixou ce qui peut, au moins,

en partie expliquer la différence de répartition.

1.1.2. Répartition homme-femme

INSEE Etude ECOGEN Dr Sixou

ocoe

= Homme = Femme ° Ne souhaite pas le préciser

Figure 3. Répartition homme-femme de la population frangaise (INSEE décembre 2023), de notre étude, de la

population consultant en médecine générale (étude ECOGEN 2012) et de I'étude du Dr Sixou.

La proportion homme-femme est presque symétrique dans la population nationale, contrairement a

notre population d'étude qui est largement féminine a 76%. Mais la population consultant en médecine
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générale est également féminine a 58% (ECOGEN 2012). La répartition homme-femme dans I'étude

du Dr Sixou est plus proche de la notre avec une proportion de femmes de 67%.

1.1.3. Répartition des catégories socioprofessionnelles

Sans emploi EEE——————
Professions intermédiaires I s
Ouvriers I —
Employés I
Cadres
Artisans, commergants, chefs d'entreprise I

Agriculteurs

Sans emploi
Retraités
Professions intermédiaires

Ouvriers

|
.
]
]
Employés |
Cadres I
Artisans, commergants et chefs d’entreprise  I—
u

Agriculteurs

Sans emploi

Retraités

|
|
Professions intermédiaires I
Ouvriers I
Employés ——
Cadres NI
Artisans, commergants et chefs d’entreprise I

Agriculteurs
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ECOGEN
Sans emploi
Retraités
Professions intermédiaires
Ouvriers
Employés
Cadres et professions intellectuelles

Artisans, commergants et chefs d’entreprise

Agriculteurs exploitants

0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 4. Répartition socioprofessionnelle de la population frangaise (INSEE décembre 2023), de notre étude, de

I'étude du Dr Sixou et de la population consultant en médecine générale (étude ECOGEN 2012).

Contrairement a la population nationale, la population de notre étude est moins hétérogéne avec une
prépondérance des cadres et des employés par rapport aux ouvriers et aux professions intermédiaires.
Nous notons également cette prépondérance avec la population de I'étude du Dr Sixou et dans la
population consultant en médecine générale (ECOGEN).

Le faible nombre de retraités dans notre étude vient probablement de la limite d’age imposée par les
criteres d'inclusion.

Dans la population de notre étude la proportion de sans emploi est 3 fois inférieure par rapport a la
population qui consulte en médecine générale dans I'étude ECOGEN et la proportion de cadre 5 fois

supérieure.

1.2. Résultats de I'échelle de confiance

Tableau IV. Résultats échelle de Wake Forest

Wake Forest

Valide 374
Manquant 0
Moyenne 42.107
Ecart type 7.362
Minimum 14.000
Maximum 50.000

Le niveau de confiance moyen de notre étude est de 42,11/50 ce qui est élevé.
Nous allons comparer nos résultats a la thése du Dr Sixou réalisée en 2016 : 541 réponses, moyenne

du score au test de 42,15/50 avec minimum 5, maximum 50, écart-type 6,418.
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Pour répondre a la question principale de I'étude en comparant les 2 résultats des études nous voyons

que les moyennes de réponses a I'échelle de confiance des patients envers leur médecin sont trés

proches avec une moyenne de 42,15/50 pour I'étude du Dr Sixou et 42,11/50 pour notre étude.
La confiance des patients envers leur médecin n'aurait que peu changé entre 2016 et 2023.

Concernant les résultats de I'échelle dynamique :

Tableau V. Résultats échelle dynamique

Dynamigue

Valide ar4
Manquant
Moyvenne 34.519
Ecart type 6.361
Shapiro-Wilk 0.926
Waleur p de Shapiro-Wilk = 001
Minimum 4.000
Maximum 50.000

125

100

75

50

25
0 I

2 5 3 1" 14 17 20

Figure 5. Répartition des valeurs de I’échelle dynamique

La distribution des valeurs semble suivre une loi Normale.

52

55
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2. Analyse comparative
Nous avons commencé par utiliser le test de Kruskal-Wallis pour voir si les résultats de I'échelle Wake-
Forest étaient liés a chaque caractéristique de population.

Résultats : Il n'y a pas de différence significative de I'échelle de WF en fonction des médias utilisés et

des caractéristiques sociodémographiques. (cf Annexe III)

Nous avons ensuite fait un test du Chi2 en utilisant une variable binaire qui associait la valeur 1 a la

variable si le résultat était supérieur a la médiane et 0 si inférieur.

Résultats : Il existe une différence significative (p=0,015) pour la Zone géographigue du cabinet

médical avec plus de personnes ayant un score de confiance au-dessus de la médiane en territoire péri-

urbain et moins de personnes en territoire rural. (cf Annexe III)

Pour I'échelle de confiance dynamique (évolution de la confiance pendant le Covid) nous avons utilisé

un test ANOVA car la distribution suit une Loi Normale (p<0,001 au test Shapiro-Wilk).

Résultats : Le test ANOVA montre une différence significative de I'échelle d'évolution de la confiance

selon 'age (p=0,04), avec une tendance a une évolution plus positive de la confiance pendant la crise

Covid pour la tranche d'dge 35-50 ans par rapport aux 18-24 ans (cf Annexe III).

Le type de média utilisé ne semble pas influencer la confiance envers le médecin traitant, ni

déterminer une évolution positive ou négative de cette confiance pendant la crise du Covid.

3. Etude qualitative
A la fin du questionnaire était demandé aux patients « En quoi la crise du Covid a-t-elle changé votre
vision de la Médecine et de votre médecin traitant ? » en laissant I'équivalent d'un Tweet pour répondre,

c'est-a-dire 280 caracteres.
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Nous avons eu des réponses sous forme de phrases abordant beaucoup de sujets en lien avec cette
question. Nous avons donc réalisé une analyse qualitative par thématique inductive en double codage
(thésard et directeur de thése).

Vous trouverez en Annexe V la liste des 464 concepts triés par thémes et sous-themes.

