
 
Année 2023                                             Thèse N° 365 

Evaluation de l’empathie chez les 
médecins de l’Hôpital Militaire 
Avicenne de Marrakech : Vers 

l’élaboration d’outils pédagogiques 
 
 
 
 

THÈSE 
PRÉSENTÉE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 03/11/2023 

PAR 
Mlle. Fatima Zahra HANINE 
Née Le 06 Avril 1997 à Ouled Ayad 

POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MÉDECINE 
 
 
 
 

MOTS-CLÉS 
Empathie clinique – Déterminants de l’empathie – Echelle de Jefferson – Médecins 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

JURY 
M.  
 
M. 
 
M. 
 
M. 
 
M.  

S. ZOUHAIR 
Professeur de Microbiologie-Virologie 
Y. EL KAMOUNI 
Professeur de Microbiologie-Virologie 
E. EL MEZOUARI 
Professeur de Parasitologie-Mycologie 
A. BELHADJ 
Professeur de Réanimation-Anesthésie 
M. A. LAFFINTI 
Professeur de Psychiatrie 

PRÉSIDENT 
 
RAPPORTEUR 
 
 
 
 

JUGES 



 

  



 

 

  



 

  



 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 
m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 
malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 
traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 
contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ; elles 
sont les charmants jardiniers par qui nos âmes sont fleuries »  

Marcel Proust.  

 

 

 

 

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les personnes 
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le 

haut pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude 
que  

Je dédie cette thèse …  

 



 

 

 

 

Louange à Dieu tout 

puissant, qui m’a permis de 

voir ce jour tant attendu.  

 

 

 



 

 الله
 

 

To The ALLAH the almighty, 

I can be nothing but grateful, for the life that I had so far and 
for what, I hope, is coming. 

Thank you for giving me this life, and for surrounding me by 
the most beautiful and good souls I could only have dreamt of. 

Thank you today, thank you tomorrow and all the days to 
come. 

To the prophet 

 محمد صلى الله ليه وسلم
Our beloved idol and saviour. 

 

To my parents, to whom I owe it all, 

All I am, is all you gave me. I could probably spend the rest of 
my life trying 

to give you back, but I don’t believe I’ll ever would. 

Some depts can never be paid. 

 

  



 
 

Uالحبيبة الزهرة الشرفاويأمي إلى  
 

أمي، شمعة كوني أقف هنا وقد خانتني الكلمات لأعبر لك عن مشاعر الحب والامتنان التي 
تخالجني. لا أدرى أ أشكرك، أم أعتذر أم أشكرك وأعتذر على كل الحب الذي نضحت به، 

والجهد الذي بذلته لم تتركي بابا إلا طرقته، ولا جزءا منك إلا ضحيت به لتجعلي مني ما اتمنى 
انه يرضيك ويسعدك. أهديك اليوم هذا العمل الذي ما هو إلا ثمرة تفانيك، وأهديك كل أيامي 

 عسى أن أرد بعضا من كثير.

 أطال الله في عمرك وجزاك عنا خير الجزاء.

 أحبك أمي.

 

Uالغالي عبد الناجي حنين أبي إلى 
إلي الرجل الذي وهبني كل ما أملك وهو كل ما أملك، إلى الذي حقق أحلامي ودعم كل خطوة 

 علمني مواجهة الحياة ومصاعبها. إلى الصديق الذي أعود اليه في كل أموري. من حياتي

 كفاني فخرا أنك أبي.

 اليوم أشكرك من اعماقي على كل الحب الذي منحته.

 وأدعو العلي القدير أن يرزقك طول العمر ويجزيك خير الجزاء.

 أحبك أبي.

 

  



Uروح جدي العزيز بوزكري حنين إلى 
بهذا اليوم الخاص، أود أن أشاركك فرحتي بمناسبة تخرجي. على الرغم من أنك لم تكن حاضرًا 

بشكل جسدي لرؤية هذا الإنجاز، إلا أنك كنت دائمًا في قلبي وروحي، وكان لديك تأثير كبير 
على حياتي.  

أنت جدي العظيم مصدر إلهام لي. أعلم أنني بلغت هذا اليوم بفضل القيم التي علمتني إياها 
 وبفضل الدعم الذي قدمته لي على مر السنوات. 

أرغب في أن يعرف جميع من حولنا كم كنت تأثيرًا إيجابياً على حياتي وكم أنت لا تزال جزءًا 
من تحقيقي ونجاحي. أتمنى أن تشعر بالفخر والسعادة بما حققته، لأنه بالتأكيد جزء من إرثك 

 .أحبك جداً وأفتقدك كثيراً، وسأبقى أحمل ذكراك في قلبي طوال حياتيالعظيم. 

 رحم الله روحك الطاهرة.

 

Uروح جدي الشرقي الشرفاوي إلى 
أنا أكتب هذه الكلمات بقلب مليء بالحب والاشتياق، على الرغم من أنني لم ألتقي بك أبدًا في هذه 

لم يكن لدي الفرصة لمشاركتك في  الحياة. ال لكنك كنت وستبقى جزءًا لا يتجزأ من قلبي وروحي
لحظاتي الخاصة، بما في ذلك هذا. ومع ذلك، أرغب في أن أشاركك هذا الإنجاز الكبير في 

 حياتي. منذ سمعت قصصك وروايات العائلة عنك، أدركت مدى تأثيرك وتأثير قصتك في حياتي.
جدي الغالي، أرغب في أن تعلم أني أحملك في قلبي وروحي. ستبقى ذكراك حية في أفكاري 

وأفعالي، وسأستمر في بذل قصارى جهدي لأكون شخصًا يستحق الفخر والتقدير الذي يمكن أن 
تشعر به. أحبك ، ولو أني لم أشهد وجودك الجسدي، إلا أنك كنت وستظل حاضرًا بروحك 

 ومكانتك الخاصة في قلبي

 

Uجدتي الغالية لالة خديجة الدريوشإلى  
رزقت بأمين بدل واحدة ولهذا أنا شاكرة فأنت الحنونة والمحبة والملهمة. ما من كلمة تكفي لأعبر 

 لك عن امتناني لوجودك في حياتي.

أتمنى أن يحفظك الله ويمنحك  شكرا على عطائك الذي لا ينضب,شكرا على كل ما بذلت ولا زلت
الصحة والعافية، وأن يزيدك من العمر والخير. أطال الله لنا في عمرك وجزاك أحسن جزاء.  

  



Uإلى جدتي الغالية السعدية عزي 
 شكرا على كل الحب والحنان الذي أعطيتني

 أتمنى أن يمنحك الله الصحة والسعادة والطول في العمر، وأن يحفظك لنا ولجميع من يحبونك

 أرجو أن يحقق الله كل أمنياتك وأحلامك

 

Uجدتي الغالية الكبيرةإلى  
  .أنتِ الشخص الذي يغرقني بحبه العميق والدافئ الذي لم يتغير على مر السنين

  .أنتِ مثال للنساء الرائعات والمحبات والصادقات

 .أشكر الله على نعمة وجودك ، يأيتها الجدة المحبة والمرشدة والملهمة

  .أتمنى أن يمنحك الله الصحة والسعادة والطول في العمر، وأن يحفظك لنا ولجميع من يحبونك
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Je voulais prendre un moment pour vous dire à quel point je 
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joyeux. Pour tous les bons moments que nous avons passés 
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May this work be a token of my gratitude for all the love and 
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I love you . 
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Au centre des préoccupations scientifiques et sociales, l’empathie interroge la capacité à 

se mettre à la place de l’autre, et reconnaître le semblable au-delà du différent [1]. Cette notion 

suscite un intérêt renouvelé, au carrefour de la philosophie, de la médecine et des 

neurosciences, ainsi que la psychologie cognitive et la psychanalyse. L’empathie est évoquée 

dans de nombreuses situations chez l’homme, pour la création d’instruments de transmission de 

l’émotion ou du sens, la reconnaissance et le soulagement de la souffrance de l’autre, la 

compréhension de ce qui fait communauté sociale pour la transmission des valeurs, et 

l’influence sur les individus ou les collectifs [1]. 

Dans notre profession médicale où l’affect est si particulier, les qualités humaines et 

personnelles sont de plus en plus mises en avant, surtout en ces circonstances exceptionnelles 

que connait le monde entier suite à la pandémie de la Covid-19. En effet, la relation entre le 

médecin et le malade s’est progressivement modifiée au fil du temps : D’un modèle paternaliste 

où le médecin décidait pour le malade, nous nous dirigeons plus vers un modèle de décision 

partagée. Le patient s’autonomise, devient acteur de sa santé en s’impliquant dans la prise de 

décisions le concernant. Ceci implique un partage et une communication entre ces deux acteurs 

de la relation de soins.  Cette relation praticien-patient a ainsi évolué et dépasse de nos jours la 

seule expertise thérapeutique, pour se concevoir dans une approche globale qualitative. 

Face aux nouvelles exigences des patients, les praticiens se doivent d’offrir une nouvelle 

relation de qualité qui prend aussi en compte l’environnement psychologique et émotionnel du 

patient : Comment mieux s’adapter à des patients très anxieux, des patients souffrant d’une 

maladie chronique, à des patients « traumatisés par des souvenirs de soins algiques » ? Tous ces 

patients méritent une approche personnalisée, humaniste avant d’être technique. Cette approche 

responsable, de la relation medecin–patient, basée sur l’empathie, s’assume de part et d’autre 

dans un rapport de confiance et de transparence. Dans le sens commun, l’empathie dans la 

relation de soins signifie une attitude générale et plutôt constante du medecin, caractérisée par 

une plus grande attention au patient, l’accent mis davantage sur le dévouement, marqué par le 
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désir d’assumer des responsabilités, mais également une certaine chaleur dans la relation, ainsi 

qu’une attitude d’écoute et de disponibilité sans conditions. 

Le but de ce travail est de comprendre comment l’empathie, appliquée à la relation de 

soins, confère un avantage dans la pratique médicale ? Quels sont les enjeux à mener une 

relation empathique avec les patients ? Et quels sont les déterminants de l’empathie chez des 

médecins jugés souvent à travers le stéréotype de la personne technique et non empathique ? 

C’est cette problématique qui a suscité mon intérêt pour la réalisation de ce travail de 

thèse, afin de valoriser les qualités humaines du médecin, et mettre en évidence tout 

l’engagement émotionnel et le dévouement qu’il porte envers son patient malgré les 

nombreuses contraintes vécues tout au long de sa pratique. 

Pour tenter d’illustrer ces propos, nous avons mené une étude quantitative analytique des 

caractéristiques de l’empathie et ses déterminants. Elle vise à mettre en évidence des 

associations entre l’empathie clinique et des critères professionnels et sociodémographiques, 

ainsi que l’évolution des capacités empathiques chez les praticiens au fur et à mesure des 

années d’exercice. 

Nous allons donc essayer de répondre à la fin de ce travail, aux différentes questions 

autour du concept d’empathie dans la pratique médicale, à savoir les principaux facteurs 

influençant cette qualité humaine, son évolution chez les différentes catégories de praticiens, 

ainsi que son impact sur la relation médecin-patient et les outils aidant à l’améliorer. 
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I. Type de l’étude : 

C’est une étude descriptive transversale étalée sur une période de 6 mois ( Mars 2023 – 

Septembre 2023), portant sur une série de 70 médecins au sein de l’Hôpital Militaire Avicenne de 

Marrakech . 

II. Population ciblée : 

Nous avons ciblé 70 médecins internes, résidents et professeurs affectés soit aux 

services de médecine, de chirurgie ou de réanimation de l’Hôpital Militaire Avicenne de 

Marrakech. 

1. Critères d’inclusion : 

Pour être inclus à cette étude, il fallait être : 

• Tout praticien exerçant aux services de médecine, de chirurgie ou de réanimation de 

l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech . 

2. Critères d’exclusion : 

Les praticiens exclus de l’étude sont ceux abordés et informés ne désirant pas participer 

à l’étude. 

Les praticiens participants dont les questionnaires ont été jugés inexploitables. 
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III. Fiche d’exploitation : (Annexe 1) 

La collecte des données est réalisée à l’aide d’un questionnaire anonyme structuré 

préalablement conçu, précisant les données suivantes : 

1. Les données sociodémographiques : 

1.1. Chez les trois groupes étudiés (les médecins internes, les médecins spécialistes et les 

professeurs) : 

Ces données incluent, l’âge, le genre, statut marital, nombre des enfants, Transport : 

Temps nécessaire en minutes pour arriver à l’hôpital, antécédent familial de maladie chronique, 

maladie chronique personnelle et maladie psychiatrique personnelle. 

1.1. Chez les médecins internes : 

Ces données incluent en plus : 

• Le statut professionnel : médecin interne 

• Type de service du passage actuel de l’interne 

• Nombre de garde : nombre de garde des médecins durant les deux derniers mois. 

1.2. Chez les médecins spécialistes: 

Ces données incluent en plus : 

• Le statut professionnel : médecin résident ou spécialiste 

• Type de spécialité pour le médecin spécialiste : chirurgie ou médecine ou réanimation. 

• Type de contrat du résident : bénévolat ou contractuel 

• Nombre de garde : nombre de garde des médecins durant les deux derniers mois. 
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1.3. Chez les professeurs : 

Ces données incluent en plus : 

• Le statut professionnel : professeur assistant ou agrégé ou d’enseignement supérieur 

• Type de spécialité du professeur : chirurgie ou médecine ou réanimation. 

• Nombre de garde : nombre de garde des professeurs durant les deux derniers mois. 

2. Echelle de Jefferson d’Attitude d’Empathie : Jefferson Scale of Physician 

Empathy (JSPE) : 

La JSPE a été créé pour évaluer l’empathie des professionnels de santé avec des questions 

reprenant des thèmes médicaux. Le fondateur de cet auto-questionnaire pensant que la mesure 

de l’empathie clinique était plutôt corrélée à la mesure de l’empathie cognitive, ce questionnaire 

est plutôt axé sur la mesure de cette dernière. 

La JSPE est spécifique à la population des professionnels de santé. Elle est reconnue pour 

ces qualités de validité métrologique. Plusieurs analyses de fiabilité et de validité ont confirmées 

son intérêt (Hemmerdinger, Stoddart et Lilford 2007). Elle a déjà servi dans de nombreuses 

études à travers le monde. 

