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Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 
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Les études médicales sont connues d’être longues et difficiles, durant sept 

années dont les deux premières sont consacrées à la formation théoriques, puis suivent 

les trois années d’externat où les étudiants bénéficient des stages hospitaliers 

accompagnés d’une formation théorique pour clôturer leurs études par deux ans de 

stage en plein temps où l’étudiant s’intègre intimement au sein du corps médical, joue 

un rôle actif autant que médecin traitant apte d’établir une relation medecin-patient 

fondée sur un respect, une clarté, une écoute actif et d’empathie. 

L’empathie est définie dans le Larousse comme : « Faculté intuitive de se mettre à 

la place d'autrui, de percevoir ce qu'il ressent ». On déduit classiquement l’empathie 

cognitive de l’empathie émotionnelle.L’empathie émotionnelle ou affective, intuitive et 

inconsciente, est la réponse émotionnelle d’un sujet en réponse à l’observation des 

émotions d’un autre. L’empathie cognitive est le fait de comprendre les émotions 

d’autrui grâce à des processus cognitifs. Il existe encore des débats sur ces deux 

composantes, mais pour beaucoup, elles sont toutes deux nécessaires à l’empathie 

clinique (1,2). 

L’empathie se définit aussi comme le fait de comprendre les sentiments de ses 

patients et d’arriver à partager cette compréhension contrairement à la sympathie où les 

émotions sont partagées (3). 

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer l’empathie des étudiants de 

médecine en cours de formation, à savoir les facteurs influençant cette qualité humaine, 

son influence sur la relation médecin-patient et apprécier l’impact de la formation sur 

l’éducation thérapeutique dans le cadre du module de médecine de famille sur la 

perception des étudiants envers l’empathie à travers une étude transversale descriptive 

menée au sein de la faculté de médecine et de pharmacie Marrakech (FMPM). 
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I. Type d’étude : 

C’est une étude transversale descriptive portant sur les étudiants de 6ème année 

de médecine ayant bénéficié d’une formation sur l’éducation thérapeutique dans le 

cadre du module de médecine de famille de la faculté de médecine et pharmacie 

Marrakech étalée sur 3 mois. 

II. Lieu de l’étude : 

Les salles des travaux pratiques et ECOS à la faculté de médecine et pharmacie de 

Marrakech. 

III. Population cible : 

Nous avons ciblé dans cette étude les étudiants de 6ème année de la FMPM. 

1. Choix de la population cible : 

Nous avons choisi les étudiants de 6ème année en se basant sur les critères 

suivants : 

- Les étudiants de 6ème année effectuent un stage à plein temps, donc ils sont 

confrontés souvent à des situations délicates mettant en jeu leur en engagement 

envers leurs patients. 

- Ils ont une expérience clinique d’au moins de trois ans où ils ont assisté à des 

consultations médicales, des visites et des staffs multidisciplinaires. Certes, ils 

ont su la place de l’éducation thérapeutique dans une prise en charge optimale 

des patients. 

2. Critéres d’inclusion : 

Nous avons inclus dans notre étude les étudiants de 6ème année ayant assister à 

la séance de formation et répondu au questionnaire. 
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3. Critéres d’exclusion : 

Ils ont été exclus de cette étude les participants qui n’ont pas répondu au 

questionnaire, ainsi que les étudiants qui se sont absentés. 

IV. Enseignements et atelier de renforcement des 

compétences  en  médecine  générale : 

Dans le cadre d’enseignements et d’atelier de renforcement des compétences, les 

étudiants de sixième année bénéficient d’un programme pédagogique formé de neuf 

modules comme suit : 

 Education thérapeutique utilisant comme outils de formation la simulation sous 

forme de jeu de role se basant sur l’évaluation de l’empathie. 

 Initiation à la recherche clinique. 

 Gériatrie. 

 Radiologie. 

 Procédure sur la pratique de sutures et du courrier médicale. 

 Prévention en gynécologie. 

 Enfants et vaccinologie. 

 Électrocardiogramme ECG. 

 Soins palliatifs et traitement de la douleur. 
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V. Formation pratique : 

1. Outils de formation et moyens d’évaluation : 

Tous les enseignements dispensés aux étudiants étaient conformes aux dernières 

recommandations des sociétés savantes et conférences d’experts. Les scénarios choisis 

pour le bon déroulement de la formation ont été rédigés par les enseignants, selon un 

plan type formalisé. 