Tableau VI. Thémes et sous themes de |'analyse qualitative

Théme 1 : Confiance envers les médecins et le systéme de santé
Sous-theme 1.1 : Augmentation de la confiance

Sous-theme 1.2 : Diminution de la confiance

Sous-theme 1.3 : Pas de changement de la confiance

Théme 2 : Perception du systeme de santé

Sous-theme 2.1 : Compréhension accrue

Sous-theme 2.2 : Problémes pergus

Théme 3 : Attitudes et comportements du patient vis-a-vis de la santé
Sous-theme 3.1 : Changement de comportement

Sous-theme 3.2 : Critique et scepticisme

Théme 4 : Confiance envers les institutions et informations
Sous-theme 4.1 : Fiabilité de I'information

Sous-theme 4.2 : Défiance envers les institutions

Théme 5 : Impacts de la pandémie

Sous-theme 5.1 : Effets positifs

Sous-théme 5.2 : Effets négatifs

Autres

Nous pouvons noter que les réponses sont cohérentes avec le score de confiance qui est élevé, une
tres grande majorité de réponses sont positives vis-a-vis de la Médecine et des médecins, que nous
évoquerons dans un premier temps. Néanmoins nous allons plus particulierement nous intéresser dans

un second temps aux autres avis qui représentent environ 15% des réponses.

Augmentation de la confiance

La crise du COVID-19 a provoqué des réactions variées parmi les patients concernant leur perception
de la médecine et de leur médecin traitant. Pour certains leur confiance a été renforcée, voyant la
gestion de la crise comme une preuve de résilience du corps médical et de I'exemplarité des médecins
« IlIs ont vraiment été remarquables durant cette crise sanitaire et mérite toute notre attention ». La

crise a fédéré, augmenté la solidarité et la bienveillance dans la relation médecin-patient. Cela a
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également permis une meilleure compréhension des difficultés des soignants « J'ai pu voir a quel point
c'était un métier difficile » et d'augmenter l'intérét des patients pour la science/médecine « ¢'a accru
ma confiance et ma curiosité ».

Le médecin traitant a été vu comme un repéere de stabilité pour échanger sur ces sujets « J'ai peu
confiance dans les déclaration globales du gouvernement. Je m'en remets a mon médecin avec qui je
peux échanger. Comme médecin il connait la médecine donc je lui fait confiance. Le proximité plutét
que la globalité. Surtout pas les mediat et non plus les politiques. ».

Cela a permis de comprendre la nécessaire confiance dans la relation et le role du médecin traitant qui

« fait le lien entre Iinnovation et les besoins de santé de la population, en constantes évolution ».

Diminution de la confiance

D'autres, ont été décus par leur médecin. L'incertitude et les débats ont clivé la société civile et ce
clivage a aussi atteint lintérieur des bureaux de consultation. Elle a entrainé des altercations
notamment au sujet du vaccin « Lorsque j'ai eu la covid, mon médecin m'a mise a la porte, refusant
de me prendre en consultation car non vaccinée, affirmant méme me trouver en excellente santé alors
que je ne tenais plus debout. Et sous les yeux de sa secrétaire !!! », une diminution de I'empathie, une
détérioration des relations humaines, avec une diminution des libertés « On c'est fait vacciner comme
des moutons sans trop avoir le choix. La médecine a connu des controverses par rapport aux positions
que pouvaient avoir les médecins sur les traitements contre le Covid-19. ». Sont revenus a plusieurs
reprises une opposition aux vaccins Covid et un vécu de discrimination des non-vaccinés ou des
personnes ne portant pas de masques.

Baisse du professionnalisme des médecins

Une partie des réponses négatives évoquaient que les médecins étaient moins investis dans leur travail
« Uberisation d'une partie de la profession. Des amplitudes horaires de plus en plus courtes, obligation
d'étre eb arrét ou congé pour consulter. Pas vraiment de suivi », plus fatigués « En revanche il parait
plus fatigué, plus flegme, moins d’entrain... on peut se questionner sur sa veille professionnelle, sur

son envie de creuser les choses... », moins disponibles et désintéressés du patient « IIs sont tellement
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débordés, peu considéré qu'ils considerent moins en retour. Moins de confiance aussi avec les ttt/vacins
vendus par certains groupes/medecins peu scrupuleux.Pas d'écoute sur les médecines alternatives qui
existent car pense + a ses 30 euros plutét que ma santé ».

Confusion entre les institutions et les médecins

Alors que la question qui était posé concernait la Médecine et le médecin traitant certains patients ont
pu s'exprimer sur les institutions et le gouvernement. Nous pouvons lire que la qualité de soin est
moins bonne depuis la crise « Drs. moins a I'écoute ( par faute financiére des institutions hospitalieres,
manque de personnel ?) donc médecins plus énervés et moins réceptifs a chercher ce que vous avez
vraiment. Il me semble qu'il faut toujours les convaincre, comme si nouos sommes coupables d'étre
malades. ». Ce sentiment est probablement alimenté par des frustrations liées a I'accés aux soins ou
et conduisent a des critiques envers la gestion globale du systéme de santé. « Cela n'a rien changé a
ma vie. Il manque cruellement de médecin généraliste et autres professionnel de santé. Mais la politique
a m**** concernant les étudiants et beaucoup d'autres choses. J'en veux surtout a ceux et celles qui
nous gouvernent pas aux professionnels de santé. ».

Critigues et scepticisme

Une partie non-négligeable des réponses est critique envers les médecins au sujet de leurs
compétences, leur mauvaise formation par I'Etat, leurs conflits d'intérét avec les laboratoires
pharmaceutiques « La crise a démontré l'incapacité du monde médical a rester indépendant de
certaines pressions politiques et laborantines. », la censure des médecines alternatives et leur manque
de liberté de pratique par rapport au gouvernement « Les médecins ont juste appliqués ce qu'on leur
dictait ». Certains patients regrettent la mauvaise couverture médiatique du débat scientifique et la
mauvaise image des médecins pendant la crise. « Plus d’interrogation par contre sur I'image globale
qui a été renvoyée par la science et la médecine sur la gestion des traitements miracle ».

Changement de comportement

Plusieurs personnes rapportent I'apparition d’'une méfiance envers les prescriptions de leur médecin et

souhaiteraient la prescription de moins de médicaments. « Je me pose plus de questions par rapport a
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ce que I'on me prescrit ou a ce que I'on m’ injecte » ce qui indique que la confiance dans les autres

vaccins a peut-étre été atteinte.