Cette échelle est composée de 20 items, avec une mesure par échelle de lickert allant de 

1 à 7. Il s’agit d’un auto‐questionnaire. Le score total « Jefferson total » varie de 20 ( représentant 

l’empathie minimale) à 140 (représentant l’empathie maximale). 

L’analyse factorielle des résultats de cette échelle fait émerger trois concepts ou  sous 

échelles : 

• Prise de perspective « perspective taking » (PP) : c’est savoir adopter le point de vue du 

patient, le comprendre. Elle se calcule en faisant la somme des scores finaux des items: 

2-4-5-9-10-13-15-16-17-20 .Le score « prise de perspective » varie donc de 10 à 70. 
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• Compréhension émotionnelle «compassionate care » (CE) : c’est l'attention au vécu 

émotionnel du patient et de ses proches. Elle se calcule en faisant la somme des scores 

finaux des items: 1-7-8-11-12-14-18-19. Le score « compréhension émotionnelle » 

varie donc de 8 à 56. 

• Se mettre à la place du patient «ability to put in the patients shoes» (SMPP) : décrit la 

facilité à se mettre à la place de l’autre pour voir les faits depuis son point de vue. Elle se 

calcule en faisant la somme des scores finaux des items 3 et 6 . Le score « Se mettre à la 

place du patient » varie donc de 2 à 14. 

IV. Consentement et aspect éthique : 

Nous avons expliqué aux participants le but de l’étude, les modalités de mesure à travers 

l’échelle de Jefferson. Tout en rappelant que l’enquête est volontaire, anonyme et les données ne 

seront pas utilisées individuellement, mais analysées comme un ensemble d’indicateurs de 

l’empathie. 

Un consentement verbal était suffisant pour démarrer l’étude. 

V. Collecte des données : 

Pour la récolte des données, une enquête par questionnaire est menée. 

Un questionnaire est établi sur Google Forms. Le lien est envoyé aux participants via les 

e-Mails et l’application WhatsApp. 

Le questionnaire est rempli dans une durée moyenne de 15 min. 

VI. Traitement statistique : 

Les données sont saisies et codées sur Excel. Puis l’analyse statistique est réalisée à l’aide 

du logiciel d’analyse statistique SPSS (Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, 

version 20.0 (SPSS, Inc., Chicago)). 
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La distribution des données est étudiée à travers le test de Kolmogorov-Smirnov (KS). Les 

variables à distribution gaussienne symétrique sont exprimées en moyennes et écarts types. 

Les variables à distribution asymétrique en médianes et espaces interquartiles. 

La régression linéaire logistique simple et multiple est utilisée pour l’étude de 

l’association entre les variables. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative. 
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I. Etude descriptive: 

Sur un total de 100 questionnaires distribués, on a retenu 70 qui étaient exploitables. 

1. Données sociodémographiques : 

1.1. Âge : 

Les âges des praticiens sont répartis comme suit (Figure1). 

L’âge moyen des praticiens était de 37,33±9,3 avec des extrêmes allant de 24 à 56 ans. 

 

Figure 1 : Fréquences d’âges des praticiens. 
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1.2. Genre : 

Le sexe masculin (80%) est prédominant par rapport au sexe féminin (20%). 

Le sexe ratio (H/F) était de 4. (Figure 2) . 

 

Figure 2 : Répartition des praticiens selon le genre. 

1.3. Statut marital : 

30% des praticiens sont célibataires, 64,3% des praticiens sont mariés et 5,7% des 

praticiens sont divorcés. (Figure 3) 

 

Figure 3 : Répartition en pourcentage des praticiens selon le statut marital. 
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1.4. Nombre des enfants : 

Le nombre des enfants varie entre 0 et 4. 40% des médecins n’ont pas d’enfants, 29% ont 

un seul enfant, 8% ont 2 enfants et 1% ont 3 enfants. (Figure 4) 

 

Figure 4 : Distribution en pourcentages des praticiens selon le nombre d’enfants. 

1.5. Statut professionnel : 

L’échantillon des médecins étudié est constitué de : 16% des médecins internes, 38% des 

médecins spécialistes, 46% des professeurs. (Figure 5) 

 

Figure 5 : Répartition en pourcentage des médecins selon le statut professionnel. 
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1.6. Type de service ou de spécialité : 

Tous les services de médecine et de chirurgie de l’Hôpital Militaire Avicenne de 

Marrakech ont participé à l’étude. 

Les médecins issus des services de médecine constituent 54%, les médecins issus des 

services de chirurgie constituent 33% et les médecins issus des services de réanimation 

constituent 13%. (Figure 6) 

 

Figure 6 : Distribution en pourcentage des médecins selon le type de service ou de spécialité. 
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Figure 7 : Répartition en pourcentages des médecins résidents selon le type de contrat. 
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La moyenne des nombres des gardes durant les deux derniers mois qui précédent la 

passation du questionnaire, des médecins est de 6,02±4,2. Avec un minimum de 0 garde pour 
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1.9. Transport : 

Les médecins qui ont besoin de moins de 10 min pour arriver à l’hôpital constituent 10%, 

76% ont besoin de 10 à 30 min et 14% ont besoin de plus de 30min. (Figure 9) 

 

Figure 9 : Répartition en pourcentages des médecins selon le temps nécessaire pour arriver à 

L’hôpital. 
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Figure 10 : Répartition des médecins selon la formation au sujet de l’empathie auparavant. 
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84% des médecins ont reconnu avoir un antécédent familial de maladie chronique. 

Les endocrinopathies constituent l’antécédent le plus fréquent avec un pourcentage de 
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Figure 11 : Distribution en pourcentage des types des antécédents familiaux de maladie 
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1.12. Maladie chronique personnelle : 

Dans notre étude, 22% des médecins déclarent avoir une maladie chronique personnelle. 

Les endocrinopathies constituent les maladies chroniques les plus fréquentes avec un 

pourcentage de 10%, suivies de cardiopathies à 5%. (Figure 12) 

 

Figure 12: Distribution en pourcentage des types des maladies chroniques chez les médecins. 
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Figure 13 : Répartition en pourcentage des médecins internes et résidents selon la présence ou 
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Pour les médecins qui souffrent des pathologies psychiatriques, la dépression constitue 

60% de l’ensemble de ces pathologies. (Figure 14) 

 

Figure 14: Distribution en pourcentage des types des maladies psychiatriques chez les 

médecins. 
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2. Echelle Jefferson d’attitudes d’empathie : 

Dans notre échantillon, les réponses des médecins aux items de l’échelle Jefferson 

d’attitudes d’empathie étaient comme suit. (Tableau I) 

Tableau I : Les moyennes des scores des médecins pour chaque Items de l’échelle Jefferson 

d’attitudes d’empathie. 

Item du questionnaire 
Echelle Jefferson d’Attitudes d’Empathie 

Effectif 
Moyenne 
du score 

Ecart 
type 

1/ Ma compréhension des sentiments de mes patients et de 
leur famille n’influence pas mon traitement médical ou 
chirurgical 

70 4.00 2.200 

2/ Mes patients se sentent mieux quand je comprends leurs 
sentiments. 

70 6.29 1.181 

3/ Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de 
mes patients. 

70 3.33 1.683 

4/ Dans les relations soignant-soigné, je considère le fait de 
comprendre le langage corporel de mes patients comme aussi 
important que de comprendre la communication verbale. 

70 5.67 1.501 

5/ J’ai un bon sens de l’humour qui, je pense contribue à 
obtenir de meilleurs résultats cliniques. 

70 5 .17 1.711 

6/ Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de 
mes patients parce que chaque personne est différente. 

70 4.06 1.864 

7/ Quand j’interroge mes patients sur leurs antécédents ou leur 
santé physique, j’essaie de ne pas prêter attention à leurs 
émotions. 

70 3.16 1.908 

8/ Etre attentif au vécu de mes patients n’influence pas les 
résultats de leurs traitements. 

70 3.30 2.229 

9/ Quand je soigne mes patients, j’essaie de me mettre à leur 
place. 

70 5.24 1.748 

10/ Mes patients accordent de l’importance au fait que je 
comprenne leurs sentiments, ce qui est thérapeutique en soi. 

70 5.71 1.552 

11/ Les maladies des patients ne peuvent être guéries que par 
traitement médical ou chirurgical ; ainsi, les liens émotionnels 
avec mes patients n’ont pas d’influences significatives sur les 
résultats médicaux ou chirurgicaux. 

70 2.60 1.907 
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12/ Interroger les patients sur ce qui se passe dans leur(s) 
vie(s) personnelle(s) n’est pas utile pour comprendre leurs 
plaintes liées à leur état physique. 

70 2.49 1.726 

13/ J’essaie de comprendre ce qui se passe dans l’esprit de 
mes patients en prêtant de l’attention aux signes non verbaux 
et au langage corporel. 

70 5.49 1.422 

14/ je pense que l’émotion n’a pas sa place dans le traitement 
de la maladie physique. 

70 2.21 1.702 

15/ L’empathie est une compétence thérapeutique sans 
laquelle le succès du traitement est limité. 

70 4.67 2.020 

16/ Ma compréhension de l’état émotionnel de mes patients 
tout comme celui de leurs familles est une composante 
importante de la relation. 

70 5.80 1.389 

17/ J’essaie de penser comme mes patients pour leur offrir de 
meilleurs soins. 

70 5.31 1.565 

18/ Je ne me laisse pas influencer lorsqu’il y a de fortes 
relations personnelles entre mes patients et les membres de 
leurs familles. 

70 4.74 1.674 

19/ Je n’ai pas de plaisir à lire la littérature non médicale ou à 
m’intéresser aux arts. 

70 2.77 1.874 

20/ Je crois que l’empathie est un facteur thérapeutique 
important dans le traitement médical ou chirurgical. 

70 6.21 1.215 

 

2/4/5/9/10/13/15/16/17/20 : items du sous échelle « prise de perspective » 

1/7/8/11/12/14/18/19 : items du sous échelle « compréhension émotionnelle » 

3/6/ : items du sous échelle « se mettre à la place du patient » 

2.1. Jefferson total : 

La moyenne des scores « Jefferson total » des médecins est de 88,15 +/- 10,93, avec un 

score minimal de 66 et un maximal de 120 (min = 66, max = 120). 

10% (n = 7) des médecins ont un score « Jefferson total » de 85. (Figure15 ) 
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Figure 15 : Distribution des moyennes des scores « Jefferson total » des médecins en fréquences. 

Pour les médecins internes, la moyenne des scores Jefferson total est de 87,00±5,98. 

Alors que pour les médecins résidents cette moyenne est de 85,85±7,96 et pour les professeurs 

cette moyenne est de 90,50±13,81. (Figure 16) 

 

Figure 16: Les moyennes des scores « Jefferson total » des médecins par statut professionnel. 
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Pour les médecins issus des services de médecine, la moyenne du score « Jefferson total 

», est de 86,73±11,30. Alors pour ceux issus des services de chirurgie, la moyenne est de 

90,17±10,52 . et pour ceux issus des services de réanimation, la moyenne est de 89,00±10,66. 

(Figure 17) 

 

Figure 17 : Les moyennes des scores « Jefferson total » des médecins selon le type de service ou 

de spécialité. 
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de 56. (Figure 18) 
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Figure 18: Les fréquences des scores « prise de perspective » des médecins. 

Pour les médecins internes, la moyenne des scores « prise de perspective » est de 

56,63±6,68. Alors que les médecins spécialistes ont une moyenne de 53,96±8,98. 

Pour les professeurs cette moyenne est de 56,56±9,60. (Figure 19) 

 

Figure 19: Les moyennes des scores « prise de perspective » des médecins par statut 

professionnel. 
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Pour les médecins issues des services de médecine, la moyenne des scores de « prise de 

perspective » est de 55,13±9,29. Alors que les médecins issus des services de chirurgie ont une 

moyenne de 57,34±7,4. Les médecins issus des services de réanimation ont une moyenne de 

52,88±10,85. (Figure20) 

 

Figure 20 : Les moyennes des scores « prise de perspective » des médecins selon le type du 

service ou de spécialité. 
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Figure 21: Les fréquences des scores « compréhension émotionnel » des médecins 

La moyenne des scores « compréhension émotionnel » des médecins internes est de 

23,00±6,34. Alors que les médecins spécialistes ont une moyenne de 25,00±8,35. 

Les professeurs ont une moyenne de 26,28±11,43. (Figure 22) 

 

Figure 22: Les moyennes des scores « compréhension émotionnel » selon le statut professionnel 

du médecin. 
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La moyenne des scores « compréhension émotionnel » des médecins issus des services 

de médecine est de 24,10±9,56. Alors que les médecins issus des services de chirurgie ont une 

moyenne de 25,26±10,36. Alors que ceux issus des services de réanimation ont une moyenne 

de 30,22±6,57. (Figure 23) 

 

Figure 23: Les moyennes des scores « compréhension émotionnel » des médecins selon le type 

de service ou de spécialité. 
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Figure 24 : Les fréquences des scores « se mettre à la place du patient » des médecins internes 

et résidents. 

La moyenne des scores « se mettre à la place du patient » des médecins internes est de 

7,81±2,08. Alors que les médecins spécialistes ont une moyenne de 6,88±3,32. Les professeurs 

ont une moyenne de 7,65±3,00. (Figure 25). 

 

Figure 25: Les moyennes des scores « se mettre à place du patient » selon le statut professionnel 

du médecin. 
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Les médecins internes et résidents issues des services de médecine ont une moyenne des 

scores «se mettre à la place du patient» de 7,63±2,84. Alors que les médecins issues des 

services de chirurgie ont une moyenne de 7,56±3,25. Les médecins issus des services de 

réanimation ont une moyenne de 5,88±2,84. (Figure 26) 

 

Figure 26 : Les moyennes des scores « se mettre à la place du patient » des médecins selon le 

type de service ou de spécialité. 
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3. Récapitulatif des résultats descriptifs : 

Tableau II : Caractéristiques de la population des médecins. 