Chaque étape vise un ou plusieurs objectifs pédagogiques et ne doit pas être 

inutilement compliquée pour l’apprenant. 

Chaque scénario décrit : 

 Les objectifs pédagogiques (techniques et non techniques) et leurs éléments 

d’évaluation 

 Les équipements et le matériel nécessaires en fonction du réalisme souhaité 

 Les moyens humains nécessaires (formateurs, facilitateurs, patients standardisés) 

 Le déroulement de la séance : 

- Durée 

- Ratio formateur/apprenant 

- Séquence de la séance de simulation : briefing, déroulement du scénario, 

débriefing et évaluation. 

2. Établissement du canevas pédagogique : 

L’établissement du canevas pédagogique de la formation a été fait en plusieurs 

temps : 
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 Répartir les participants en 10 groupes, selon un ordre alphabétique de leurs 

noms, chaque groupe contient 39 étudiants environ faisant 386 étudiants. Les 

groupes ont été numérotés de 1 à 10. 

Cette répartition reste à visée organisationnelle afin de : 

- Pouvoir atteindre les objectifs pédagogiques généraux de la simulation avec 

un nombre limité de participants au sein du groupe pour une garantie 

optimale d’une formation de qualité. 

- Préserver au plus l’anonymat de l’évaluation et par conséquent la fidélité des 

réponses. 

 Etablir un emploi de temps : une séance durant 2h. 

 

Figure 1 : Emploi du temps pour le séminaire d’éducation thérapeutique. 
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3. Déroulement de la formation : 

Le déroulement de chaque séance de simulation se faisait sur un mode classique 

préétabli, comprenant quatre phases distinctes. La première est le briefing, qui permet 

au formateur de préciser le cadre de la séance et ses objectifs précis. La deuxième est le 

déroulement du scénario de simulation, la troisième phase est le débriefing pendant 

lequel le formateur fait part, en particulier, de son feedback à l’apprenant et enfin la 

présentation théorique. 

 Briefing : 

Chaque séance de simulation débute par un briefing qui a été préparé et 

structuré par le formateur. C’est une étape importante qui permet le bon déroulement 

du scénario et la préparation du débriefing. Le briefing est un temps indispensable de 

familiarisation des apprenants avec le matériel à disposition (possibilités et limites), de 

présentation du contexte  ainsi que de l’environnement. 

Le formateur explique aux apprenants, mais également aux observateurs, le 

déroulement de la séance de simulation et les consignes pour l’optimiser. Il précise avec 

les apprenants leurs attentes, de manière à éventuellement réduire le décalage entre 

celles-ci et les objectifs pédagogiques de la séance de simulation. 

Le briefing d’introduction avait pour but grossièrement donc d’expliciter les 

objectifs pédagogiques de la séance de formation, ainsi que le rôle de chacun des 

participants. 

 La consultation simulée : 

Cette consultation dure environ 15 minutes dans laquelle un étudiant joue le rôle 

du médecin, un autre joue celui du patient et un médecin résident joue le rôle de 

l’accompagnant. 
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 Le debriefing : 

Ce débriefing dure environ 45 minutes. La particularité de cette étape est que les 

étudiants ont un temps de parole au début pour exprimer leurs émotions et évacuer le 

stress provoqué par la simulation. 

 La présentation théorique : 

Une présentation sur l’éducation thérapeutique comprenant le côté théorique de 

la formation est présentée aux étudiants sous forme de Power Point sur une durée de 

30 minutes. 

VI. Fiche d’exploitation : 

La collecte des données a été réalisée à l’aide d’un questionnaire anonyme 

préalablement conçu, divisé en 3 parties : 

1. Informations générales : 

- Genre. 

- Age. 

- Statut marital. 

- Année d’étude. 

2. Échelle Jefferson d’attitudes d’empathie : 

Ce questionnaire est composé de 20 items représentant différentes attitudes, 

chacun coté de 1 à 7. 

Le score total «Jefferson total» varie de 20 (degré d’empathie minimal) à 140 

(degré d’empathie maximal). 

L’étude analytique des résultats de cette échelle repose sur trois principes 

complémentaires : 
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- Prise de perspective : décrit la recherche d’une compréhension du vécu de l’autre. 