Pas de modification de la confiance

Certains patients expriment que la crise leur a fait comprendre que la médecine était moins toute
puissante « Suite a un covid je me suis rendu compte que la médecine ne pouvait pas tout soigner ou
comprendre mais le médecin est trés important dans I'accompagnement et I'écoute et le suivi » et
certains ont découvert la facon dont la connaissance émerge du débat scientifique. Ils soulignent les
limites des connaissances des médecins et la prise de conscience des conflits d'intéréts. L'absence de
consensus médical et I'existence de désaccords entre les médecins a pu beaucoup perturber une partie
de la population alors que tous les regards étaient dirigés vers ces personnes qui devaient donner la
solution a cette crise anxiogéne « les médecins n‘ont pas tous le méme discours ni le méme avis, pour
la patientéle je trouve cela trés compliqué de faire confiance du coup au médecin car il n y a pas
d’uniformisation ce qui peux nous faire douter de notre vision de la médecine ou encore de notre
médecin traitant » et « Je suis devenue plus méfiante. Je garde confiance en mon médecin mais je me

renseigne ailleurs en paralléle » avec un recherche plus importante de la fiabilité de I'information.

Plusieurs patients trouvent que la crise a surtout permis de voir I'état du systeme de santé « Elle a

juste été le révélateur de difficultés présentes depuis des années dans le milieu de la santé I ».

DISCUSSION ET CONCLUSION

Principaux résultats

L'objectif de cette étude était de déterminer si la crise du Covid avait modifié la confiance que les
patients ont dans leur médecin généraliste et d’évaluer les facteurs pouvant l'influencer comme I'usage

des médias ou les caractéristiques sociodémographiques.

21



Au total, 374 patients ont été inclus dans 30 cabinets de médecine générale du Maine-et-Loire
uniformément répartis géographiquement.

Le niveau de confiance moyen était de 42,11/50, considéré comme élevé et similaire au niveau de
confiance moyen de I'étude du Dr Sixou a 42,15/50 réalisé avant la crise. Le niveau de confiance

n‘aurait que peu changé pendant la pandémie.

Il existe une différence significative de I'évaluation de la confiance actuelle (p=0,015) en fonction de la
zone géographique du cabinet médical avec plus de personnes ayant un score de confiance au-dessus
de la médiane en territoire péri-urbain et moins de personnes en territoire rural.

De nouvelles études pourront étre réalisées dans le futur pour préciser l'influence de la zone

géographique sur la confiance envers le médecin traitant.

Il semble exister une tendance a une évolution plus positive de la confiance pendant la crise Covid pour

la tranche d'age 35-50 ans par rapport aux 18-24 ans.

Les autres caractéristiques ne montrent pas de différence significative : notamment le moyen de suivre
I'actualité ne semble pas préjuger particulierement d'une mauvaise confiance envers le médecin ou

d’une évolution péjorative de la confiance envers le médecin pendant la crise Covid.

L'analyse qualitative permet de soulever d’autres sujets notamment la confusion de certains patients
entre leur perception de leur médecin et du gouvernement ce qui indique une vulnérabilité dans la
relation médecin-patient pendant les crises, lorsque les décisions gouvernementales peuvent influencer

les perceptions des patients.

Points forts de I'étude

Dans le cadre de cette étude, plusieurs points forts méritent d'étre soulignés. Tout d'abord, le

recrutement des patients au sein des cabinets de médecins généralistes permet d'assurer une
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représentativité de I'échantillon en rapport avec la population cible des consultants en médecine
générale. Le fait de recruter parmi les patienteles de 30 médecins généralistes contribue a une plus
grande diversité des caractéristiques des patients et des médecins, garantissant ainsi une meilleure
diversité de la population étudiée. En outre, la randomisation des tirages, avec une répartition
géographique équilibrée, renforce la représentativité de I'ensemble du Maine-et-Loire.

Un autre avantage de I'étude réside dans 'utilisation de questionnaires anonymisés, ce qui réduit le
biais de désirabilité sociale, contrairement a des méthodes comme les entretiens téléphoniques ou en
face a face. De plus, le format du questionnaire en ligne, accessible en salle d'attente, permettait aux
patients de le remplir a leur convenance sans contrainte de temps, favorisant ainsi une participation
plus souple. La présentation discréte de la feuille invitant a répondre au questionnaire, sans insister
sur le sujet de la recherche, contribue a limiter un biais d'intérét des participants.

L'utilisation de I'échelle Wake Forest (WFPTS) apporte également un avantage méthodologique. En
effet, cet outil évalue avec plus de précision les multiples dimensions de la confiance, en comparaison
avec des méthodes plus simplifiées comme une question unique sur la "confiance intuitive". Ce point
est illustré dans une thése antérieure qui montre que si 91,9% des jeunes déclarent une confiance

intuitive en leur médecin, seulement 57,7% dépassent un score de 40 a I'échelle WFPTS (47).

Limites de I'étude

Cependant, I'étude présente aussi des limites. L'absence d’un entretien direct avec un interlocuteur
pourrait avoir restreint I'engagement des participants a répondre a l'intégralité du questionnaire. Par
ailleurs, le recueil de données est uniquement volontaire, un nombre probablement important de
personnes n'a pas scanné le QR code en salle d'attente, ce qui expose a un biais de non-réponse totale
ou partielle important (seuls les questionnaires complets étaient transmis). L'obligation de posséder un
smartphone connecté a Internet, ainsi qu’une certaine aisance dans I'utilisation de cet outil, a
probablement réduit la participation de certaines populations moins a |'aise avec ces technologies,

comme les patients souffrants de troubles cognitifs.
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Nous avons évalué I'échelle de confiance en fin 2023 et I'avons comparée avec une évaluation de 2016.
Bien que la crise Covid soit un événement majeur qui peut expliquer un changement de confiance,
d'autres facteurs peuvent influencer I'image du médecin traitant comme I'augmentation de tarif non-
remboursée par la sécurité sociale de 3,5€ pratiquée par beaucoup des médecins chez qui j'ai réalisé
mes inclusions.

Les personnes non-francophones ou analphabétes n‘ont pas pu répondre a priori.

Les participants inclus étaient principalement des patients consultant leur médecin traitant, ce qui limite
la représentativité par rapport a la population générale. L'échantillon se caractérise par une
prédominance féminine et une surreprésentation des employés et des cadres, contrairement aux
ouvriers et aux personnes sans emploi qui sont sous-représentés. Ce déséquilibre pourrait s'expliquer
par une meilleure propension des catégories socio-professionnelles supérieures a répondre au
questionnaire, ainsi que par la sociologie d’Angers et sa périphérie.

Enfin, les données recueillies étant déclaratives, elles sont susceptibles d'étre influencées par la
subjectivité des participants.

Biais d'intérét : bien que le sujet de la thése ait été noté discretement sur la feuille invitant les patients
a répondre en salle d'attente, la participation étant volontaire, ceux-ci pouvaient étre plus enclins a
répondre s'ils avaient un intérét particulier pour le sujet de I'étude, que ce soit positif ou négatif. Cela
peut entrainer une surreprésentation des personnes avec des opinions fortes.