Facteurs Pourcentage Moyenne/Médiane 
Age : 

 Entre 20 et 35 ans 
 Entre 35 et 50 ans 
 Plus de 50 ans 

 
30 (42.9%) 
33 (47.1%) 

7 (10%) 

37,33± 9,3 

Genre 
 Masculin 
 Féminin 

 
56 (80%) 
14 (20%) 

 

Statut marital 
 Célibataire 
 Marié 
 Divorcé 

 
21 (30%) 

45 (64,3%) 
4 (5,7%) 

 

Nombre d’enfants 
• 0 
• 1 
• 2 
• 3 

 
31(79,3%) 
8 (11,4%) 
17 (24,3%) 
12 (17,1%) 

2[1-3] 

Statut professionnel : 
 Médecin interne 
 Médecin spécialiste 
 Professeur 

 
11 (15,7%) 
27 (38,6%) 
32 (45,7%) 

 

Type de service ou de spécialité 
 Médicale 
 Chirurgicale 
 Réanimation 

 
38 (54,3%) 
23 (32,9%) 
9 (12,9%) 

 

Type de contrat du résident 
 Bénévolat 
 Contractuel 

 
4 (10,5%) 
34 (89,5%) 

 

Formation au sujet de l’empathie 
 Oui 
 Non 

 
7 (10%) 
63 (90%) 

 

Transport 
 0 à 10 min 
 10 à 30 min 
 Plus de 30 min 

 
7 (10%) 

53 (75,7%) 
10 (14,3%) 

 

Antécédent familial de maladie chronique 
 Oui 
 Non 

 
61 (12,9%) 
9 (87,1%) 

 

Maladie chronique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
16 (22,9%) 
54 (77,1%) 

 

Maladie psychiatrique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
5 (7,1%) 

65 (92,9%) 
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II. Etude analytique : 

Nous avons réalisé une étude analytique basée sur la régression linéaire multivariée afin 

de préciser les facteurs affectant l’empathie chez les médecins de l’Hôpital Militaire d’Avicenne 

de Marrakech. 

L’analyse statistique a été réalisé en calculant le ‘’p’’ de signification pour chacun des 

facteurs étudiés, afin de déterminer ceux qui étaient significativement associés (p < 0.05) aux 

scores « Jefferson total » et les trois autres scores des dimensions de l’empathie. 

Les moyennes des scores « Jefferson total » et des dimensions de l’empathie chez les 

médecins selon les facteurs étudiés étaient comme suivants : 
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Tableau III : Distribution des moyennes des scores « Jefferson total » chez les médecins selon les 

facteurs étudiés : 

Facteurs 
Moyennes du score 
« Jefferson total » 

p-valeur I.C. 

Age : 
 Entre 20 et 35 ans 
 Entre 35 et 50 ans 
 Plus de 50 ans 

 
85.36 
89.39 
94.28 

p = 0.011 
 

[-1,924 ;13,941] 

Genre 
 Masculin 
 Féminin 

 
87.66 
90 .14 

p = 0.030 
 

[-14,456 ;-
0,748] 

Statut marital 
 Célibataire 
 Marié 
 Divorcé 

 
89.33 
87.73 
86.75 

p = 0.046 
 

[-11,552 ;-0,1] 

Statut professionnel : 
 Médecin interne 
 Médecin spécialiste 
 Professeur 

 
87.00 
85.85 
90.50 

p = 0.859 
 

 
[-0,517 ;6,186] 

Type de service ou de spécialité 
 Médicale 
 Chirurgicale 
 Réanimation 

 
86.73 
90.17 
89.00 

p = 0.253 
 

 
[1,552 ;5,781] 

 Transport 
 0 à 10 min 
 10 à 30 min 
 Plus de 30 min 

 
92.14 
87.52 
88.70 

p = 0.779 
 

[-6,095 ;4,590] 

Antécédent familial de maladie 
chronique 

 Oui 
 Non 

 
87.44 
89.36 

p = 0.469 
 

[-1,837 ;0,856] 

Maladie chronique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
84 .95 
88.09 

p = 0.858 
 

 
[-2,426 ;2,097] 

Suivi psychiatrique 
 Oui 
 Non 

 
95.80 
87.56 

p = 0.020 
 

[-1,042 ;18,295] 
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Tableau IV : Distribution des moyennes du score « Prise de perspective » chez les médecins 
selon les facteurs étudiés : 

Facteurs 
Moyennes du score 

PP 
p-valeur I.C. 

Age : 
 Entre 20 et 35 ans 
 Entre 35 et 50 ans 
 Plus de 50 ans 

 
53.90 
56.72 
57.28 

p = 0,034 
 

[0,44 ;10,68] 

Genre 
 Masculin 
 Féminin 

55.03 
57 .71 

p = 0.028 
 

[-12,41 ;-7,98] 

Statut martial 
 Célibataire 
 Marié 
 Divorcé 

 
56.38 
55.68 
50.00 

p = 0.205 
 

[-8,001 ;1,75] 

Statut professionnel : 
 Médecin interne 
 Médecin spécialiste 
 Professeur 

 
56.63 
53.96 
56.56 

p =0.98 
 

[-4,87 ;4,79] 

Type de service ou de spécialité 
 Médicale 
 Chirurgicale 
 Réanimation 

 
55.13 
57.34 
52.88 

p = 0,98 
 

 
[-3,15 ;3,09] 

Transport 
 0 à 10 min 
 10 à 30 min 
 Plus de 30 min 

 
62.57 
54.60 
55.80 

p = 0.138 
 

[-7,97 ;1,12] 

Antécédent familial de maladie 
chronique 

 Oui 
 Non 

 
56.33 
54.09 

p = 0.197 
 

 
[-0,39 ;1,89] 

Maladie chronique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
53.06 
55.79 

p = 0.23 
 

[-3,09 ;7,62] 

Suivi psychiatrique 
 Oui 
 Non 

 
55.55 
55.08 

p = 0.94 
 

[-8,54 ;7,92] 

PP : Prise de Perspective 
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Tableau V : Distribution des moyennes du score «Compréhension émotionnel» chez les médecins 
selon les facteurs étudiés : 

Facteurs 
Moyennes du score « 

CE » 
p-valeur I.C. 

Age : 
 Entre 20 et 35 ans 
 Entre 35 et 50 ans 
 Plus de 50 ans 

 
24.26 
25.39 
29.00 

p=0.489 
 

 [-3,6 ;7,5] 

Genre 
 Masculin 
 Féminin 

25.44 
24.57 

p = 0.977  [-3,64 ;7,54] 

Statut martial 
 Célibataire 
 Marié 
 Divorcé 

 
25.61 
24.73 
29.50 

p= 0.423 [-6,47 ;6,29] 

Statut professionnel : 
 Médecin interne 
 Médecin spécialiste 
 Professeur 

 
23.00 
25.00 
26.28 

p = 0.912  [-7,48 ;3,18] 

Type de service ou de spécialité 
 Médicale 
 Chirurgicale 
 Réanimation 

 
24.10 
25.26 
30.22 

p = 0.129  [-4,99 ;5,58] 

Transport 
 0 à 10 min 
 10 à 30 min 
 Plus de 30 min 

 
21.00 
25.81 
25.40 

p = 0.220  [-0,78 ;6,04] 

Antécédent familial de maladie 
chronique 

 Oui 
 Non 

 
23.59 
27.90 

p = 0.072  [-1,89 ;8,05] 

Maladie chronique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
24.58 
25.27 

p = 0.474  [-2,4 ;0,105] 

Maladie psychiatrique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
24.89 
30.20 

p = 0.169  [-1,3 ;15,26] 

CE : Compréhension Emotionnelle 
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Tableau VI : Distribution des moyennes du score « Se mettre à la place du patient» chez les 
médecins selon les facteurs étudiés : 

Facteurs 
Moyennes du 

score « SMPP » 
p-valeur I.C. 

Age : 
 Entre 20 et 35 ans 
 Entre 35 et 50 ans 
 Plus de 50 ans 

 
7.36 
7.27 
8.00 

p = 0.508 
 

 
[-1,18 ;2,37] 

Genre 
 Masculin 
 Féminin 

 
7.17 
8.21 

p = 0.202 [-3,34 ;0,72] 

Statut martial 
 Célibataire 
 Marié 
 Divorcé 

 
7.57 
7.31 
7.25 

p = 0.451 [-2,34 ;1,05] 

Statut professionnel : 
 Médecin interne 
 Médecin spécialiste 
 Professeur 

 
7.81 
6.88 
7.65 

p = 0.917 
 

[-1,59 ;1,77] 

Type de service ou de spécialité 
 Médicale 
 Chirurgicale 
 Réanimation 

 
7.63 
7.56 
5.88 

p = 0.326 [-1,62;0,54] 

Transport 
 0 à 10 min 
 10 à 30 min 
 Plus de 30 min 

 
8.57 
7.20 
7.50 

p = 0.868 [-2,04 ;1,12] 

Antécédent familial de maladie 
chronique 

 Oui 
 Non 

 
7.36 
7.67 

p = 0.834 [-0,44 ;035] 

Maladie chronique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
7.302 
7.11 

p = 0.552 
 

[-0,47 ;0,87] 

Maladie psychiatrique personnelle 
 Oui 
 Non 

 
7.20 
9.80 

p = 0,073 
 

[-0,24 ;5,48] 

SMPP : Se Mettre à la Place du Patient 
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I. Cadre conceptuel et définitions : 

1. Généralités sur l’empathie : 

L’empathie est considérée comme un phénomène naturel et social, elle est abordée dans 

de nombreuses disciplines telles que la philosophie, la sociologie, la psychanalyse et la 

médecine. Ceci résume bien la complexité du concept d’empathie et le nombre de définitions 

existantes[1]. 

Cela nous amène tout d’abord à revenir aux sources du terme « Empathie ». 

1.1. Aux origines de l’empathie : 

a. Origine esthétique : 

Le mot empathie provient du terme allemand « Einfühlung ». Le théoricien Robert Vischer 

a créé ce mot pour la première fois en 1873 dans sa thèse « Sur le sentiment optique des 

formes; Contributions à l’esthétique » [2]. 

Ce mot a été, dans un premier temps, pensé dans le domaine de l’esthétique et de l’art. « 

L’Einfühlung » était une transposition de soi dans l’objet, en d’autres termes, une projection 

symbolique de soi dans l’objet perçu, qui nous le fait « sentir de l’intérieur » et qui nous permet 

de le comprendre pleinement [2]. 

En 1903, Théodore Lipps reprend ce concept : « L’Einfühlung » est la jouissance de soi-

même dans un objet sensible. Il transposera cette théorie dans les objets animés et les individus. 

Ainsi, une personne ressent la même émotion que celle qu’il voit exprimer par un autre individu. 

Il formule également la théorie de l’imitation motrice, l’imitation de l’expression d’un individu 

nous fait ressentir la même émotion que celui qui la produit. Nous accédons avec cette notion à 

la connaissance du ressenti d’autrui [2]. 

Le terme « Einfühlung » sera repris quelques années plus tard par des philosophes 

anglais qui le traduiront en « Empathy », puis « Empathie » en français. 
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b. Origine fondamentale : 

Dans ses premières définitions, le terme « Empathie » a été décrit comme étant une 

composante unifactorielle en rapport avec l’émotion de l’être humain envers le monde extérieur. 

Ceci a fait l’objet de plusieurs courants d’études littéraires et scientifiques donnant un aspect 

multifactoriel autour du sujet. 

Dans les années 1960, le psychothérapeute Carl Rogers définit l’empathie comme : « La 

perception correcte du cadre de référence d’autrui avec les harmoniques subjectives et les 

valeurs personnelles qui s’y rattachent. Percevoir de manière empathique, c’est percevoir le 

monde subjectif d’autrui « comme si » on était cette personne sans toutefois jamais perdre de 

vue qu’il s’agit d’une situation analogue. » [3] 

Pour Jean Decety, l'empathie désigne au niveau phénoménologique un sentiment de 

partage et de compréhension affective qui témoigne des mécanismes intersubjectifs propres à 

l'espèce humaine [4]. 

Ceci illustre l'aspect complexe et multidimensionnel de l'empathie, et rejoint les propos 

suggérant que l’empathie repose sur deux composants majeurs : 

- Une disposition innée et non consciente à ressentir que les autres personnes sont comme 

nous : « un composant de résonnance motrice dont le déclenchement est le plus souvent 

automatique et non intentionnel ». 

- Une capacité consciente à nous mettre mentalement à la place d’autrui : « la prise de 

perspective subjective de l'autre qui est plus contrôlée et intentionnelle ». [5] 

‘’L’empathie se présente donc bien comme un complexe multifactoriel, dont chaque 

composante résulte d’un mécanisme propre et interagissant avec l’autre’’. 
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1.2. Pyramide de Tisseron : 

Le processus empathique peut en effet être représenté sous la forme d’une pyramide 

constituée de trois étages superposés (Figure 27), correspondant à des relations de plus en plus 

riches, partagées avec un nombre de plus en plus réduit de gens [6]. 

 

Figure 27 : Schéma récapitulatif de la pyramide de Tisseron. 

a. Le premier étage : L’empathie directe (unilatérale) : 

Elle correspond à une étape d’identification dans la mesure où personne ne peut vraiment 

se mettre à la place d’autrui. On peut donc la définir plutôt comme la capacité de changer de 

point de vue sans s’y perdre. 

Elle a deux composantes car elle consiste à la fois à comprendre le point de vue de l’autre 

(l’empathie cognitive) et ce qu’il ressent (l’empathie émotionnelle). 
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b. Le deuxième étage : L’empathie réciproque : 

C’est le fait de traiter autrui comme soi. A la différence de l’empathie directe, ses bases 

sont éthiques. Elle fonde la réciprocité. Non seulement je m’identifie à l’autre, mais je lui accorde 

le droit de s’identifier à moi, autrement dit de se mettre à ma place et, ainsi, d’avoir accès à ma 

réalité psychique, de comprendre ce que je comprends et de ressentir ce que je ressens. Nous 

percevons les autres hommes comme pourvus de sensibilité au même titre que nous et non pas 

comme de simples choses[7]. 

Le regard et les échanges mimiques et gestuels y jouent un rôle essentiel. 

c. Le troisième étage : L’intersubjectivité : 

Ce désir de validation par le regard d’autrui trouve son origine au début de la vie lorsque 

le bébé cherche une approbation de lui-même dans les yeux de sa mère. Il nous accompagne 

ensuite tout au long de la vie, et il trouve aujourd’hui dans les nouvelles technologies un support 

privilégié d’expression et de mise en scène [9]. 