 [items 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 20]. 

- La compréhension émotionnelle : traduit la place importante faite aux émotions 

et à la connexion affective dans les soins.[items 1, 7, 8, 11, 12, 14, 18, 19]. 

- La capacité à se mettre à la place du patient : décrit la facilité à se mettre à la 

place de l’autre pour voir les faits depuis son point de vue. [items 3 et 6] 

3. Le questionnaire d’empathie cognitive et affective QCAE : 

Le QCAE est un auto-questionnaire composé de 31 items, permettant d’évaluer 

l’empathie cognitive et l’empathie affective répartis en 5 sous-échelles correspondant 

aux 5 composantes de l’empathie. Chaque item permet d’évaluer le ressenti du 

participant face à une situation, en cotant la réponse de 1 à 4  correspond 

respectivement à « pas du tout d’accord » et « tout à fait d’accord ». 

Les 5 composantes évaluées sont les suivantes : 

- La contagion émotionnelle  qui correspond au reflet automatique des sentiments 

de l’autre (items 8, 9, 13 et 14 ). 

- La réactivité proximale  c’est à dire la réponse émotionnelle à l’observation de 

l’humeur d’un sujet faisant parti d’un contexte social proche (items 7, 10, 12 et 

23 ). 

- La réactivité périphérique  correspondant à la réactivité proximale mais dans un 

contexte social distant (items 2, 11, 17 et 29). 

- La prise de perspective  qui correspond à la tendance spontanée à se mettre à la 

place d’autrui (items 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26 et 27). 

- La simulation en ligne qui correspond à la tendance à se mettre à la place 

d’autrui par l’imagination (items 1, 3, 4, 5, 6, 18, 28, 30 et 31). 
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- L’empathie affective est évaluée grâces aux trois premières composantes : la 

contagion émotionnelle, la réactivité proximale et la réactivité périphérique. Le 

score global de l’empathie affective varie donc de 12 à 48. 

- L’empathie cognitive est évaluée avec les deux dernières composantes : la prise 

de perspective et la simulation en ligne. Le score global de l’empathie cognitive 

peut aller de 19 à 76. 

VII. Consentement et aspect éthique : 

Un consentement verbal était suffisant pour démarrer l’étude après avoir 

présenté le sujet de l’étude et expliqué son but, tout en soulignant sur le caractère 

volontaire et anonyme de l’étude. 

VIII. Collecte des données : 

Les données ont été récoltées par le biais de 160 questionnaires distribués dont 

140 questionnaires retenus comme exploitables. 

Les participants à l’étude ont eu besoin d’une durée moyenne de 15 min pour 

remplir le formulaire. 

IX. Traitement statistique : 

Les données ont été saisies et codées sur l’excel au sein du service de 

l’épidémiologie. 

Les analyses statistiques descriptives, ont fait appel au : 

 Calcul des effectifs et des pourcentages, pour les variables quantitatives. 

 Calcul des moyennes et écarts types, pour les variables quantitatives. 

La comparaison des variables quantitatives a été réalisée au moyen du test T de 

Student pour séries indépendantes. La corrélation de Pearson a été utilisée pour l’étude 

de l’association entre les variables quantitatives. Une valeur de p <0,05 a été considérée 

comme significative. 
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I. Étude descriptive avant la formation : 

1. Profil des étudiants : 

1.1. Age : 

L’âge moyen des étudiants était de 24 ans, avec des extrêmes allant de 22 à 26 

ans. 

Les ages des étudiants sont répartis comme suit (Figure2). 

 

Figure 2 : Distribution des fréquences d’age des étudiants. 
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1.2. Genre : 

Une prédominance du sexe féminin (67%) par rapport au sexe masculin (33%) a 

été noté (Figure 3), avec un sexe ratio (F/M) de 2,04. 

 

Figure 3 : Répartition en pourcentage des étudiants  selon le genre. 

1.3. Statut marital : 

Un pourcentage de 97% d’étudiants étaient célibataires, 3% étaient mariés dont 2% 

vivant séparément et 1% vivant ensemble, tandis qu’aucun des étudiants n’était divorcé 

ou veuf (Figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le statut marital 
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2. Les échelles de l’évaluation de l’empathie : 

2.1. Échelle Jefferson d’attitudes d’empathie : 

Dans notre échantillon, avant d’avoir bénéficié  d’une formation sur l’éducation 

thérapeutique,  les réponses des étudiants de sixième année aux items de l’échelle 

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

Tableau I : Les moyennes des scores des étudiants pour les items de JSPE avant la 

formation. 