Biais de rappel : les réponses des participants peuvent étre influencées par leurs souvenirs de leurs
expériences passées avec le médecin. Ces souvenirs peuvent étre biaisés ou imprécis, surtout dans
notre cas ol nous explorons des événements ou des perceptions sur une longue période (confiance
avant-apres la crise covid...).

Biais contextuel : la situation dans laquelle le questionnaire est proposé (en salle d'attente) peut
influencer les réponses des participants. Par exemple, un patient qui est stressé avant une consultation,
ou mécontent de |'attente, pourrait répondre différemment que s'il était chez lui dans un environnement

plus détendu.
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Biais de mesure : la facon dont les questions sont formulées dans un questionnaire en ligne peut
influencer les réponses. Les questions peuvent étre mal comprises ou interprétées différemment par
les participants, notamment en fonction de leur niveau de compréhension ou de leur état d’esprit au
moment de répondre. Nous pouvons lire de la conclusion de I'étude du Dr Sixou pour I'échelle de WF «
Nous avons pu remarquer que les indices de corrélation étaient plus faibles pour les questions 2, 3 et
8 qui avaient des formulations négatives et pour lesquelles certains patients ont rencontré des
difficultés pour y répondre correctement. Ces items ont été parfois mal compris. », et cela est

probablement autant, voire plus, le cas avec I'échelle dynamique.

Concernant I'analyse qualitative il est intéressant de voir que plusieurs patients parlent de leur défiance
envers les institutions et le gouvernement alors que nous interrogions uniquement la vision de la
médecine et du médecin traitant. Nous pouvons voir la confusion qui est faite par les patients entre la
vision de leur médecin traitant/Médecine et la vision qu'ils ont du gouvernement qui a pris des décisions

restrictives de libertés pendant la crise.

Comparaisons avec la littérature

Au 17 février 2024 il existait 8 théses francaises utilisant I'échelle de Wake Forest sur la base de
données nationale consultable a la bibliotheque interuniversitaire de santé a Paris (42,47-53), 1 étude
s'adressait aux adolescents, 3 études ont fait passer les questionnaires par une tierce personne
(souvent le thésard) ce qui induisait un biais de désirabilité sociale important. Ce biais avait nécessité
de refaire une étude par Dr Jeanmougin « Néanmoins, cette échelle est fortement limitée par le biais
de désirabilité sociale, particulierement marqué pour la relation avec le médecin généraliste référent
avec des recueils dans leur cabinet. Nous avons souhaité prolonger ce travail et limiter ce biais potentiel
en réalisant un nouveau recueil avec le méme questionnaire aupres de patients recrutés dans les
pharmacies de ville et par un auto-questionnaire » (53).

Les 3 theses restantes ont vu leurs inclusions se dérouler pendant le début de I'année 2020, c'est-a-

dire pendant la crise Covid.
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Ces caractéristiques confortent le choix de comparer nos résultats a ceux du Dr Sixou qui ne présentent

pas ces écueils.

La moyenne pondérée des 5 études utilisant des questionnaires en autoévaluation est de 42,20/50

avec un effectif cumulé de 1565 réponses, les résultats de notre étude sont cohérents avec les résultats

de ces précédentes évaluations.

Implications futures

La thése du Dr Sixou ne s'est pas intéressée a la variation de la confiance en fonction de la zone
géographique, une seule étude s'y est intéressée, il s'agit de la these du Dr Dutac Céline « Déterminants
de la confiance en son médecin généraliste : étude observationnelle transversale chez des consultants
en soins primaires en Basse-Normandie » (50) mais avec une taille d’échantillon trop faible (132
répondants) pour pouvoir conclure.

Une future these pourrait explorer ce sujet.

La moins bonne évolution de la confiance chez les jeunes adultes (18-25 ans) indique qu'ils pourraient
nécessiter des stratégies de communication plus adaptées notamment par les médecins généralistes

en période de crise sanitaire pour renforcer leur confiance envers ces derniers.
Une réévaluation de cette confiance pourrait examiner comment la confiance des patients continue
d'évoluer a mesure que nous nous éloignons de la pandémie, et comment les réformes ou les crises de

santé futures influencent cette confiance.

Etant donné la politisation de la santé pendant la COVID, une étude pourrait se concentrer sur la relation

entre la confiance dans les institutions et I'acceptation vaccinale, notamment dans les populations a
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faible taux de vaccination. La crise du covid et les controverses autour du vaccin ont-elles érodé la

confiance envers les autres vaccins ?

Compte tenu de la confusion qui peut exister entre la confiance envers les médecins et celle envers le

gouvernement, une étude dédiée pourrait explorer cette question : comment les patients distinguent

(ou non) la confiance envers les institutions et celle envers les professionnels de santé ?
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ANNEXES

I. Liste des cabinets médicaux ou ont eu lieu les inclusions

Distance au chateau d’Angers<5km
12 Av. de Chanzy, 49000 Angers

114 Av. René Gasnier, 49100 Angers
41 Rue de la Lande, 49000 Angers

11 PI. Camille Claudel, 49100 Angers

1 Rue Jacques Cartier, 49100 Angers

4 Rue Saint-Jacques, 49100 Angers

6 Av. Denis Papin, 49000 Angers

1 PI. Jules Verne, 49000 Angers

13 Bd Auguste Allonneau, 49100 Angers
75 Rue de la Madeleine, 49000 Angers

S5km<Distance au chateau d'Angers<20km

34 Rue de la Ferme, 49800 Trélazé

12 Rue de Landeronde, 49170 La Possonniére

63 Rue Edouard Branly, 49800 Trélazé

2 Rue du Port Martin, 49800 Loire-Authion

30 Av. de I'Europe, 49130 Les Ponts-de-Cé

25 Rue David d'Angers, 49130 Les Ponts-de-Cé

6 Bis Rue des Ferriéres, 49170 Saint-Léger-de-Liniéres
11 Rte de la Forét, 49070 Saint-Léger-de-Liniéres

9 Rue Henri Matisse, 49125 Briollay

La maison médicale les goganes, Rue des Cigognes, 49460 Cantenay-Epinard

20km<Distance au chateau d'Angers<40km

5 Rue Joseph Cousin, 49540 Terranjou

6 Rue des Tilleuls, 49320 Brissac-Loire-Aubance

5 Rue Hervé Bazin, 49220 Erdre-en-Anjou

7 Pl. du Général de Gaulle, 49320 Brissac-Loire-Aubance

22 Rte de Juvardeil, 49330 Les Hauts-d'Anjou

2 Rue Eugene Tessie de la Motte, 49350 Gennes-Val-de-Loire
2bis PI. du Colonel Léon Faye, 49250 La Ménitré

2 Rue des Palis, 49630 Mazé-Milon

21 Rue Neuve Belle, 49170 Saint-Georges-sur-Loire

8bis Bd de la République, 49380 Bellevigne-en-Layon



II. Questionnaire

07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient & I'épreuve du Covid

La relation médecin-patient a I'épreuve
du Covid

Je m'appelle Thomas Touchard, je suis interne en médecine générale et vous pouvez
m’aider a créer ma these.