Dans tous les cas, il suppose que je reconnaisse à autrui le pouvoir de m’informer 

utilement sur des aspects de moi-même encore inconnus de moi. Il s’agit de se découvrir à 

travers lui et de se laisser transformer par cette découverte. 

‘’L’empathie est donc bien plus qu’un partage des vécus. La façon dont chacun éprouve 

ce que l’autre ressent n’en constitue que le premier étage. Dans sa forme complète, elle fait 

intervenir non seulement les sentiments éprouvés « pour » l’autre et « avec » lui, mais aussi la 

conviction partagée d’une complémentarité. L’empathie complète est autant intimité que 

réserve, abandon que discrétion’’. 
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1.3. Définitions par négation : 

Il est possible de définir l’empathie par opposition, et cela en déterminant ce qu’elle n’est 

pas : 

a. Empathie et compassion : 

L'empathie est en quelque sorte la capacité de se mettre à sa place pour la comprendre 

"de l'intérieur".  Lorsque nous sommes empathiques, nous choisissons volontairement d'essayer 

de voir et de ressentir la situation comme l'autre; nous adoptons volontairement son point de 

vue, incluant les réactions émotives qui en font partie. Mais nous restons toujours conscients 

qu'il s'agit de l'expérience de l'autre. 

Contrairement à ce qui se passe dans la compassion, dans l'empathie nous ne sommes 

pas nécessairement touchés (même si nous pouvons l'être).  Pour être capable de compassion, il 

faut savoir être empathique. C'est en effet parce que nous saisissons ce que vit l'autre, que nous 

sommes amenés à être touchés [11]. 

b. Empathie et sympathie : 

L'état psychologique de la sympathie est étroitement lié à celui de la compassion, de 

l'empathie [12]. Néanmoins, selon Wispé, la différence essentielle entre les deux phénomènes 

tient aux fins poursuivies [13]. La sympathie met en jeu des fins altruistes et suppose 

l’établissement d’un lien affectif avec celui qui en est l’objet. 

L’empathie peut certes nourrir la sympathie, mais cette dernière n’est pas une 

conséquence nécessaire de la première et peut fort bien se passer de motifs altruistes. 

Comprendre en se mettant à la place d’autrui le chagrin qu’il éprouve n’implique pas qu’on le 

partage ou qu’on cherche à l’alléger [14]. Comme le souligne Wispé : « L’objet de l’empathie est 

la compréhension. L’objet de la sympathie est le bien-être de l’autre. [...] En somme, l’empathie 

est un mode de connaissance ; la sympathie est un mode de rencontre avec autrui. » [13]. 
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c. Empathie et contagion émotionnelle : 

La contagion émotionnelle est une composante de l’empathie. Dans ce cas, c’est se 

laisser envahir et reproduire, à l’identique, des émotions sans mesures, qui ne sont pas les 

vôtres mais celles d’autrui. 

Cette contagion nous empêche de mettre de l’ordre dans nos émotions, c’est un 

processus inconscient qui est à double tranchant car s’il peut favoriser la cohésion dans une 

équipe par exemple, dans des situations de joie et d’enthousiasme pour constituer un cercle 

vertueux, il peut aussi avoir l’effet inverse et générer des cercles vicieux. Dans les deux cas, 

cette contagion pourra avoir des effets sur la performance de l’équipe. 

L'empathie se différencie de la contagion émotionnelle dans laquelle une personne 

éprouve le même état affectif qu'une autre sans conserver la distance qu'on observe dans 

l'empathie [15]. 

‘’ Suite à ces réflexions, on peut donc définir l’empathie comme une aptitude 

intellectuelle à comprendre l’autre tout en excluant les sentiments personnels.  L’empathie est 

simplement la capacité de percevoir les états mentaux de l’autre, elle n’est pas la tendance à 

s’en préoccuper [16]’’. 

1.4. Place des neurosciences dans le mécanisme d’empathie : 

D’après Les avancées neuroscientifiques, la capacité à se représenter les émotions 

d’autrui et à le comprendre proviendrait d’un codage commun existant au niveau d’un même 

réseau neuronal. « Dans ce modèle, la perception des conséquences d’une action exécutée par 

une personne active dans le cerveau d’un observateur, a une représentation similaire à celle qu’il 

aurait lui-même formée s’il avait eu l’intention de l’exécuter. » [17]. 

Ce code commun est donc à l’origine des représentations partagées, dont le rôle semble 

essentiel dans le phénomène empathique, puisqu’elles permettent, dans la mesure où il n’est 

pas nécessaire d’avoir vécu un événement ou commis une action pour en connaître les 
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conséquences, d’expliquer pourquoi ce qui touche autrui peut également nous toucher nous-

mêmes [18]. 

En effet, grâce à la technique de l’IRM, les scientifiques ont démontré que, lorsqu’on 

présente à des personnes des images de quelqu’un confronté à la douleur, un tiers des 

personnes ressentent une douleur au même endroit de leur corps, et que deux tiers sont « 

perturbées » sans ressentir elles-mêmes la souffrance. Autrement dit, chacun est capable 

d’éprouver des émotions en miroir de celles ressenties par autrui grâce à l’action de ce que l’on 

nomme « neurones miroirs ». [20] 

Une nouvelle catégorie de neurones vient également d’être découverte ; Ils ont été 

baptisés « neurones canoniques ». Couplés aux neurones miroirs et grâce à leur action 

anticipatrice, ils nous dotent de possibilités tout à fait extraordinaires pour deviner, anticiper les 

intentions d’autrui et lui communiquer les nôtres. Les conséquences de ces découvertes sont 

nombreuses, elles permettent de mieux préciser ce qu’est l’empathie [24], notamment dans ses 

dimensions cognitivo-affectives. 

Le regroupement des données provenant d'études de neuro-imagerie montre qu'un 

réseau de neurones qui comprend le gyrus frontal inférieur et le lobe pariétal inférieur est 

nécessaire pour la reconnaissance de l'émotion et la contagion émotionnelle. D'autre part, 

l'implication du cortex préfrontal ventro-médian, de la  jonction temporo-pariétale, et du lobe 

temporal médian dans l'autoréflexion et la mémoire autobiographique place ces régions clés 

comme nécessaires pour  l’empathie cognitive. 

Bien que les systèmes émotionnels et cognitifs semblent travailler de façon autonome, 

chaque réponse empathique peut provenir étroitement des deux systèmes, en fonction du 

contexte social. [26] 

Enfin la dernière vision que nous exposerons ici, est celle de Jean Decety, 
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Il décompose l’empathie en 4 composantes, chaque composante étant basée sur un 

substrat neuronal spécifique [27] : 

- Le partage affectif (cortex somatosensoriel/système lymbique): c’est un mécanisme 

inconscient qui permet la perception des émotions chez l’autre. Celui-ci est apparu au 

cours de l’évolution chez les mammifères sociaux et apparait très tôt dans le 

développement de l’enfant. Une explication possible de ce phénomène découle de la 

présence des neurones miroirs qui sont initialement impliqués dans un processus de 

résonnance motrice.  Ce phénomène peut être appliqué aux émotions. Une émotion que 

l’on va observer chez autrui activera les mêmes zones cérébrales impliquées dans 

l’expérience de cette émotion par nous-mêmes. 

- La flexibilité mentale, pour adopter le point de vue de l’autre (cortex préfrontal 

médian/dorsolatéral) : « adopter une représentation explicite du monde subjectif d’autrui 

implique un mécanisme de découplage entre les informations en première personne (soi) 

et en troisième personne (autrui), tel qu’il est nécessaire dans la mentalisation » [27]. 

Contrairement au partage émotionnel, ce mécanisme est déclenché de façon 

intentionnelle. 

- La régulation émotionnelle (cingulaire antérieur/préfrontal ventromédian) : elle permet de 

contrôler nos réactions émotionnelles face aux réactions d’autrui. Elle est indispensable 

dans le processus d’empathie pour ne pas vivre de manière trop intense et déplaisante 

nos réactions émotionnelles pouvant provoquer anxiété et détresse émotionnelle. 

- La conscience de soi (pariétal inférieur droit, préfrontal et insula) : « la personne est 

consciente de la source et de la cible de ses sentiments » [27]. 
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(PFC= Cortex préfrontal) 

Figure 28 : Principales composantes impliquées dans le mécanisme d’empathie. 

Toutes ces avancées neurologiques, aussi séduisantes soient-elles, ne suffisent pas à 

caractériser complètement l’empathie. Nous dirons seulement que ce sont les bases neurales qui 

président à ce que l’empathie puisse avoir lieu et c’est déjà remarquable, car elles lui donnent 

une assise neurobiologique qu’on méconnaissait jusqu’alors [24]. 

 ‘’nous savons aujourd’hui que tout individu est capable d’empathie, de par la structure 

même de son cerveau d’une part, et par l’universalité des émotions humaines d’autre part.’’ 
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2. Empathie et relation patient-praticien :L’empathie clinique 

Afin de déterminer la place de l’empathie dans la relation de soins, il est important de 

connaître, en premier temps, les fondements de la relation patient-praticien. 

2.1. Bases de la relation patient-praticien: 

La relation praticien-patient est incluse dans la notion plus vaste de soignant-soigné. Elle 

repose sur trois composantes fondamentales : 

- La relation praticien-patient est profondément inégalitaire et asymétrique puisque la 

demande du patient le rend passif et dépendant et que sa souffrance le diminue. 

- Cette relation est l’objet d’attente et d’espérance mutuelle : le patient attend la guérison, 

la réhabilitation et le praticien, la reconnaissance de son pouvoir réparateur. 

- Elle a pour lieu d’échange le corps avant tout, mais la parole a aussi sa place [28]. 

Bien qu’il existe plusieurs types de relation patient-praticien, on peut les regrouper en 

trois modèles principaux : 

a. Le modèle paternaliste : 

La relation praticien-patient a traditionnellement suivi ce que l'on pourrait nommer le « 

modèle paternaliste » ; Cette conception paternaliste de la médecine tire son origine de la 

pratique médicinale grecque hippocratique : La décision est prise par le médecin selon le 

principe de bienfaisance auquel Hippocrate a attaché définitivement le principe de non 

malfaisance (primum non nocere, deinde curare) [29]. 

Dans ce modèle, le praticien est persuadé de savoir et d'être objectif. Il se voit comme le 

gardien de l'intérêt du patient [29].  Il prend les décisions pour lui, en respectant simplement un 

principe de bienfaisance qui pourrait être explicité comme étant : 

• Le devoir de ne pas nuire. 

• Le devoir de prévenir le mal ou la souffrance. 
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• Le devoir de supprimer le mal ou la souffrance. 

• Le devoir de faire le bien ou de promouvoir le bien. [30] 

Le patient est perçu dans le modèle paternaliste comme n'étant plus une personne 

raisonnable, capable de comprendre sa maladie. Le praticien se positionne comme étant celui 

qui a le savoir. Il est un expert et pour sa part, le patient est dans l'ignorance. Tout ce que le 

patient peut faire est d'acquiescer au modèle thérapeutique du praticien et sa liberté se limite 

alors à pouvoir changer de praticien [31]. Elle est donc inégale car le patient est en position 

basse, il souffre et demande de l’aide, alors que le praticien est en position haute, il peut aider 

grâce à son savoir et son savoir-faire [32]. 

Selon Balint, la relation soignant-soigné est une relation paradoxale dans laquelle 

coexistent deux niveaux différents : 

- Le niveau objectif où le praticien examine, palpe, questionne sur les symptômes et 

administre un traitement. 

- Le niveau intersubjectif de la relation affective mutuelle entre le soignant et le soigné, 

plus ou moins calqué sur la relation mère-enfant. 

Ces deux niveaux sont importants et ne supportent pas d’être négligés.  C’est pourquoi, 

technique et psychologie doivent avoir une place entière dans la relation soignante, quelle que 

soit la discipline. 

Ce type de modèle est en général accepté pour les maladies aiguës.[33] 

b. Le modèle informatif : 

À l'inverse, dans une relation consumériste (modèle informatif), c'est le patient qui décide 

de ce qu'il souhaite en matière de santé, le praticien n'ayant qu'un rôle d'exécutant [34] [35]. 

Le médecin doit proposer les différentes options avec leurs avantages et leurs 

inconvénients mais c’est le patient qui prend sa décision. 
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Tableau VII : Caractéristiques des modèles paternaliste et informatif. 

Modèle Paternaliste Informatif 

Synonymes Praticien décideur Patient décideur 

Principes Bienveillance Autonomie 

Culture Latine Anglo-saxonne 

Fondements Droit commun Common law 

Avantages Protection/Réduction anxiété Liberté/Décision Choix de vie 

Risques 
Pouvoir médical/Fausse idée de la toute 

puissance du praticien 
Indifférence 

Irresponsabilité du praticien 

c. Le modèle interprétatif : 

Entre les deux types précédemment décrits, la relation dite « interprétative » permet au 

praticien d'explorer et de clarifier les attentes et préférences du patient, en jouant un rôle de 

conseiller, invitant au dialogue à tout moment de la consultation. 

Le type interprétatif part du postulat que les attentes et préférences du patient ne sont 

pas forcément claires pour celui-ci, et que le praticien peut aider à les formuler [34] [35]. 

La relation avec le patient reste souvent pleine d’imprévus, au point que bien des 

praticiens se réfugient dans une approche technique de leur exercice. Stressés et déstabilisés par 

des craintes irrationnelles qu’ils ne peuvent anticiper en raison d’une formation essentiellement 

scientifique, ils passent à côté de nombreuses demandes de soin. 

Vannotti, médecin psychiatre suisse, écrit en 2008 que « Parler du sens de la consultation 

avec des médecins préoccupés de ne pas se tromper quant à la nature et à la gravité de la 

maladie peut leur paraître secondaire. Leur mandat est celui de soigner et de contrôler la 

maladie. 

C’est essentiellement de cette idée qu’on pourra apprécier l’importance de l’empathie 

comme compétence thérapeutique dans la relation de soins. Cela nous amène tout d’abord à 

définir l’empathie dans sa dimension médicale et thérapeutique, mieux connue sous le terme : 

«Empathie clinique». 
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2.2. Définition de l’empathie clinique : 

Afin de définir ce qu’est l’empathie clinique, nous allons nous intéresser à une revue de 

la littérature parue en 1992 [37], où JM Morse définissait l’empathie comme formée de 4 

composantes : 

• Morale : une force altruiste intrinsèque motivant la pratique de l’empathie, fondée sur 

l’idée que « dans chacun existe une volonté naturelle d’aider ceux qui sont en détresse 

ou qui ont besoin d’aide ». Elle reprend également une proposition qu’avait annoncée 

Rogers [38], l’empathie demande, en partie, une acceptation inconditionnelle du patient. 