Items du JSPE Effectifs Moyenne du score Ecart type 

1 140 4.24 2.131 

2 140 6.53 0.947 

3 140 3.32 1.706 

4 140 6.32 1.276 

5 140 4.75 1.705 

6 140 3.75 1.705 

7 140 2.53 1.983 

8 140 2.39 1.980 

9 140 4.83 1.921 

10 140 6.23 1.172 

11 140 1.59 1.210 

12 140 2.01 1.568 

13 140 6.02 1.483 

14 140 1.57 1.330 

15 140 5.42 1.956 

16 140 5.97 1.398 

17 140 4.52 1.887 

18 140 4.72 1.814 

19 140 2.18 1.837 

20 140 6.12 1.356 

Items sous l’échelle «prise de perspective» : 2-4-5-9-10-13-15-16-17-20 

Items sous l’échelle «compréhension émotionnelle» : 1-7-8-11-12-14-18-19 

Items sous l’échelle «se mettre à la place du patient» : 3-6 
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La moyenne du score «Jefferson total» des étudiants de sixième année était de 

84,96 avec un score minimal de 65 et un maximal de 107. Le pic des fréquences des 

scores était de 88 chez 9,64% (n=9) des étudiants (Figure 5). 

 

Figure 5 : Distribution des fréquences du score «Jefferson total» chez les étudiants de 

sixième année de médecine avant la formation. 
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2.2. Le questionnaire d’empathie cognitive et effective QCAE : 

Dans notre échantillon les réponses des étudiants de sixième année de médecine 

aux items du questionnaire d’empathie cognitive et affective QCAE étaient comme suit 

(Tableau II). 

Tableau  II : Les moyennes des scores des étudiants de sixième année de médecine 

pour chaque item du questionnaire d’empathie cognitive et affective QCAE avant la 

formation. 

Items du QCAE Effectifs Moyenne du score Ecart type 

1 140 2.45 0.743 

2 140 2.74 0.908 

3 140 1.72 0.848 

4 140 1.69 0.728 

5 140 1.9 0.761 

6 140 1.65 0.756 

7 140 2.19 0.847 

8 140 2.67 0.977 

9 140 2.12 0.863 

10 140 2.42 0.805 

11 140 2.44 1.04 

12 140 2.32 0.770 

13 140 2.76 1 

14 140 2.28 0.842 

15 140 1.95 0.842 

16 140 2.03 0.860 

17 140 2.45 0.9 

18 140 2.32 0.858 
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19 140 2.09 0.776 

20 140 1.79 0.793 

21 140 1.92 0.877 

22 140 1.69 0.795 

23 140 1.80 0.821 

24 140 1.76 0.812 

25 140 2.14 0.8 

26 140 1.99 0.784 

27 140 2.27 0.863 

28 140 1.99 0.772 

29 140 3 0.952 

30 140 1.81 0.773 

31 140 1.89 0.895 

Items sous échelle «contagion émotionnelle» : 8-9-13-14. 

Items sous échelle «réactivité proximale» : 4-10-12-23. 

Items sous échelle «réactivité périphérique» : 7-10-12-23. 

Items sous échelle «prise de perspective» : 15-16-19-20-21-22-24-25-26-27. 

Items sous échelle «simulation en ligne» : 1-3-4-5-6-18-28-30-31. 

 

Le QCAE est un auto-questionnaire composé de 31 items, permettant d’évaluer 

l’empathie cognitive et l’empathie affective. 
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 Score global de l’empathie affective :{contagion émotionnelle+réactivité 

proximale+réactivité périphérique} : 

La moyenne du score de l’empathie affective chez les étudiants de sixième année 

de médecine était de 29,25 avec un score minimal de 20 et un maximal de 38. le pic de 

fréquence des scores était de 29 chez 15.4% (n=22) (Figure 6). 

 

Figure 6 : Distribution du score total de l’empathie affective chez les étudiants de 6éme 

année de médecine avant la formation. 
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 Score global de l’empathie cognitive : {Prise de perspective + simulation en ligne} 

La moyenne du score de l’empathie cognitive chez les étudiants de sixième 

année de médecine était de 37.04 avec un score minimal de 21 et un maximal de 60. le 

pic de fréquence des scores était de 42 chez 7.8% (n=11) (Figure 7). 