Vous avez 3 minutes a attendre en salle d’attente ?

Vous avez entre 18 et 60 ans ?

Vous n‘avez pas encore répondu a ce questionnaire ?

=> répondez a ces quelques questions pour nous donner votre avis.

Ce questionnaire est anonyme.

Votre médecin mettra tout en ceuvre pour vous soigner

Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

I1



07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient a I'épreuve du Covid

Votre médecin semble parfois se préoccuper davantage de ses besoins que de
votre prise en charge

Tout a fait d'accord
Plutot d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

3. Votre médecin n'est pas aussi compétent qu'il devrait I'étre

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

4. Votre médecin est particulierement consciencieux et attentif

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutdt d'accord
Neutre

Plutot pas d'accord

Pas d'accord du tout
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07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient a I'épreuve du Covid

Vous faites confiance a votre médecin concernant les traitements médicaux les
plus adaptés pour vous

Tout a fait d'accord
Plutot d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

6. Votre médecin vous présente I'ensemble des possibilités justifiees par votre éetat

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutdt d'accord
Neutre

Plutdt pas d'accord

Pas d'accord du tout

7. Votre médecin ne pense qu'a votre bien

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout
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07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient & I'épreuve du Covid

Parfois, votre médecin n'accorde pas toute son attention a ce que vous essayez
de lui dire

Tout a fait d'accord
Plutot d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

9. Vous n'avez aucune inquiétude a remettre votre vie entre les mains de votre
meédecin

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutdt d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

10. Globalement, vous avez une confiance totale en votre médecin

Une seule réponse possible.
Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout

Derniére page

Dans quelles mesures étes-vous d'accord avec les propositions qui suivent ?



07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient a I'épreuve du Covid

Il vous semble que depuis la crise Covid, votre médecin mettra tout en ceuvre
pour vous soigner

Vraiment moins
Plutdt moins
Neutre

Plutot plus

Vraiment plus

12. Il vous semble que depuis la crise Covid, votre médecin semble se préoccuper
davantage de ses besoins que de votre prise en charge

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plut6t d'accord
Neutre

Plut6t pas d'accord

Pas d'accord du tout

13. |l vous semble que depuis la crise Covid, votre médecin est aussi compétent
qu'il devrait I'étre

Une seule reponse possible.

Vraiment moins
Plutét moins
Neutre

Plutot plus

Vraiment plus
VI



07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient a I'épreuve du Covid

Il vous semble que depuis la crise Covid, votre médecin est particulierement
consciencieux et attentif

Vraiment moins
Plutdt moins
Neutre

Plutdt plus

Vraiment plus

15. Il vous semble que depuis la crise Covid, vous faites confiance a votre médecin
concernant les traitements médicaux les plus adaptés pour vous

Une seule réponse possible.

Vraiment moins
Plutdt moins
Neutre

Plutdt plus

Vraiment plus

16. |l vous semble que depuis la crise Covid, votre médecin vous présente
I'ensemble des possibilités justifiées par votre état

Une seule réponse possible.

Vraiment moins
Plutdt moins
Neutre

Plutét plus

Vraiment plus
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07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient & I'épreuve du Covid

Il vous semble que depuis la crise Covid, votre médecin ne pense qu'a votre
bien

Vraiment moins
Plutdt moins
Neutre

Plutdt plus

Vraiment plus

18. Il vous semble que depuis la crise Covid, parfois votre médecin accord moins
toute son attention a ce que vous essayez de |ui dire

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutdt d'accord
Neutre

Plutdt pas d'accord

Pas d'accord du tout

19. Il vous semble que depuis la crise Covid, vous n'avez aucune inquiétude a
remettre votre vie entre les mains de votre médecin

Une seule réponse possible.

Tout a fait d'accord
Plutdt d'accord
Neutre

Plutét pas d'accord

Pas d'accord du tout
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07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient a I'épreuve du Covid

Il vous semble que depuis la crise Covid, globalement vous avez une confiance
totale en votre médecin

Vraiment moins
Plutdt moins
Neutre

Plutdt plus

Vraiment plus

21. Par quel mayen principal suivez-vous l'actualité habituellement ?

Une seule réponse possible.

Radio ou télévision
Réseaux sociaux (Instagram, TikTok, Twitter, Facebook...)
Journaux disponibles en kiosque ou articles en ligne des mémes rédactions

Blogs, sites amateurs ou vidéos Youtube

22. Ou se situe votre age ?

Une seule réponse possible.

18-24 ans
25-34 ans
35-50 ans
Plus de 50 ans

23. Quel est votre sexe ?
Une seule réponse possible.

Femme
Homme

Je ne souhaite pas le préciser

IX



07/10/2024 18:15 La relation médecin-patient a I'épreuve du Covid

Ou se situe votre profession ?

Agriculteurs

Artisans, commercgants et chefs d’entreprise
Cadres

Professions intermédiaires

Employées

Ouvriers

Retraités

Sans emploi

Réponse par un court texte de la taille d'un Tweet maximum (280 caractéres)

25. En quoi la crise du Covid a-t-elle changeé votre vision de la Médecine et de votre
meédecin traitant ?

280 caractéres maximum



III. Caractéristiques des populations

Répartition de I'age selon I'INSEE dans la population francaise en décembre 2023 (rapportée aux ages

de la population de I'étude) et la population de la thése du Dr Sixou (2016).