• Affective : une capacité d’expérimenter subjectivement et de partager les sentiments du 

patient. C’est cette émotion que l’on va ressentir en voyant la détresse de l’autre qui va 

nous pousser à entrer dans l’empathie cognitive et affective. 

• Cognitive : une capacité intellectuelle du praticien à identifier et comprendre les ressentis 

du patient et son point de vue de manière objective. Elle inclut la capacité à « 

comprendre, raisonner, analyser et critiquer le comportement d’un individu, ses 

expériences passées et des circonstances présentes au sein de la sphère plus générale de 

la connaissance scientifique». 

• Comportementale : une capacité et manière de communiquer qui permet de véhiculer la 

compréhension de l’autre. Elle se fait de manière verbale ou non verbale. 

L’empathie clinique serait donc de partager subjectivement les émotions et sentiments du 

patient et dans un même temps de pouvoir comprendre « intellectuellement » les expériences du 

patient de manière objective et enfin de pouvoir ensuite notifier au patient cette compréhension. 

Pour M. Hojat, au sein de la relation médecin-malade, l’empathie est donc composée 

d’un attribut cognitif c’est-à-dire « une capacité à comprendre les expériences intérieures du 

patient et son point de vue » et d’une capacité à rendre cette compréhension au patient [39]. 



Evaluation de l’empathie chez les médecins de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech :                           
Vers l’élaboration d’outils pédagogiques. 

50 

Toujours en parallèle, Mercer et Reynolds [40] définissent l’empathie en utilisant 

notamment l’approche de JM Morse, tout en se détachant du côté émotionnel de la définition, 

perçu plus comme une faiblesse. Ils intègrent également la notion que l’empathie serait une 

compétence que l’on pourrait acquérir et perfectionner plutôt que quelque chose d’inné et 

inhérent à un trait de personnalité.  Pour eux l’empathie c’est la capacité à : 

- Comprendre la situation du patient, son ressenti, son point de vue. 

- Exprimer cette compréhension et vérifier si elle est correcte. 

- Utiliser cette entente pour aider le patient dans la relation thérapeutique. 

Preuve de la difficulté de cerner ce concept, Jodi Halpern, en 2003, insiste sur le rôle au 

contraire prépondérant de l’affect dans l’empathie. Pour elle, « l’empathie n’est pas simplement 

de mettre des étiquettes sur des émotions, mais de reconnaitre ce que l’on ressent en vivant 

cette expérience. » [41].  

 Il s’agit d’essayer de se mettre en syntonie avec les émotions du patient, qu’elles soient 

exprimées de manière verbale ou de manière non verbale. 

Le fait de ressentir les choses permet au médecin de détecter dans les gestes, le ton du 

patient, certaines émotions qu’il n’exprimerait pas à l’oral. En détectant ces réactions non 

verbales, nous pouvons adapter notre discours et notre comportement : revenir sur certains 

propos, faire une pause, changer le ton de notre voix. « La logique seule ne peut déterminer 

quels problèmes sont les plus importants. La syntonie non verbale dirige automatiquement 

l’attention vers les problèmes qui ont une signification émotionnelle pour le patient.» [41]. 

Elle utilise également le terme de « résonnance émotionnelle » pour décrire ce 

phénomène. Un des aspects essentiels de l’empathie est cette résonnance émotionnelle qui doit 

exister entre le praticien et son patient.  Elle insiste aussi sur le fait que « l’attention du médecin 

ne doit pas être excessivement détournée vers l’introspection ». Il ne s’agit pas pour le médecin 
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de se focaliser sur les émotions qu’il ressent et de les analyser mais de se concentrer sur le 

patient [41]. 

2.3. Le Burn-out et l’empathie : 

Le médecin peut être confronté à un excès de travail tant sur le plan quantitatif que 

qualitatif [42]. La surcharge qualitative désigne le fait de ne pas pouvoir réaliser son travail de 

manière satisfaisante, par manque de compétences ou manque de temps. Cela peut être vécu 

comme un échec par le praticien, qui remet en cause son savoir-faire clinique. 

 

Figure 29 : Surmenage du médecin suite à la surcharge de travail. 

La surcharge quantitative se manifeste par un trop plein de travail, de patients dans un 

temps limité, faisant de la journée de travail une course contre la montre [53]. Cependant, plus 

que l'amplitude horaire, c'est le nombre de patients suivis qui amènent à un surmenage. 

Notamment, l'écart entre le nombre réel de patients vus par jour et le nombre souhaité par le 

praticien contribue à l'apparition du burn-out [54]. 

De plus, l’anxiété ou la nervosité du patient est clairement un facteur de stress pour le 

médecin, ainsi une mauvaise relation avec les patients est un des trois facteurs de risque de 

burn-out augmentant la dépersonnalisation et la perte de motivation [55]. 
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À l’inverse, de bonnes relations avec ses patients diminuent l’influence négative des 

exigences professionnelles. Une pratique régulière d’exercices de conversations permet au 

praticien d’améliorer nettement ses relations avec ses patients [56]. 

Le résultat final est donc la fatigue physique et émotionnelle grandissante. La 

distanciation peut se faire en considérant chaque patient seulement comme un symptôme au lieu 

d’une personne dans sa globalité. Le praticien peut toujours avoir de l’humour mais qui sera 

toujours accompagné de cynisme, maintenant une barrière à l’empathie [58]. 

Des auteurs mentionnent l’existence d’une relation entre burn-out et empathie [67]. Ils 

soulignent que le burn-out amène le praticien à développer une pensée négative liée à une 

diminution de l’empathie, et à une moindre implication positive envers les patients, ce qui se 

traduira par une moins bonne prise en charge de ces derniers. 

Selon l’étude « Burn-out et empathie dans les soins primaires : trois hypothèses » [68], 

menée par l’équipe de F. Zenasni  (sur 295 médecins généralistes qui ont répondu à l'échelle 

d'empathie clinique de Jefferson (JSPE), à l'échelle de Burn-out de Maslach, et l'échelle 

d'empathie de Toronto (TEQ)), le burn-out semblerait être un facteur de régression de 

l’empathie. En effet, le burn-out est en partie défini par une attitude de dépersonnalisation : il 

favoriserait la déshumanisation dans les interactions sociales et probablement une diminution 

significative de l’empathie globale. 

‘’A partir de l’ensemble de ces considérations, l’empathie clinique serait donc un 

processus à la fois affectif, cognitif et comportemental, s’écartant de l’aspect paternaliste de la 

relation de soins sans pour autant être en forte identification au patient.  Mais plus 

concrètement, quelles sont les conditions et les attitudes à adopter afin d’acquérir ce type 

d’empathie avec son patient ?’’ 
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2.4. Conditions nécessaires à l’établissement de l’empathie clinique : 

Nous ne pouvons parler d’empathie clinique sans citer Carl Rogers [43] qui décrit trois 

conditions dont la compréhension empathique, nécessaires à l’obtention de ce climat dans toute 

relation et notamment dans la relation entre un thérapeute et son patient.  Ces trois conditions 

sont : 

- L’authenticité ou la congruence : « plus le thérapeute est lui-même dans la relation, sans 

masque professionnel, ni façade personnelle, plus il est probable que le client changera 

et grandira de manière constructive. » 

- L’acceptation ou « le regard positif inconditionnel » : « le thérapeute éprouve une attitude 

positive, non jugeante et d’acceptation face à tout ce que le client est en ce moment… » 

- La compréhension empathique : « le thérapeute ressent avec justesse les sentiments et 

les significations de l’expérience que le client est en train de faire. 

Cela signifie aussi que le thérapeute lui communique cette compréhension.» 

Une fois ce climat bien défini, plusieurs outils sont indispensables à l’établissement d’une 

bonne attitude empathique : 

a. La volonté d’écoute : 

« L’écoute est génératrice de l’information » (Professeur Mansouri Nadia). 

La base de l’empathie est l’écoute, «non pas une écoute interprétative ou évaluative, mais 

une écoute compréhensive. C’est dans les situations où les individus se sentent réellement 

écoutés qu’ils s’expriment le plus et le mieux, c’est-à-dire le plus authentiquement possible. 

Celui qui souhaite faciliter l’expression de l’autre est donc soumis à deux impératifs : 

- Manifester cette attitude de compréhension. 

- Contrôler ses réactions spontanées qui vont beaucoup plus dans le sens de l’évaluation, 

de l’interprétation, et de l’aide ou du questionnement que celui de la compréhension.» 

[44]. 
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En effet, beaucoup de patients plébiscitent les qualités d’écoute et de compréhension de 

leurs médecins [45] [46]. Cette attitude d’écoute de la part des professionnels de santé permet 

de créer un climat de confiance indispensable à l’établissement d’une relation médecin-malade 

de qualité. 

Cependant, savoir écouter est assez difficile car peu de praticiens ont été formés pour 

écouter, pour se mettre dans la peau de l’interlocuteur. Voilà pourquoi bien des dialogues sont 

des doubles monologues. En prêtant une véritable attention aux messages que les patients 

délivrent, la relation de confiance s’installe  rapidement et durablement. Une foule de 

renseignements précieux sera alors recueillie et permettra d’orienter le patient vers le meilleur 

choix dans son plan de traitement[47]. 

L’écoute doit essentiellement être passive afin de faciliter l’expression du patient, sans 

l’interrompre, en adoptant ce que les psychanalystes appellent la « neutralité bienveillante », 

c'est-à-dire en se gardant de tout jugement, de toute critique. 

Dans ce contexte, une étude de Dedianne et al. (2003) souligne que les patients 

apprécient que les médecins ne les interrompent pas dans le cadre de leur échange [48]. 

b. La curiosité : 

La curiosité est une attitude d’ouverture envers le patient, son environnement culturel, 

familial et social, pour saisir son fonctionnement dans sa globalité mais l’excès d’empathie serait 

l’inquisition ou l’indiscrétion. Il convient donc de trouver le bon positionnement [28]. 

Il ne s’agit bien évidemment pas de connaître les us et coutumes de chacun. Certaines 

nous deviendront familières au fil du temps, pour les autres, celles en tout cas que nous ne 

connaissons pas et qui pourraient nous surprendre, voire entraîner de notre part une attitude 

réprobatrice, il est toujours bon de se dire que l’autre est différent de soi et doit être respecté 

dans sa différence [24]. 
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c. La patience : 

La patience est une compétence qui s’acquiert avec l’expérience et suppose que le 

praticien consacre du temps et développe sa capacité à maîtriser ses émotions afin de parvenir à 

son acquisition. C’est aussi faire chaque jour un peu plus l’apprentissage de la tolérance[33]. 

d. La communication empathique : 

L’empathie (communication empathique) permet au patient de coopérer bien plus 

efficacement au traitement. Communiquer avec empathie signifie répondre aussi aux émotions 

observées chez le patient durant l’entretien. L’empathie occupe une place centrale et 

incontournable dans l’entretien médical [49]. La communication fait partie intégrante de la 

pratique médicale et ne peut être déléguée à des tiers. 

 

Figure 30 : Entretien médical axé vers le patient. 

Un entretien de qualité et une communication efficace sont indispensables pour fonder 

une relation de confiance. Afin d’y parvenir, cela fait appel à deux éléments principaux auxquels 

le praticien doit prêter attention : 

d.1. Le langage verbal : 

D’après Charles-Daniel Arreto  [28], l’effet d’un mot va dépendre de sa signification (ou 

dénotation) mais aussi de sa connotation. 
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 Celle-ci dépend du contexte socioculturel de l’émetteur et du récepteur. Les mêmes 

mots sont donc loin de reproduire les mêmes effets. De plus, le sens des mots peut aussi varier 

en fonction de la voix de la personne qui les énonce [50]. 

Pour que la relation entre un soignant et un soigné puisse advenir, il faut que le langage 

utilisé soit compréhensible par le patient. Ceci est un témoignage de considération vis-à-vis du 

patient. Le soignant peut également demander au patient la confirmation de ce qui lui a été 

restitué. Ainsi, le patient a le sentiment que le soignant veut réellement comprendre l’état dans 

lequel il se trouve [51]. 

De plus, nous devons nous efforcer ( en tant que praticiens ) de poser des questions 

claires et précises, de parler lentement et en articulant, de simplifier les mots techniques et de 

choisir des images compréhensibles par le patient [52]. 

d.2. Le langage non verbal : 

Il faudra donc que le soignant prête une attention toute particulière au langage non 

verbal et notamment au langage corporel du patient [55] [56]. Car ce qui est important dans 

l’aspect relationnel du soin, c’est « la capacité du soignant à réfléchir à cette relation et sur - 

celle-ci - que vont s’amener les conditions de soulagement de la personne » [58]. 

Tableau VIII : Eléments non verbaux intervenant dans le processus empathique. 

 
Expression non verbale d’attention 

Position du Corps 
S’assoir, plutôt que de rester debout 
Garder le corps tourné vers le patient, le tronc légèrement penché vers lui 

Expression 
faciale 

Adopter une expression ouverte du visage 
Eviter de froncer les sourcils, ce qui indique la contrariété 

Contrôle de la 
voix 

Parler avec un débit qui donne le temps au patient d’assimiler le message 
Ajuster le timbre de la voix 

Contact visuel 
Prêter attention à la distance verticale et horizontale entre soi et le patient 
Garder le contact visuel en parlant avec le patient 
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e. La bonne distance thérapeutique : 

Si une bonne écoute et des qualités d’empathie font appel à la sensibilité du praticien, 

elles lui procurent en retour l’exacte mesure de la distance qu’il lui conviendra d’instaurer avec 

tel ou tel patient pour ne jamais le distraire de la rigueur nécessaire à tout acte de soin. 