 

Figure 7 : Distribution du score total de l’empathie cognitive chez les étudiants de 6éme 

année de médecine après la formation. 
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 Score total du questionnaire de l’empathie cognitive et affective QCAE : 

La moyenne du score du QCAE chez les étudiants de sixième année de médecine 

était de 66.29 avec un score minimal de 47 et un maximal de 89. le pic de fréquence 

des scores était de 70 chez 7.8% (n=11) (Figure 8). 

 

Figure 8 : Distribution du score total de l’empathie cognitive et affective QCAE chez les 

étudiants de 6éme année de médecine avant la formation. 
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II. Étude descriptive après la formation : 

1. Profil des étudiants : 

 L’âge moyen des étudiants était de 24 ans, avec des extrêmes allant de 22 à 26 

ans. 

 Une prédominance du sexe féminin (67%) par rapport au sexe masculin (33%) a 

été noté. 

 Un pourcentage de 97% d’étudiants étaient célibataires, 3% étaient mariés dont 2% 

vivant séparément et 1% vivant ensemble, tandis qu’aucun des étudiants n’était 

divorcé ou veuf. 
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2. Les échelles de l’évaluation de l’empathie : 

2.1. Échelle Jefferson d’attitudes d’empathie : 

Dans notre échantillon, après avoir bénéficié  d’une formation sur l’éducation 

thérapeutique,  les réponses des étudiants de sixième année aux items de l’échelle 

Jefferson d’attitudes d’empathie étaient comme suit (Tableau III). 

Tableau III : Les moyennes des scores des étudiants pour les items de JSPE après la 

formation. 

Items du JSPE Effectifs Moyenne du score Ecart type 

1 140 5.52 1.042 

2 140 6.72 0.635 

3 140 4.23 1.232 

4 140 6.46 0.876 

5 140 5.26 1.203 

6 140 3.6 1.530 

7 140 2.43 1.755 

8 140 2.32 1.809 

9 140 5.34 1.339 

10 140 6.4 1.950 

11 140 1.53 1.034 

12 140 2.05 1.337 

13 140 6.35 1.010 

14 140 1.54 1.088 

15 140 5.87 1.274 

16 140 6.3 1.870 

17 140 4.9 1.490 

18 140 5.54 1.271 

19 140 2.72 1.409 

20 140 6.51 0.734 
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La moyenne du score «Jefferson total» des étudiants de sixième année était  de 

91.64 avec un score minimal de 78 et un maximal de 108. Le pic des fréquences des 

scores était de 92 chez 9,2% (n=913) des étudiants (Figure 9). 

 

Figure 9 : Distribution des fréquences du score «Jefferson total» chez les étudiants de 

sixième année de médecine après la formation. 
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2.2. Le questionnaire de l’empathie cognitive et affective QCAE : 

Dans notre échantillon les réponses des étudiants de sixième année de médecine 

aux items du questionnaire d’empathie cognitive et affective QCAE étaient comme suit 

après avoir bénéficié d’une formation en éducation thérapeutique (Tableau IV). 

Tableau IV : Les moyennes des scores des étudiants de sixième année de médecine  

pour chaque item du questionnaire d’empathie cognitive et affective QCAE après la 

formation. 

Items du QCAE Effectifs Moyenne du score Ecart type 

1 140 2.92 0.480 

2 140 3.32 0.542 

3 140 2.33 0.663 

4 140 2.29 0.704 

5 140 2.32 0.661 

6 140 2.32 0.693 

7 140 2.66 0.663 

8 140 2.94 0.802 

9 140 2.71 0.732 

10 140 2.84 0.770 

11 140 2.96 0.781 

12 140 2.71 0.761 

13 140 3.1 0.807 

14 140 2.72 0.655 

15 140 2.39 0.783 

16 140 2.54 0.743 

17 140 2.82 0.709 

18 140 2.58 0.719 
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19 140 2.48 0.714 