INSEE

Age Fréquences Pourcentages
18-24 ans 5439997 16
25-34 ans 7563992 22
35-50 ans 12324594 35
50-60 ans 9535110 27
Total 34863693 100
Etude

Age Fréquences  Pourcentages
18-24 ans 78 21

25-34 ans 99 26

35-50 ans 136 36

50-60 ans 61 16

Total 374 100

Dr Sixou

Age Fréquences  Pourcentages
20-29 ans 77 19
30-39 ans 133 33
40-49 ans 112 27
50-59 ans 87 21
Total 409 100

Répartition des catégories socioprofessionnelles INSEE 2023 :

Emplois Pourcentages
Agriculteurs

Artisans, commergants, chefs d'entreprise

Cadres

Employés

Non déterminé

OQuvriers

Professions intermédiaires

Sans emploi

1,4
6,2
20,7
23,3
0,5
17,2
23,2
7.5

XI



Répartition des catéqgories socioprofessionnelles ECOGEN 2012
(population consultant en médecine générale) :

Catégorie socioprofessionnelle Nombre Pourcentage (%)
Agriculteurs exploitants 74 0,36
Artisans, commergants et chefs d’entreprise 575 2,77
Cadres et professions intellectuelles 1052 5,06
Employés 4014 19,32
Ouvriers 820 3,95
Professions intermédiaires 1247 6
Retraités 6 801 32,73
Sans emploi 6190 29,79
Total 20 781 100

Répartition des catégories socioprofessionnelles de la population de

I"étude :

Professions Fréquences Pourcentages
Agriculteurs 3 0,8
Artisans, commergants et chefs d'entreprise 16 4,3
Cadres 94 25,3
Employés 165 445
Quvriers 6 1,6
Professions intermédiaires 36 9,7
Retraités 9 2,4
Sans emploi 42 11,3

Répartition des catégories socioprofessionnelles de I'étude du Dr Sixou

Professions Pourcentages

Agriculteurs 0
Artisans, commergants et chefs d’entreprise 3,78
Cadres 16,38
Employés 12,6
Quvriers 5,67
Professions intermédiaires 24,57
Retraités 17
Sans emploi 15

IV. Détails de I'analyse statistique

Choix des tests statistiques adaptés pour I'analyse des données (avec Biostatgv) :

Pour I'échelle de confiance de Wake-Forest nous souhaitons comparer l'influence des différentes
caractéristiques (média utilisé, age, sexe, profession) :

Test non-paramétrique car I'échelle de Wake-Forest ne suivra a priori pas une loi Normale. On compare

le score quantitatif discret entre 10 et 50 a des catégories (3 a 8), pour chaque caractéristique on peut
XII



faire le test de Kruskall-Wallis qui nous donnera un petit p nous disant s'il y a un lien entre les réponses
a I'échelle Wake-Forest et chaque caractéristique au risque d’erreur de 5%.

S'il y a un lien on pourra détailler une catégorie parmi les autres avec un test de Mann-Whitney U pour
voir si significatif en corrigeant avec une correction de Bonferroni pour prévenir I'erreur de type I par

multiplication des tests.

On peut aussi utiliser la variable “supérieure a la médiane de I'échelle Wake-Forest” (1 ou 0),
médiane=44, en fonction des catégories (3 a 8) pour appliquer un test de Chi2. Si significatif on peut
utiliser le test de Chi2 corrigé de Bonferroni ou mieux un test de Chi2 corrigé de Yates qui est moins

prudent mais montre plus facilement des différences significatives.

Pour I'échelle de confiance modifiée (évolution de la confiance pendant le Covid=dynamique) nous

souhaitons comparer l'influence des différentes caractéristiques (média utilisé, age, sexe, profession)

Test paramétrique car les valeurs suivent une loi Normale pour I'ensemble des données (Shapiro-Wilk
p<0,001).

Utilisation d'une analyse de la variance (test ANOVA) qui exige la normalité de la répartition et I'égale
répartition des variances. Le test de Levene montre une égale répartition des variances dans les
groupes.

Si significatif on utilisera les contrastes du test ANOVA.

On peut aussi utiliser la variable “supérieure a la médiane de I'échelle dynamique” (1 ou 0) en fonction
des catégories (3 a 8) pour appliquer un test de Chi2. Ensuite pour détailler on peut utiliser le test de
Chi2 corrigé de Bonferroni ou mieux un test de Chi2 corrigé de Yates qui est moins prudent mais montre

plus facilement des différences significatives.

Nous avons commencé par utiliser le test de Kruskal-Wallis pour voir si les résultats de I'échelle
Wake-Forest étaient liés a chaque caractéristique de population.

Pour les résultats proches de la significativité j'ai fait apparaitre graphiquement la répartition des
catégories dans le groupe.

Média : p=.249
Age : p=.078
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Sexe : p=.131

Profession : p=.717
Zone géographique: p=.098
435

43.18

Wake Forest

41.68

Périurbain Urbain Rural

Résultats : Il n'y a pas de différence significative de I'échelle de WF en fonction des médias utilisés
et des caractéristiques sociodémographiques.

Test de Chi2 sur variable binaire “>Médiane Wake Forest”=1, “<Médiane Wake Forest”=0.

Média :
X2(3) = 4.85, p = .183, Cramér's V = 0.12

Age :
x2(3) = 4.41, p = .22, Cramér's V = 0.11

Sexe :
X2(2) = 2.54, p = .281, Cramér's V = 0.08

Profession :
X2(7) = 5.72, p = .573, Cramér's V = 0.12

Zone géographique :

x2(2) = 6.8, p = .033, Cramér's V = 0.13
=> Chi2 corrigé pour “Zone" :
Urbain : Chi2(1) = 0.3, p .585, n = 374
Périurbain : Chi2(1) = 5.97, p .015, n = 374
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Coefficient Standard Odds 95% conf.

B error z P Ratio interval
Constant -1,12 0,18 6,24 | <.001 0,33 0,23 -0,46
>Médiane WF 0,56 0,23 2,42 | ,016 1,75 1,11 - 2,74

1

=> Une analyse de régression logistique a été réalisée pour examiner l'influence de ">Médiane WF"=1
sur la variable Zone géographique pour prédire la valeur "Périurbain”. L'analyse de régression logistique montre
que le modele dans son ensemble est significatif (Chi2(1) = 5,97, p=0,015, n = 374).

Le coefficient de la variable ">Médiane WF"=1 est b = 0,56, ce qui est positif. Cela signifie que si la valeur de la
variable est ">Médiane WF"=1, la probabilité que la variable dépendante soit "Périurbain" augmente. La valeur p
de ,016 indique que cette influence est statistiquement significative. L'odds ratio de 1,75 signifie que si la
variable est ">Médiane WF"=1, la probabilité que la variable dépendante soit "Périurbain" augmente de 1,75 fois.