Pour Alain Amzalag [58], l’idéal serait de savoir constamment garder du recul tout en 

établissant une relation humaine. Il faut au maximum éviter de rentrer dans une relation trop 

affective, afin de ne pas perdre sa neutralité et d’être perturbé lors du protocole. Selon lui, « Il 

est souvent nécessaire de se retrancher derrière une autorité pour retrouver la juste distance. » 

Avoir de l’empathie, être humain, comprendre les dimensions psychologiques de chacun ne 

signifie pas perdre tout recul et s’engager dans une relation affective. Il est préférable de garder 

sa neutralité pour faire les meilleurs choix possibles et obtenir les résultats attendus. « Il ne faut 

pas confondre les relations humaines et les relations affectives ». Nous comprenons bien ici la 

nécessité et la difficulté d'éprouver une empathie équilibrée dans la relation de soin. Il faut 

savoir écouter ses émotions mais ne pas se laisser envahir. 

Dans son ouvrage consacré à la distance professionnelle, le psychologue Pascal Prayez 

explique que la double écoute qui est au cœur du processus empathique permet d'atteindre un 

équilibre : «Il s'agit d'être à la fois une personne qui échange spontanément avec autrui et un 

professionnel pris dans une norme d'emploi, d'être à la fois au contact des ressentis de chacun 

et à distance pour mieux observer et comprendre» [59] [60]. 

Une bonne distance thérapeutique est la meilleure des préventions contre tous les litiges 

qui trouvent leur origine beaucoup plus souvent au cours des dysfonctionnements relationnels et 

communicationnels que professionnels. 
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‘’En somme, adopter ces différentes aptitudes permet d’augmenter l’efficacité 

relationnelle tout en développant un comportement assertif (art de faire passer un message 

difficile sans passivité mais aussi sans agressivité). En effet, force est de constater que deux 

excès guettent les praticiens dans les rapports avec le patient : un excès de rigidité et un excès 

de souplesse. Il est donc nécessaire de savoir s’affirmer sans être agressif ni prétentieux. Dire 

non sans offenser, est un élément essentiel, souvent dans l’intérêt du patient [61][62]. ‘’ 

Cela nous amène donc à nous focaliser sur l’intérêt de développer cette attitude 

empathique dans la relation de soins et ses éventuels effets sur les résultats thérapeutiques. 

2.5. Apports et bénéfices de l’empathie clinique dans la relation de soins : 

L’intérêt scientifique actuel pour l’empathie incite les praticiens à s’interroger sur la place 

qu’ils lui accordent dans leur pratique quotidienne. Ceux-ci auraient tendance à reléguer 

l’empathie au second plan, lui préférant des techniques qui répondent à la rigueur grandissante 

de la validité scientifique des moyens d’investigation et de soins. Pourtant l'empathie a tout 

autant sa place dans la relation de soins car il ne faut pas oublier que cette dernière est avant 

tout une rencontre entre deux individus [63]. 

 

Figure 31 : Empathie médecin-patient. 



Evaluation de l’empathie chez les médecins de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech :                           
Vers l’élaboration d’outils pédagogiques. 

59 

Le rôle thérapeutique de la relation médecin-malade est connu depuis très longtemps et 

la littérature regorge d’écrits sur cette relation. Le but ici n’est pas d’en faire une revue 

exhaustive mais il est intéressant de citer les études insistant sur la dimension empathique et 

son impact sur le praticien et son patient. 

a. Intérêt de l’empathie pour le praticien : 

Pour le praticien, l’empathie est un atout : 

- Essentiel à la prise en compte des besoins du patient : de part, une écoute  et une 

compréhension empathique ainsi qu’une meilleure communication patient praticien [64]. 

- Aidant à la mise en place des meilleures stratégies thérapeutiques : en expliquant 

notamment au patient l’intérêt pour lui et sa santé d’établir un lien durable avec son 

soignant [64]. 

- Elargissant la capacité diagnostique du praticien : Une émotion que l’on comprend, c’est 

une émotion que l’on peut gérer, et avec l’expérience, utiliser. 

- Le travail du soignant sera plus efficace : il créera une relation de confiance et aura un 

diagnostic plus précis [64]. 

- Améliorant considérablement le confort de sa pratique et son bien-être [65] : Car elle est 

le gage d’un plus grand respect du patient envers le professionnel de santé . « Le 

sentiment d’être respecté en tant que médecin et d’exercer une activité prestigieuse sont 

des conditions importantes pour le bien-être émotionnel dans cette profession » [66]. 

- Permettant une satisfaction mutuelle entre les médecins et leurs patients et diminuant 

ainsi les risques de conflits juridiques  [67] [68] [71]. 

- Contribuant également à améliorer la qualité de vie du praticien en diminuant le risque 

de burn-out et de dépression [69] [70]. 

Compte tenu de l’ensemble de ces considérations sur l’empathie, on peut en déduire 

qu’elle est un outil majeur à notre disposition dans la conduite de l’acte médical. 
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b. Intérêt de l’empathie pour le patient : 

L’empathie permettrait au patient : 

- D’être reconnu et considéré en tant que personne : être dans l’empathie, c’est de facto ne 

pas ignorer ou ne pas nier l’autre ; c’est le reconnaître dans son existence, dans sa vie 

même [72]. 

- De se sentir compris : notamment par l’utilisation d’un vocabulaire adapté. (comme nous 

l’avons évoqué dans le langage verbal) [72]. 

- De lui donner  la possibilité de s’ouvrir, de confier ses soucis, ses sentiments, d’exprimer 

des émotions plus profondes : l’attitude d’écoute empathique permet au patient de 

comprendre l’intérêt que le praticien lui porte, et le désir sincère qu’il a de l’aider [73]. 

- D’augmenter son adhésion thérapeutique : si le patient se sent considéré, écouté, il sera 

davantage motivé et aura envie de mieux adhérer au projet de soin.  Même si le plan de 

traitement conseillé est pertinent, s’il n’est pas accompagné d’une explication montrant 

son adéquation avec la demande initiale, le patient ne sera pas totalement convaincu, et 

donc pas totalement satisfait; d’où la nécessité de bien connaître son patient et de 

communiquer avec lui [74]. 

c. Effets thérapeutiques de l’empathie : 

L’empathie envers le malade aurait en théorie des bénéfices sur sa santé psychique, son 

bien être, et sa santé physique (par l’établissement d’une relation de confiance avec le médecin, 

entrainant une aide au diagnostic, et une meilleure compliance aux traitements). [64] [75] De 

plus, être au centre de la relation thérapeutique leur permet de s’impliquer et de s’autonomiser 

davantage dans la prise en charge de leur maladie, ce qui conduit par la suite à une meilleure 

adhérence au traitement [76] [77]. 
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De même,  Derksen réalise en 2013 une revue de la littérature et retrouve un lien entre la 

relation médecin-patient et l’empathie avec : une satisfaction augmentée du patient, une 

meilleure adhésion à son traitement, diminution de son anxiété,  un meilleur diagnostic, et une 

meilleure évolution clinique [79]. 

Une étude espagnole montrait également que la moyenne de la pression artérielle 

systolique était plus basse chez les patients dont le médecin était plus empathique [80]. 

Neumann et al. ont réalisé un schéma de synthèse (figure 31) [81] qui montre comment 

un médecin ayant une communication empathique peut obtenir des résultats améliorés sur ses 

patients. 
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Figure 32 : Modèle de l’effet thérapeutique d’une communication empathique. 

 ‘’Toutes les différentes données précédemment citées nous parlent de l’importance de 

l’humanisation des soins grâce notamment au phénomène d’empathie clinique, et de l’intérêt de 

prendre en charge le patient dans sa globalité. Cette attitude empathique aurait des 

répercussions bénéfiques tant bien sur la qualité des soins et l’issue des traitements, mais 

également sur la qualité de vie quotidienne du praticien qui veille à la développer.’’ 
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II. Applications et corrélations a l’étude : 

L’objectif de ce travail est de mesurer l’empathie chez les médecins internes et résidents 

et chez les professeurs de médecine à travers l’échelle de Jefferson et de comparer nos résultats 

avec ceux des autres études malgré la rareté de ces dernières et pouvoir mettre en évidence les 

facteurs influençant l’empathie et son évolution, avec l’ambition d’apporter des éléments pour 

une amélioration de l’empathie, à travers les formations ou à travers la pratique. 

1. Discussion des corrélations : 

1.1. Facteurs associés aux scores de Jefferson total et aux trois dimensions de   l’empathie : 

a. âge : 

Nos résultats mettent en évidence une association statistiquement significative entre 

empathie par le biais du score « Jefferson total » (p=0.011) et sa dimension « Prise de 

perspective » (p=0.034) et l’âge des médecins. 

Nous observons que plus l’âge augmente plus le score de « Jefferson total » est élevé. 

Ces résultats sont cohérents avec certains résultats trouvés dans la littérature notamment 

ceux des études française, iranienne et italienne [37,49,43]. 

b. Genre : 

Au cours de notre étude on a trouvé une association statiquement significative entre 

l’empathie et le genre par le biais du score « Jefferson total » (p=0.03) et sa dimension « Prise de 

perspective » (p=0.028). 

Notre étude montre que les médecins femmes sont plus empathiques que les médecins 

hommes. 

Ces résultats rejoignent ceux des études iranienne, coréenne et américaine [48,49,50]. Ils 

sont expliqués par le fait que les femmes sont plus réceptives que les hommes aux signaux 

émotionnels et donc comprennent mieux les autres. 
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c. Statut marital : 

Nos résultats mettent en évidence une association statiquement significative entre 

empathie par le biais du score « Jefferson total » (p=0.046) et le statut marital de nos médecins. 

Nous observons que les médecins célibataires sont plus empathiques que les médecins mariés et 

divorcés. 

Nos résultats contredisent ceux de la littérature notamment d’une étude française et 

iranienne [48,51] qui montrent que le fait de vivre en couple renvoie à un vécu personnel et au 

mode de relation du médecin avec l’autre. Par ailleurs, le fait d’être en couple renvoie peut être à 

la notion de bien-être, sans préjuger du lien de causalité ici encore. Une hypothèse serait alors 

que les médecins épanouis dans leurs vies personnelles sont plus empathiques. Nous pouvons 

supposer qu’un médecin épanouis est moins «parasité» par des idées préoccupantes, et fait face 

à moins de soucis. Dans cet état, il est certainement plus important à recevoir et à entendre la 

demande de l’autre et surtout la comprendre (dimension « Prise de perspective »). Cette 

hypothèse nous amène à discuter plusieurs points : 

- Le fait de vivre en couple améliore-t-il l’épanouissement personnel ? 

Pour répondre à cette question, plusieurs études se sont penchées sur l’influence d’une 

relation amoureuse sur le bien-être. Ainsi, K. Dush [59] retrouve que le fait d’être marié est 

associé à un bien-être plus important que les personnes vivant en concubinage, elles-mêmes 

présentant un bien-être plus important que les célibataires. Les auteurs vont également plus 

loin: les personnes heureuses en ménage présentent un niveau de bien-être plus élevés que les 

personnes en ménage malheureuse. 

Enfin, lors d’analyses ajustées sur le fait d’être heureux en ménage, les auteurs 

retrouvent que les personnes en couple présentent encore un niveau de bien-être plus élevé. Ces 

résultats suggèrent qu’un phénomène explique le bienêtre de personne en couple, 

indépendamment du fait d’être heureux en ménage. K. Dush fait l’hypothèse que la position 
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sociale participe à ce phénomène : vivre en couple est plus désirable socialement que le célibat. 

[60] 

d. Suivi psychiatrique : 

Notre étude objective une association statistiquement significative entre le suivi 

psychiatrique et l’empathie de nos médecins (p=0.02). Nous observons que les médecins qui ont 

un suivi psychiatrique sont plus empathiques que les autres médecins. 

Nos résultats rejoignent ceux de l’étude de Lin Carmel et al. [53] qui a comparé entre 

l’empathie des médecins avec suivi psychiatrique et les autres. Cette étude met en évidence que 

l’empathie des médecins consultant en psychiatre est plus importante que celle des autres 

médecins. Ceci peut être expliqué par la vulnérabilité émotionnelle de certains médecins suivis 

en psychiatrie ce qui augmente chez eux la taille interne et externe des récepteurs des stimuli 

émotionnels. 

1.2. Absence d’association : 

Chez les médecins, nos résultats mettent en évidence l’absence d’association entre 

l’empathie et ces différents facteurs notamment : 

 Statut professionnel 

 Type de service ou de spécialité 

 Transport 

 Antécédent familial de maladie chronique 

 Maladie chronique personnelle. 

a. Statut professionnel : 

Nos résultats montrent l’absence d’association statistique entre empathie et le statut 

professionnel de nos médecins (médecins internes, spécialistes et professeurs). Pourtant, nous 



Evaluation de l’empathie chez les médecins de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech :                           
Vers l’élaboration d’outils pédagogiques. 

66 

observons que les moyennes des scores de Jefferson des médecins résidents sont inférieures à 

celles des médecins internes. 

Plusieurs études objectivent que les internes deviennent moins empathiques en passant 

au profil de résident. Nos résultats rejoignent ceux de la littérature et notamment des études 

faites en France [48, 62, 63]. Qui ont trouvé une association entre le degré des responsabilités 

au travail et les capacités empathiques des praticiens. Le degré de responsabilité au travail 

augmente chez les résidents et entraine une irritation, une perte de motivation, une diminution 

d’investissement, de la fatigue, une humeur triste. Ceci explique la diminution d’empathie chez 

les résidents par rapport aux internes. 

b. Type de service ou de spécialité : 

Nos résultats objectivent l’absence d’association statistique entre l’empathie et le type de 

service ou de spécialité des médecins. 

Pourtant, nous observons que les moyennes des scores de Jefferson des médecins issus 

des services de chirurgie sont supérieurs que ceux issus des services de réanimation et de 

médecine. 

Ces données sont discordants avec la littérature notamment avec l’étude américaine 

coréenne et Italienne qui montrent que les médecins dont la spécialité est orientée vers la 

personne (Médecine) ont des scores significativement plus élevés que les médecins dont les 

spécialités sont plus techniques (Chirurgie). 

c. Transport : 

Notre étude ne permet pas d’associer le transport à l’empathie. Cependant aucune étude 

en littérature n’a étudié ce facteur dans sa relation avec l’empathie. 

L’étude de ce facteur dans notre travail partait de l’hypothèse que les médecins avec un 

temps nécessaire pour arriver à l’hôpital plus court seraient plus empathiques. Et que ce confort 

permettra le développement des dimensions de l’empathie chez nos médecins. 
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d. Antécédent familial de maladie chronique : 

Notre étude montre l’absence d’association statistique entre l’empathie et l’antécédent 

familial de maladie chronique de nos médecins. Pourtant, Les médecins sans antécédent familial 

de maladie chronique ont des moyennes des scores de Jefferson supérieures aux autres 

médecins. 