20 140 2.32 0.691 

21 140 2.38 0.745 

22 140 2.27 0.778 

23 140 2.43 0.590 

24 140 2.35 0.738 

25 140 2.45 0.743 

26 140 2.41 0.688 

27 140 2.52 0.799 

28 140 2.42 0.647 

29 140 3.47 0.605 

30 140 2.46 0.650 

31 140 2.50 0.673 

Le QCAE est un auto-questionnaire composé de 31 items, permettant d’évaluer 

l’empathie cognitive et l’empathie affective. 
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 Score global de l’empathie affective : {contagion émotionnelle + réactivité 

proximale+réactivité périphérique} : 

La moyenne du score de l’empathie affective chez les étudiants de sixième année 

de médecine était de 29,25 avec un score minimal de 27 et un maximal de 41. le pic de 

fréquence des scores était de 34 chez 14,1% (n=20) (Figure 10). 

 

Figure 10 : Distribution du score total de l’empathie affective chez les étudiants de 

sixième année de médecine après la formation. 
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 Score global de l’empathie cognitive : {Prise de perspective + simulation en ligne} 

La moyenne du score de l’empathie cognitive chez les étudiants de sixième 

année de médecine était de 46,35 avec un score minimal de 30 et un maximal de 65. le 

pic de fréquence des scores était de 47 chez 9,1% (n=13) (Figure 11). 

 

Figure 11 : Distribution du score total de l’empathie cognitive chez les étudiants de 

sixième année de médecine après la formation. 
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 Score total du questionnaire de l’empathie cognitive et affective QCAE : 

La moyenne du score du QCAE chez les étudiants de sixième année de médecine 

était de 81,10 avec un score minimal de 61 et un maximal de 99. le pic de fréquence 

des scores était de 81 et 82 chez 17% (n=24) (Figure 12). 

 

Figure 12 : Distribution du score total de l’empathie cognitive et affective QCAE chez les  

étudiants de sixième année de médecine après la formation. 
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III. Comparaison des scores des items de chaque échelle 

avant et après la formation : 

1. Comparaison de chaque item du score de JSCE : 

 Item 1 : {Ma compréhension des sentiments de mes patients et de leur famille 

n’influence pas mon traitement médical ou chirurgical.} 

On constate une augmentation du score total du premier item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 30% (1.28) après avoir assisté à la formation (Figure 13). 

 

Figure 13 : Evolution du score total du premier item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 2 : {Mes patients se sentent mieux quand je comprends leurs sentiments.} 

On constate une augmentation du score total du deuxième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 3% (0.19) après avoir assisté à la formation (Figure 14). 

 

Figure 14 : Evolution du score total du deuxième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 3 : {Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de mes patients.} 

On constate une augmentation du score total du troisième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 27% (0.91) après avoir assisté à la formation (Figure 15). 

 

Figure 15 : Evolution du score total du troisième item de l’échelle de Jefferson. 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

32 

 Item 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} 

On constate une augmentation du score total du quatrième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 2% (0.14) après avoir assisté à la formation (Figure 16). 

 

Figure 16 : Evolution du score total du quatrième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 5 : {J’ai un bon sens de l’humour qui, je pense, contribue à obtenir de 

meilleurs résultats cliniques.} 

On constate une augmentation du score total du cinquième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 10% (0.51) après avoir assisté à la formation (Figure 17). 

 

Figure 17 : Evolution du score total du cinquième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 6 : {Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de mes patients 

parce que chaque personne est différente} 

On constate une diminution  du score total du sixième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 4% (0.15) après avoir assisté à la formation (Figure 18). 

 

Figure 18 : Evolution du score total du sixième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 7 : {Quand j’interroge mes patients sur leurs antécédents ou leur santé 

physique, j’essaie de ne pas prêter attention à leurs émotions.} 

On constate une diminution  du score total du septième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 4% (0.10) après avoir assisté à la formation (Figure 19). 

 

Figure 19 : Evolution du score total du septième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 8 : {Être attentif au vécu de mes patients n’influence pas les résultats de 

leurs traitements.} 

On constate une diminution  du score total du huitième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 3% (0.07) après avoir assisté à la formation  (Figure 20). 

 

Figure 20: Evolution du score total du huitième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 9 : {Quand je soigne mes patients, j’essaie de me mettre à leur place.} 

On constate une augmentation  du score total du neuvième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 10% (0.51) après avoir assisté à la formation (Figure 21). 