Rural : Chi2(1) = 3.57, p=0.059 (proche de la significativité), n = 374

Une analyse de régression logistique a été réalisée pour examiner l'influence de la variable >Médiane WF 1 sur
la variable Zone géographique afin de prédire la valeur "Rural". L'analyse de régression logistique montre que le
modéle dans son ensemble n'est pas significatif (Chi2(1) = 3,57, p ,059, n = 374).

Le coefficient de la variable >Médiane WF 1 est b = -0,43, ce qui est négatif. Cela signifie que si la valeur de la
variable est >Médiane WF 1, la probabilité que la variable dépendante soit "Rural" diminue. Cependant, la valeur
p de 0,059 indique que cette influence n'est pas statistiquement significative. L'odds ratio de 0,65 signifie que
si la variable est >Médiane WF 1, la probabilité que la variable dépendante soit "Rural" augmente de 0,65 fois.

L |
- o

Frequency

Urbain Périurbain Rural

Zone géographique

médical avec plus de personne ayant un score de confiance au-dessus de la médiane en péri-urbain

et moins de personne en rural.
Pour I'échelle de confiance modifiée (évolution de la confiance pendant le Covid=dynamique) :

Conditions d’utilisation du test ANOVA (=analyse de la variance)
Normalité de la distribution : Shapiro-Wilk p<0.001
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Egalité des variances des sous-groupes : testée avec le test de Levene (considérées comme égales si p>0,05).

Médias :
Test de Levene p=0.244

Test Anova F = 2.12, p = 0.097

Dynamique

Age :
Test de Levene p=0.726

Test Anova F = 2.8, p = 0.04
A one-factor analysis of variance has shown that there is a significant difference between the categorical variable
“Age” and the variable "Dynamique” F = 2.8, p = 0.04 Thus, with the available data, the null hypothesis is

rejected.

L'ANOVA a montré qu'il y avait une différence significative. Un test post hoc de Bonferroni a été utilisé pour
comparer les groupes par paires afin de déterminer lequel était significativement différent.

Malgré la différence significative dans I'ANOVA, aucune comparaison des groupes par paires n'était significative
dans le test post hoc de Bonferroni ; toutes les valeurs p étaient supérieures a 0,05.
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Test de Chi2 sur variable binaire “>Médiane Dynamique”= 1, “<Médiane Wake Forest”=0.
Média : x2(3) = 4.13, p = .248, Cramér's V = 0.11

Age : x2(3) = 3.73, p = .292, Cramér's V = 0.1

Sexe : X2(2) = 2.88, p = .237, Cramér’s V = 0.09

Profession : x2(7) = 5.44, p = .607, Cramér's V = 0.12

Zone : x2(2) = 3.88, p = .144, Cramér's V = 0.1
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Résultats : Le test ANOVA montre une différence significative de I'échelle d'évolution de la confiance
selon I'dge (p=0,04), avec une tendance a une évolution plus positive de la confiance pendant la crise

Covid pour la tranche d'age 35-50 ans par rapport aux 18-24 ans.

V. Liste des concepts tries par themes

Théme 1 : Confiance envers les médecins et le systéme de santé
Sous-theme 1.1 : Augmentation de la confiance

Confiance envers le médecin 38
Confiance dans les médecins

Augmentation de la confiance envers le médecin
Meilleure confiance dans la médecine
Exemplarité des médecins pendant la crise
Admiration de son médecin
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Résilience des médecins

Professionnalisme du médecin

Augmentation de l'intérét pour la médecine/science
Importance de la confiance envers son médecin
Capacité d'écoute du médecin

Empathie du médecin

Disponibilité du médecin

Bonne relation avec son médecin

Sous-théme 1.2 : Diminution de la confiance

Perte de confiance

Perte de confiance envers le médecin

Déception par son médecin pendant le crise

Perte de confiance envers les médecins

Mauvaise confiance envers le médecin

Baisse de confiance dans la médecine

Diminution de la confiance envers la médecine
Médecin plus incompétent

Diminution de la confiance envers les médecins
Médecins déconnectés du réel

Médecins désintéressés des patients

Mensonge des médecins

Défiance envers les médecins

Sous-théme 1.3 : Pas de changement de la confiance
Pas de changement

Relation distante avec médecin, peu consommateur de soins
Médecins toujours aussi mauvais

Théme 2 : Perception du systeme de santé
Confiance dans la Médecine

Confiance dans la recherche

Confiance en la Science

Sous-théme 2.1 : Compréhension accrue
Compréhension des difficultés des soignants
Médecins pas assez reconnus

Meilleure compréhension des risques

Meilleure conscience du risque de contagion
Vigilance pour les gestes barrieres

Meilleure compréhension du raisonnement médical
Médecine vue comme moins toute-puissante
Médecine ne répond pas aux besoins réels
Découverte que désaccord possible entre médecins
Perturbé par absence de consensus médical

Suivi des recommandations changeantes difficiles
Gravité du covid

Importance des médecins

Importance de la confiance envers son médecin
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Médecins importants pour le suivi

Semble davantage nécessaire d'avoir un suivi médical
Diminution de la confiance envers les médecines alternatives
Médecin traitant fait le lien entre innovation et besoins de la population
Rejet de I'opposition aux médecins pendant la crise

Géné par la critique médiatique des médecins pendant la crise
Meilleure connaissance du systéme de soin

Sous-théme 2.2 : Problémes pergus

Manque de moyens du systeme de santé

Baisse de la qualité de soin

Manque de médecins

Médecins moins disponibles

Manque de suivi médical

Fatigue du médecin

Médecins moins investis dans leur travail

Médecins ne prennent pas le temps

Médecins plus irritables

Baisse de I'empathie des médecins

Diminution liberté de pratique des médecins

Crainte de perte de chance si probléme médical

Médecins trop inquiets

Probleme d'image de la médecine pendant la crise

Baisse du temps dédié au patient

Théme 3 : Attitudes et comportements du patient vis-a-vis de la santé
Sous-theme 3.1 : Changement de comportement
Vigilance pour les gestes barrieres

Essor de la télémédecine

Télémédecine encore sous-utilisée

Risque que les médecins ne se préoccupent que du Covid
Modification de la fagon de prescrire

Envie de s'investir plus dans le milieu du soin
Sous-théme 3.2 : Critique et scepticisme