Nos résultats sont discordants avec ceux des études françaises [64, 65] qui ont étudié 

dans une part la relation entre l’empathie des professionnels de santé et la présence d’une 

personne à pathologie chronique dans la famille. Ces études expliquent cette empathie par la 

notion du déjà vécu du praticien, ce qui permet aux gens vivant avec une personne à maladie 

chronique de développer une meilleure compréhension de ces patients (la dimension « Prise de 

perspective : Perspective Taking »). 

e. Maladie chronique personnelle : 

Nos résultats objectivent l’absence d’association statistique entre l’empathie et la 

maladie chronique personnelle de nos médecins. 

Les médecins sans maladie chronique personnelle ont des moyennes des scores de 

Jefferson supérieures à ceux qui ont des pathologies chroniques. 

Ces résultats nuancent ceux des études faites en France [71, 75] qui ont étudié dans une 

part la relation entre l’empathie et le faite d’avoir une maladie chronique. Ces études expliquent 

cette empathie par la notion du déjà vécu, ce qui permet aux gens souffrant d’une pathologie 

chronique de vivre la même expérience que les patients et donc de développer une meilleurs 

capacité à se mettre à la place des patients (dimension « Se mettre à la place du patient : 

Standing in Patient’s Shoes »). 
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2. Comparaison des résultats avec la littérature : 

Concernant les moyennes des scores « Jefferson total » des médecins, quelques études 
étaient faites dans ce sens en mesurant l’empathie des médecins dans différents pays. 

Les scores « Jefferson total » variaient d’une étude à une autre. Le tableau ci-dessous 
résume ces différentes études. (Tableau XIV) 

Tableau IX : Comparaison des moyennes des scores « Jefferson total » de notre étude avec la 
littérature. 

Etudes Populations Outils 
Moyennes des scores 

«Jefferson total» 
Paris - France 250 médecins en formation JSPE 97,37 

USA 162 médecins en formation JSPE 101,57 
Ingrid Vienne – 

Autriche 
516 médecins en formation JSPE 110,52 

Nadja -Allemagne 127 médecins en formation JSPE 113,26 
Seved -Iran 1187 médecins en formation JSPE 101,4 

Seoul-Corée de Sud 229 médecins JSPE 98,2 
Rome- Italie 289 médecins JSPE 115,1 

Lyon - France 191 médecins en formation JSPE 90,22 
Madrid – Espagne 187 médecins en formation JSPE 86,11 

Notre étude 
(Marrakech - Maroc) 

70 médecins JSPE 88,15 

JSPE: Jefferson Scale of Physician Empathy. 

Ce tableau compare notre étude faite au Maroc (Marrakech) avec les études faites en 
plusieurs pays notamment en Allemagne, Autriche, Corée de Sud, Espagne, France, Iran, Italie et 
les Etats Unis : 

- En Iran (Seyed) [49], 1187 médecins en formation ont participé à l’étude et la moyenne 
des scores « Jefferson total » était de 101,4. 

- En Italie, 289 médecins ont participe à l’étude et la moyenne des scores « Jefferson total » 
était de 115,1. 

- A Marrakech, 70 médecins ont participé à l’étude et la moyenne des scores « Jefferson 
total » était de 88,15. 

La moyenne des scores « Jefferson total » la plus élevée était de 115,1, en Rome, Italie . 
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1. Taille de l'échantillon limitée : qui se compose de seulement 70 médecins participants. 

Cette taille réduite de l'échantillon peut limiter la généralisation des résultats à une plus 

grande population de médecins. 

2. Biais de sélection potentiels : Étant donné que le questionnaire a été envoyé par e-mail 

aux participants, il existe un risque de biais de sélection, car les médecins qui ont choisi 

de répondre au questionnaire peuvent différer de ceux qui ont choisi de ne pas y 

répondre. Cela peut influencer la représentativité de l'échantillon. 

3. Biais de non-réponse : En lien avec la limite précédente, le fait que le questionnaire ait 

pris du temps à remplir peut avoir contribué à un biais de non-réponse où certains 

médecins n'ont pas complété le questionnaire, ce qui peut affecter la validité des 

résultats. 

4. Auto-évaluation de l'empathie : Comme le questionnaire se base sur l'auto-évaluation 

des médecins, il peut y avoir un biais potentiel, car les participants pourraient avoir une 

perception biaisée de leurs propres compétences en empathie. 

5. Temps nécessaire pour répondre au questionnaire : Le fait que le questionnaire ait pris 

du temps à remplir peut avoir influencé la manière dont les médecins y ont répondu. 

Certains participants pourraient avoir répondu de manière moins réfléchie ou avoir été 

pressés, ce qui pourrait avoir un impact sur la qualité des données recueillies. 
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I. Projet d’un médecin empathique : Vers l’élaboration d’outils 

pédagogiques 

Peut-on enseigner l’empathie ? 

Selon certains auteurs, l’empathie ne peut être enseignée, juste favorisée. 

Afin d'augmenter l'empathie des étudiants et des médecins. Il conviendrait de : 

- Trouver des moyens de réduire leur stress. 

- Sensibiliser les maîtres de stages constituerait une première approche. 

- Favoriser la rencontre avec des modèles positifs sur le plan relationnel et de manière 

générale de développer la formation. 

Pour ce faire, on peut proposer : 

1. Formation sur les techniques de communication : 

Il s’agissait de mettre l’accent sur des éléments verbaux (rythmes et ton de la voix 

reformulations, encouragements, situation de tension ...) ou non-verbaux (contact visuel, 

positionnement corporel, respiration, expressions faciales). Les ateliers de communication 

mettaient parfois l’accent sur des situations particulières : annonce d’une maladie grave, 

relations conflictuelles, demandes exagérées des patients, relations conflictuelles, entretien 

motivationnel, etc. Ces formations s’adressaient soit aux étudiants, soit à des médecins en 

exercice.[89] 
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2. Connaissances sur l’empathie et les émotions : 

Des formations s’appuient sur des connaissances de la physiologie et du rôle des 

émotions. Ils se servaient entre autre de vidéo tournée avec des acteurs professionnels pour 

l’apprentissage de leur reconnaissance et de leur vocabulaire. Il utilisait plusieurs méthodes pour 

apprendre aux étudiants à reconnaitre et nommer leurs propres émotions ainsi qu’à écouter 

celle des autres sans se sentir nerveux.[91] 

4. Self-care/ self-awareness : 

Pour ce faire il faut adopter des techniques de « pleine conscience » : présence, attention 

à soi et aux autres, méditation, analyse des objectifs, obstacles et stratégies dans une 

interaction, d’abord de son point de vue, puis de celui du patient [90]. 

5. Enseignement et mise en pratique du raisonnement médical et de la 

réflexion éthique : 

Des pistes étaient données pour lier l’enseignement de l’éthique et de l’empathie. Le 

développement du jugement moral ne suffisait pas à développer l’empathie, mais améliorer une 

empathie universelle (non spécifique en fonction d’un individu ou d’un contexte) supportait 

chaque composante de modèle de Rest du développement moral [86]. 

Il était suggéré également qu’une réflexion sur certains aspects du raisonnement clinique 

est en lien avec l’empathie [90, 91]. 

6. Ecriture et analyse de récits : 

Plusieurs formations utilisaient l’écriture de courts scénarios vécus, positifs ou négatifs, 

pour enseigner et renforcer certains aspects de la communication [89]. 

Certains proposaient d’écrire un récit du point de vue du patient. 
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La perspective dans laquelle ils sont écrits et une réflexion sur ces récits étaient 

soulignées comme nécessaires pour : 

- Garder à l’esprit qu’il s’agit d’un exercice d’imagination qui n’est pas la réalité de 

l’expérience du patient, 

- Garder son attention sur ce que ces récits apportent concrètement pour aider le patient, 

ne pas rester « entre médecins » à parler de, mais conduire à parler avec le patient. Car « 

Clinical empathy is incomplete when it does not lead to an attempt to help, and ethically 

empathic physicians move beyond psychological engagement to material aid »[87]. 

- Permettre une réflexion critique qui était spontanément absente de la majorité des essais 

écrits par des étudiants [88]. 

7. Arts : 

Apprendre la diversité des expériences de la maladie ou de la souffrance par des récits, 

fictions, poésies [92]. 

8. Jeux de rôle : 

Les américains utilisaient les séances de formation et d’évaluation des étudiants avec des 

patients standardisés dans de nombreuses études. Ils seraient plus particulièrement adaptés 

dans le cadre de l’empathie pour reconnaitre les étudiants « dans les extrêmes », ne maitrisant 

pas les bases de la communication médecin-patient. Les jeux de rôles avec des patients 

standardisés étaient avancés pour l’importance de s’entrainer : à focaliser son attention, à 

repérer les émotions et oser les nommer. 

Un jeu de rôle intégrant l’enseignement des pathologies a une identification aux patients 

en tant que groupe était présenté : une loterie assignait en début d’année une pathologie 

spécifique à chaque étudiant. Celui-ci était chargé de développer pour le groupe des rapports 

sur la progression de cette maladie, en soulignant ses effets sur la vie sociale et privée[89]. 
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9. Echanges et réflexion en groupe : 

Comme l’écriture de scénarios, la pratique d’échanges en groupe était souvent associée à 

d’autres outils pédagogiques, de même que la réflexion guidée par des retours entre étudiants 

ou par les professeurs. 

Il s’agissait parfois de discussions sur des forums protégés, notamment lorsque les 

différents lieux de stages étaient éloignés. 

Plusieurs auteurs insistaient sur l’importance pour les enseignants d’instaurer un climat 

d’enseignement sécurisant, qui encourage la réflexion critique et permette d’évoquer des erreurs 

ou des difficultés sans se sentir jugé [93]. 

L’évaluation par les pairs, c'est-à-dire entre étudiants, par des commentaires lors 

d’apprentissages par la résolution de problèmes ou de nomination pour des distinctions mettant 

en valeur autant les compétences cliniques qu’humaines était proposée comme outil pour 

favoriser la prise de responsabilité et l’engagement auprès des patients [92]. 

10. Expérimentation : « se mettre à la place » : 

Des psychiatres responsables du stage d’externat en psychiatrie avaient émis l’hypothèse 

de développer la compréhension empathique pour des patients psychiatriques en proposant un 

aperçu de leurs symptômes : les étudiants ont dû accomplir divers tâches tout en écoutant une 

simulation d’hallucinations auditives dans des écouteurs individuels. 

Les résultats ont été concluants avec une augmentation des scores à la JSPE par 

comparaison à avant la formation, sans modification chez le groupe témoin [77]. 

11. Recevoir une évaluation par le patient : 

L’importance de considérer le patient comme « expert » était soulignée par Garden. Une 

évaluation par le patient avait lieu principalement avec des patients standardisés. 
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II. Recommandations pour promouvoir son empathie : 

La médecine est une profession d’endurance qui se singularise par l’engagement 

physique du praticien, l’implication émotionnelle incontestable, et une disponibilité H24 durant 

la vie professionnelle. Elle impose un mode de vie personnel particulier priorisant le travail, le 

sacrifice sans conditions de la vie personnelle et une implication automatique de l’entourage. 

Cela nous mène à la lumière de cette étude, à proposer des recommandations aux praticiens afin 

d’améliorer la qualité empathique : 

 Communiquer davantage et accorder plus de de temps à l’information du patient. 

 Développer sa capacité de conviction. 

 Expliquer les bases de la communication avec le malade, son entourage et la 

communication interprofessionnelle. 

 Établir avec le patient une relation empathique, dans le respect de sa personnalité, de ses 

attentes et de ses besoins. 

 Connaître les fondements psychopathologiques de la psychologie médicale. 

 Se comporter de façon appropriée lors de l’annonce d’un diagnostic de maladie grave, de 

l’incertitude sur l’efficacité d’un traitement, de l’échec d’un projet thérapeutique, d’un 

handicap, d’un décès ou d’un évènement indésirable associé aux soins. [58,59] 

 Favoriser l’évaluation des compétences du patient et envisager, en fonction des 

potentialités et des contraintes propres à chaque patient, les actions à proposer (à lui ou 

à son entourage): éducation thérapeutique programmée ou non, actions 

d’accompagnement, plan personnalisé de soins. 

 Améliorer la dimension relationnelle professionnelle et interprofession. 

 Rationaliser le temps de travail. 
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 Parvenir à différencier ce qui est du ressort de l’organisationnel. 

 Manager son environnement professionnel (contraintes logistiques, physiques, 

judiciaires, nouvelles technologies, ….) 

 Instaurer une activité extraprofessionnelle (sportive,culturelle …) pour une meilleure 

Sublimation du stress et maitrise de l’émotion physique et émotionnelle grandissante. 

 Reconsidérer constamment et équitablement sa vie personnelle, un garant d’une bonne 

santé professionnelle. [73,74] 

Nous pouvons observer qu’il est difficile de conclure sur l’efficacité d’une technique 

permettant de promouvoir l’empathie. D’autant plus que ces techniques peuvent présenter une 

variabilité d’efficacité selon les modes d’études et selon les cultures de chaque pays. 

Retenons ainsi que l’empathie, bien qu’indispensable, n’est qu’un outil et qu’il existe 

bien d’autres aspects nécessaires au médecin. S’il semble que l’empathie puisse être 

perfectionnée par l’apprentissage. D’autres études sont nécessaires afin de mettre en avant une 

technique ou une association de technique qui soient adaptées et efficaces. 
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Figure 32 : Modèle des facteurs personnels et environnementaux contribuant au 

professionnalisme médical 



Evaluation de l’empathie chez les médecins de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech :                           
Vers l’élaboration d’outils pédagogiques. 

79 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION  

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de l’empathie chez les médecins de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech :                           
Vers l’élaboration d’outils pédagogiques. 

80 

Le concept d’empathie clinique s’affirme pleinement comme étant un outil majeur à la 

portée des médecins dans le processus d’humanisation des soins et l’une des principales 

compétences requises à une approche de soins centrée sur la personne du patient. 