Plus de méfiance envers les prescriptions

Plus de méfiance envers les vaccins

Meilleur esprit critique

Impact psychologique du covid minimisé

Critique d'une pensée unique

Médecins pas assez écoutés pendant la crise
Culpabilisation si pas de masque

Mangque d'un raisonnement individualisé
Antivaccin covid

Vaccin covid pas assez s(r

Médecines alternatives

Médecines alternatives censurées

Besoin de plus d'informations qu'avant
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Médecins manquent d'indépendance intellectuelle
Médecins incompétents

Théme 4 : Confiance envers les institutions et informations
Sous-théme 4.1 : Fiabilité de I'information

Fiabilité de l'information

Objectivité du médecin

Médecin entretient ses compétences

Limites de connaissance du médecin

Conscience du poids des lobbys

Médecins médiatisés sous influence des laboratoires pharmaceutiques
Multiplication des sources d'informations

Sous-théme 4.2 : Défiance envers les institutions

Défiance envers le gouvernement

Défiance envers le gouvernement mais pas envers le médecin traitant
Défiance envers les laboratoires pharmaceutiques

Etat autoritaire

Mauvaise formation des médecins

Mensonge des médecins

Défiance envers les médias

Dictature de I'hygiénisme

Discrimination des non-vaccinés

Théme 5 : Impacts de la pandémie
Sous-théme 5.1 : Effets positifs
Solidarité entre patients et médecins
Bienveillance

Aide du médecin traitant

Médecine a appris de la crise

Médecins plus patients

Sous-théme 5.2 : Effets négatifs
Altercation avec médecin

Manque de respect de la part du médecin
Incompréhension de la part du médecin
Insulte de la part du patient

Agressivité mutuelle

Détérioration des relations humaines
Diminution liberté des patients

Société devient plus individualiste
Désorganisation de la société

Médecins imposant a se faire vacciner

Autres

Changement récent de médecin traitant
Encouragement

Favorable a la délégation de taches aux paramédicaux
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Pas de probleme de santé

Période difficile personnellement
Vaccin covid

Vaccins

Volonté de moins de médicaments
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TOUCHARD Thomas

Impact de la crise COVID-19 sur la confiance des patients envers leur médecin
généraliste : une analyse mixte dans le Maine-et-Loire

Introduction

La crise sanitaire liée a la COVID-19 a bouleversé la société, les systémes de santé et la relation médecin-patient. Dans ce
contexte, I'étude vise a évaluer comment la confiance des patients envers leur médecin généraliste a évolué durant la pandémie.
Sujets et Méthodes

Une étude observationnelle mixte (quantitative et qualitative) a été menée dans 30 cabinets médicaux du Maine-et-Loire
d'octobre 2023 a février 2024. Un questionnaire en ligne a été utilisé, basé sur I'échelle de confiance de Wake Forest (WFPTS).
374 patients ont été inclus, permettant de comparer les résultats aprés la pandémie avec ceux obtenus dans une étude de 2016.
Les participants étaient répartis en zones urbaine, périurbaine et rurale, et ont répondu a des questions sur leur confiance envers
leur médecin, ainsi qu’a une question ouverte sur I'impact de la crise sur leur perception de la médecine et de leur médecin.
Résultats

Le niveau de confiance moyen des patients envers leur médecin généraliste était de 42,11/50, un score trés proche de celui
obtenu en 2016 (42,15/50), indiquant peu de changement global. Toutefois, des différences significatives ont été observées selon
la zone géographique : les patients en zone périurbaine avaient un score de confiance plus élevé que ceux en zone rurale
(p=0,015). De plus, I'age influencait I'évolution de la confiance pendant la crise (p=0,04), avec une augmentation plus marquée
chez les 35-50 ans. Les différents usages des médias et les autres caractéristiques sociodémographiques n'ont pas eu d'impact
significatif sur la confiance.

L'analyse qualitative a révélé une certaine défiance envers les institutions et le gouvernement, parfois confondue avec la confiance
envers les médecins. Cependant, une majorité des patients maintient une vision positive de leur médecin.

Conclusion

La confiance des patients envers leur médecin traitant reste élevée aprés la crise du COVID-19, bien que des différences
géographiques et liées a I'age existent. La crise a pu augmenter la méfiance envers les institutions, mais le médecin généraliste
reste une figure de confiance. Des études supplémentaires pourraient explorer les déterminants de cette confiance dans des
zones rurales et chez les jeunes adultes.

Mots-clés : Confiance des patients, Médecin traitant, Crise du COVID-19, Relation médecin-patient, Santé publique,
Désinformation, Réseaux sociaux, Echelle de confiance de Wake Forest, Pandémie, Médecine générale, Analyse qualitative,
Analyse quantitative, Evolution de la confiance, Maine-et-Loire.

Impact of the COVID-19 Crisis on Patients' Trust in Their General Practitioner:
A Mixed-Methods Analysis in Maine-et-Loire

Introduction

The COVID-19 health crisis has disrupted society, healthcare systems, and the doctor-patient relationship. In this context, the
study aims to assess how patients' trust in their general practitioner evolved during the pandemic.

Subjects and Methods

A mixed observational study (quantitative and qualitative) was conducted in 30 medical practices in Maine-et-Loire from October
2023 to February 2024. An online questionnaire, based on the Wake Forest Physician Trust Scale (WFPTS), 374 patients were
included, allowing for a comparison of current results with those from a 2016 study. Participants were divided into urban, peri-
urban, and rural zones and responded to questions about their trust in their doctor, as well as an open-ended question on how
the crisis affected their perception of medicineand their physicians.

Results

The average level of patient trust in their general practitioner was 42.11/50, very close to the 2016 score (42.15/50), indicating
little overall change. However, significant differences were observed based on geographic location: patients in peri-urban areas
had higher trust scores than those in rural areas (p=0.015). Additionally, age influenced the evolution of trust during the crisis
(p=0.04), with a more marked increase in the 35-50 age group. Media usage and other sociodemographic characteristics did not
significantly affect trust.

The qualitative analysis revealed growing distrust toward institutions and the government, sometimes confused with trust in
doctors. However, the majority of patients maintained a positive view of their doctor.

Conclusion

Patients' trust in their general practitioner remains high after the COVID-19 crisis, although geographic and age-related
differences exist. The crisis exacerbated distrust towards institutions, but the general practitioner remains a trusted figure. Further
studies could explore the determinants of this trust in rural areas and among young adults.

Keywords : Patient trust, General Practitioner, COVID-19 crisis, Doctor-patient relationship, Public health, Disinformation, Social
networks, Wake Forest trust scale, Pandemic, General practice, Qualitative analysis, Quantitative analysis, Evolution of trust,
Maine-et-Loire.
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