La personne du médecin a longtemps été jugée à tort par le « mythe » stéréotypé du 

médecin purement technicien, arrogant, et négligeant l’aspect relationnel des soins vis-à-vis du 

patient. C’est cette problématique qui a justifié notre étude d’avis auprès d’une communauté de 

médecins à l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech. En effet, notre travail nous a permis de 

mesurer concrètement et de manière objective, le degré d’implication émotionnelle de nos 

praticiens envers le patient tout en évaluant leur capital empathique. 

Il en émerge clairement et conformément aux autres travaux de la littérature, que le 

médecin n’est pas uniquement un acteur de la relation de soins, mais il fait preuve d’une 

empathie profonde, camouflée, et d’un engagement émotionnel permanent envers la personne 

du patient, et ce malgré toutes les contraintes internes et externes qui régissent sa pratique. 

Certes, l’empathie clinique est fondamentale dans toute pratique médicale mais les 

compétences nécessaires à une relation patient-praticien, basée sur la confiance et l’écoute 

mutuelles, sont souvent soumises à des dilemmes, partagés entre les valeurs professionnelles et 

culturelles des praticiens, les charges de travail à assumer quotidiennement, et les demandes 

variées des patients. Il en sort par ailleurs que cette empathie est influencée par d’autres 

facteurs approuvés par les résultats de notre travail et appuyés par plusieurs autres études 

mondiales notamment : qu’elle soit plus expressive chez les plus jeunes âges, les femmes, et les 

praticiens vivant en famille. 

En se basant sur l’ensemble de ces considérations, et à la lumière de notre travail, nous 

avons pu proposer quelques pistes en vue d’améliorer la compétence empathique des médecins, 

notamment rationaliser le temps de travail et manager équitablement l’environnement 

administratif et celui du bloc opératoire, tout en instaurant une activité extraprofessionnelle 

aidant à sublimer le stress et la charge de travail accumulée. 
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Tout cela afin d’établir ce climat d’empathie recherché, permettant l’information 

adéquate du patient et une meilleure communication avec lui. 

Cela nous permet d’arriver à la conclusion que l’empathie clinique, occupe une place 

centrale et incontournable dans toute relation de soins, et confère au médecin l’occasion 

d’établir un terrain d’écoute et de confiance mutuelles avec son patient, ce qui constitue sans 

doute la base de tout traitement médical réussi. Et comme l’avait si bien dit 

Louis Pasteur : « Guérir parfois, soulager souvent, écouter toujours ». 
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Résumé 

L’empathie est un concept qui a traversé plusieurs disciplines (allant de la philosophie 
esthétique jusqu’à la neurobiologie) et chacune des reprises de ce concept a conduit à un 
remaniement de sa définition. Mais au-delà de ces débats théoriques autour de l’empathie, 
celle-ci demeure certainement l’une des compétences relationnelles majeures dans la relation de 
soins, notamment dans sa dimension clinique. 

Notre objectif était de mesurer l’empathie clinique chez les médecins de l’Hôpital 
Militaire Avicenne de Marrakech, à travers l’échelle de Jefferson, et mettre en évidence les 
facteurs déterminant l’empathie. Ce travail a également été réalisé dans l’ambition de prodiguer 
des éléments concrets aidant les praticiens à acquérir et améliorer leur attitude empathique. 

Pour répondre à ces objectifs, nous avons demandé aux médecins de remplir un 
questionnaire anonyme préétabli constitué de deux parties : 

• Des données professionnelles et sociodémographiques. 

• L’échelle Jefferson d’attitudes d’empathie dans son adaptation française, évaluant 
l’empathie clinique des praticiens. 

Notre étude a compté 70 praticiens participants au total, dont 11 médecins internes, 27 
médecins résidents et spécialistes et 32 professeurs. 

Nous avons pu objectiver chez les trois groupes étudiés, une association commune et 
significative entre l’empathie et quelques facteurs l’influençant, notamment : 

• L’âge avancé. 

• Le sexe féminin. 

• Le statut marital. 

• Antécédent personnel de psychothérapie. 

En conclusion, le praticien ne se contente pas de prodiguer des soins au patient mais il 
vit émotionnellement tout le processus thérapeutique avec lui. Afin d’améliorer la qualité 
empathique au sein de la profession médicale, le premier pas devrait être de rationaliser le 
temps de travail et de trouver le juste équilibre avec la vie personnelle, notamment en instaurant 
une activité extraprofessionnelle permettant de diminuer le stress et de sublimer la charge de 
travail accumulée. Cela va procurer au praticien la capacité de mieux communiquer avec le 
patient et avoir plus de temps pour bien l’informer. 
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Abstract 
Empathy is a concept that has crossed several disciplines (ranging from aesthetic 

philosophy to neurobiology) and each of the resumptions of this concept has led to a reworking 
of its definition. But beyond these theoretical debates around empathy, it certainly remains one 
of the major relational skills in the care relationship, particularly in its clinical dimension. 

Our goal was to measure clinical empathy among the doctors of the Avicenna Military 
Hospital of Marrakech, across the Jefferson scale, and highlight the factors determining empathy 
and its evolution in the three categories of practitioners studied, while trying to identify all the 
emotional commitment of the doctor to his patient. This work was also carried out with the 
ambition to provide concrete elements helping practitioners to acquire and improve their 
empathetic attitude. 

For the realization of our work, we asked the practitioners of the Military Hospital of 
Avicenna of Marrakech to fill out a pre-established anonymous questionnaire consisting of two 
parts: 

• Professional and socio-demographic data. 

• The Jefferson scale of empathy attitudes in its French adaptation, assessing clinical 
empathy of practitioners. 

Our study counted 70 participating practitioners in total, including: 11 internal 
physicians, 27 specialist physicians, 32 professors. 

We were able to objectify in the three groups studied, a common and significant 
association between empathy and some factors influencing it, namely: 

• Advanced age. 

• Female sex. 

• Marital status. 

• Personal history of psychotherapy. 

In conclusion, the practitioner does not just provide care to the patient but emotionally 
experiences the entire therapeutic process with him. In order to improve empathetic quality 
within the medical profession, the first step should be to streamline working time and find the 
right balance with personal life, in particular by introducing an extra-professional activity to 
reduce stress and sublimate the accumulated workload. This will provide the practitioner with 
the ability to better communicate with the patient and have more time to properly inform the 
patient. 
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ملخص 
 

التعاطف هو مفهوم تجاوز العديد من التخصصات (من الفلسفة الجمالية إلى علم الأحياء العصبي) وقد 
أدى كل من أغلفة هذا المفهوم إلى إعادة تشكيل تعريفه. ولكن إلى جانب هذه المناقشات النظرية حول 

التعاطف، فإنها بالتأكيد تظل واحدة من المهارات العلائقية الرئيسية في علاقة الرعاية، خاصة في بعدها 
 السريري.

مستشفى ابن سينا العسكري في مراكش، عبر لدى أطباء كان هدفنا هو قياس التعاطف السريري 
مقياس جيفرسون، الذي يسلط الضوء على العوامل التي تحدد التعاطف وتطوره في الفئات الثلاث للممارسين 

الذين تمت دراستهم. كما تم تنفيذ هذا العمل بهدف تطوير عناصر ملموسة تساعد الأطباء على اكتساب 
وتحسين موقف التعاطف لديهم. 

ولتحقيق عملنا، طلبنا من الممارسين في مستشفى ابن سينا العسكري في مراكش ملء استبيان يتألف 
من جزأين: 

 البيانات الاجتماعية - الديمغرافية. ▪
  في نسخته الفرنسية، وتقييم التعاطف السريري للممارسين.مقياس جيفرسون لمواقف التعاطف ▪

 طبيب 27 طبيب داخلي11 طبيبا ممارسًا مشاركًا في المجموع، بما في ذلك:70أحصت دراستنا 
  أستاذ.32متخصص.

تمكنا من تحديد علاقة مشتركة وهامة بين التعاطف وبعض العوامل التي تؤثر عليه في المجموعات 
 الثلاث التي تمت دراستها :

 الجنس الأنثوي ▪
 ة.الحالة العائلي ▪
  المتقدم.السن ▪
  الشخصي للعلاج النفسي.التاريخ ▪

في الختام ، لا يكتفي الطبيب بتقديم الرعاية للمريض ولكنه يعيش عاطفياً العملية العلاجية بأكملها معه. 
من أجل تحسين جودة التعاطف داخل مهنة الطب ، يجب أن تكون الخطوة الأولى هي ترشيد وقت العمل 

وإيجاد التوازن الصحيح مع الحياة الشخصية ، لا سيما من خلال إنشاء نشاط رياضي أو ثقافي موازي لتقليل 
التوتر ولتصعيد عبء العمل المتراكم. سيعطي هذا للطبيب القدرة على التواصل بشكل أفضل مع المريض 

 وسيوفر له المزيد من الوقت لإبلاغه بشكل صحيح.
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation 
Chers médecins /Chers Professeurs : 
Dans le cadre des initiatives menées a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 

Marrakech, nous menons une étude sur l’empathie chez les médecins et les professeurs à travers 
l’échelle de Jefferson. 

- L’empathie fait référence à la projection d’une personne dans la situation de l’autre. 
- Nous vous rappelons que l'enquête est volontaire, anonyme et les données ne seront 

pas utilisées individuellement, mais analysées comme un ensemble d'indicateurs de l’empathie 
de nos médecins et nos professeurs. 

Merci pour votre participation. 
I. Première partie : 

Question1 :    Age : ……………………… ans 
Question 2 :    Genre :     □ Masculin           Féminin 
Question 3 :    Statut marital : 

 Célibataire     □ Marié(e)          □ Divorcé(e)    □ Veuve/ Veuf 
Si vous avez des enfants, nombre d’enfants : 
Question 4 :   Statut Professionnel : 

 Médecin interne          Médecin spécialiste                  Professeur 
Question 5 :  Type du Service actuel :   □Médecine     
Chirurgie 
Type de contrat du résident :  □Bénévolat    □Contractuel 
Nombre de garde par mois ( durant les 2 derniers mois ) : ……………. 
Question 6 :     
Est-ce que vous avez bénéficié d’une formation au sujet de l’empathie auparavant ?                                                                                      
                 Oui  □ Non 
Question 7 :   Transport : Temps nécessaire en minutes pour arriver à l’hôpital : 

□ 0 à 10min   □ 10 à 30min         □ plus de 30min 
Question 8 :  Est-ce quelqu’un de votre famille ou de votre entourage à une maladie chronique ? 

□ Oui             □ Non 
Si oui, quel type ?  
Question 9 :  Avez-vous une maladie chronique ? 

□Oui              □Non 
Si oui, quel type ?  
Question 10 : Etes-vous suivis pour une maladie psychiatrique ? 

□Oui              □Non 
Si oui, quel type ?  
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II.   Deuxième partie : «Echelle d'empathie de Jefferson» 

Lisez attentivement chaque affirmation proposée dans ce questionnaire et évaluez à quel 

point vous êtes en accord ou en désaccord avec ces affirmations. 

Pour chacune d’entre elles, cochez le chiffre qui décrit le mieux votre façon d'être selon 

l’échelle suivante. 

1---------2------------3------------4-----------5-------------6----------7 

Pas du tout d’accord                                                                          Tout à fait d’accord 
 

Item du questionnaire 
Echelle Jefferson d’Attitudes d’Empathie du médecin 

Pas 
du 

tout 
(1) 

 (2)  (3) (4) (5) (6) 

Tout 
à 

fait 
(7) 

1/ Ma compréhension des sentiments de mes patients et de leur 
famille n’influence pas mon traitement médical ou chirurgical 

       

2/ Mes patients se sentent mieux quand je comprends leurs 
sentiments. 

       

3/ Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de mes 
patients. 

       

4/ Dans les relations soignant-soigné, je considère le fait de 
comprendre le langage corporel de mes patients comme aussi 
important que de comprendre la communication verbale. 

       

5/ J’ai un bon sens de l’humour qui, je pense contribue à obtenir de 
meilleurs résultats cliniques. 

       

6/ Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de mes 
patients parce que chaque personne est différente. 

       

7/ Quand j’interroge mes patients sur leurs antécédents ou leur santé 
physique, j’essaie de ne pas prêter attention à leurs émotions. 

       

8/ Etre attentif au vécu de mes patients n’influence pas les résultats 
de leurs traitements. 

       

9/ Quand je soigne mes patients, j’essaie de me mettre à leur place.        
10/ Mes patients accordent de l’importance au fait que je comprenne 
leurs sentiments, ce qui est thérapeutique en soi. 

       

11/ Les maladies des patients ne peuvent être guéries que par 
traitement médical ou chirurgical ; ainsi, les liens émotionnels avec 
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mes patients n’ont pas d’influences significatives sur les résultats 
médicaux ou chirurgicaux. 
12/ Interroger les patients sur ce qui se passe dans leur(s) vie(s) 
personnelle(s) n’est pas utile pour comprendre leurs plaintes liées à 
leur état physique. 

       

13/ J’essaie de comprendre ce qui se passe dans l’esprit de mes 
patients en prêtant de l’attention aux signes non verbaux et au 
langage corporel. 

       

14/ je pense que l’émotion n’a pas sa place dans le traitement de la 
maladie physique. 

       

15/ L’empathie est une compétence thérapeutique sans laquelle le 
succès du traitement est limité. 

       

16/ Ma compréhension de l’état émotionnel de mes patients tout 
comme celui de leurs familles est une composante importante de la 
relation. 

       

17/ J’essaie de penser comme mes patients pour leur offrir de 
meilleurs soins. 

       

18/ Je ne me laisse pas influencer lorsqu’il y a de fortes relations 
personnelles entre mes patients et les membres de leurs familles. 

       

19/ Je n’ai pas de plaisir à lire la littérature non médicale ou à 
m’intéresser aux arts. 

       

20/ Je crois que l’empathie est un facteur thérapeutique important 
dans le traitement médical ou chirurgical. 

       

 
Merci pour votre précieuse collaboration 
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 العَظِيم لہل أقْسِم
 مِهْنتَيِ. في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِية باذل والأحَوال

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ . وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِناَسِ  أحفظََ  وأن  سِرَّ
 للقريب الطبية رِعَايتَي ةالله، باذل رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 والعدو. والصديق ،طالحوال والبعيد،للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميل لكُِلّ  اً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّبِّيةَ مُتعَاونيِن

 وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  ل تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نقَيَِّة

 شهيد أقول ما على والله
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