 

Figure 21 : Evolution du score total du neuvième item de l’échelle de Jefferson. 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

35 

 Item 10 : {Mes patients accordent de l’importance au fait que je comprenne leurs 

sentiments, ce qui est thérapeutique en soi.} 

On constate une augmentation du score total du dixième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 3% (0.17) après avoir assisté à la formation (Figure 22). 

 

Figure 22 : Evolution du score total du dixième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 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’influence significative sur les résultats médicaux ou chirurgicaux.} 

On constate une diminution du score total du onzième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 4% (0.06) après avoir assisté à la formation (Figure 23). 

 

Figure 23 : Evolution du score total du onzième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 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.} 

On constate une augmentation du score total du douzième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 2% (0.04) après avoir assisté à la formation (Figure 24). 

 

Figure 24 : Evolution du score total du douxième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 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.} 

On constate une augmentation du score total du treizième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 5.5% (0.33) après avoir assisté à la formation (Figure 25). 

 

Figure 25 : Evolution du score total du treizième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 14 : {Je pense que l’émotion n’a pas sa place dans le traitement de la 

maladie physique.} 

On constate une diminution du score total du quatorzième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 2% (0.03) après avoir assisté à la formation (Figure 26). 

 

Figure 26 : Evolution du score total du quatorzième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 15 : {L’empathie est une compétence thérapeutique sans laquelle le succès 

du traitement est limité.} 

On constate une augmentation du score total du quinzième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 8% (0.45) après avoir assisté à la formation (Figure 27). 

 

Figure 27 : Evolution du score total du quinzième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 16 : {  Ma compréhension de l’état émotionnel de mes patients tout comme 

celui de leurs familles est une composante importante de la relation.} 

On constate une augmentation du score total du seizième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 5.5% (0.33) après avoir assisté à la formation (Figure 28). 

 

Figure 28 : Evolution du score total du seizième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 17 : {J’essaie de penser comme mes patients pour leur offrir de meilleurs 

soins.} 

On constate une augmentation du score total du dix-septième item de l’échelle 

de Jefferson estimée à 8% (0.38) après avoir assisté à la formation (Figure 29). 

 

Figure 29 : Evolution du score total du dix-septième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 18 : {Je ne me laisse pas influencer lorsqu’il y a de fortes relations 

personnelles entre mes patients et les membres de leurs familles.} 

On constate une augmentation du score total du dix-huitième item de l’échelle 

de Jefferson estimée à 17% (0.82) après avoir assisté à la formation (Figure 30). 

 

Figure 30: Evolution du score total du dix-huitième item de l’échelle de Jefferson. 

 Item 19 : {Je n’ai pas de plaisir à lire la littérature non médicale ou à m’intéresser 

aux arts} 

On constate une augmentation du score total du dix-neuvième item de l’échelle 

de Jefferson estimée à 24% (0.54) après avoir assisté à la formation (Figure 31). 

 

Figure 31 : Evolution du score total du dix-neuvième item de l’échelle de Jefferson. 
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 Item 20 : {Je crois que l’empathie est un facteur thérapeutique important dans le 

traitement médical ou chirurgical.} 

On constate une augmentation du score total du vingtième item de l’échelle de 

Jefferson estimée à 6% (0.39) après avoir assisté à la formation (Figure 32). 

 

Figure 32 : Evolution du score total du vingtième item de l’échelle de Jefferson. 

2. Comparaison de chaque item du score de QCAE : 

 Item 1 : {Parfois, je trouve difficile de voir les choses du point de vue d’une autre 

personne.} 

On déduit une augmentation du score total du premier item de l’échelle de QCAE 

estimée à 19% (0.47) après avoir assisté à la formation (Figure 33). 

 

Figure 33 : Evolution du score total du premier item de l’échelle de QCAE. 
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 Item 2 : {D’habitude je garde mon objectivité quand je regarde un film ou quand 

je joue, et je ne me laisse pas entraîner complètement dedans.} 

On déduit une augmentation du score total du deuxième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 21% (0.58) après avoir assisté à la formation (Figure 34). 

 

Figure 34 : Evolution du score total du deuxième item de l’échelle de QCAE. 

 Item 3 : {En cas de désaccord, j’essaie d’adopter le point de vue de chacun avant 

de prendre une décision.} 

On déduit une augmentation du score total du troisième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 35% (0.61) après avoir assisté à la formation (Figure 35). 

 

Figure 35 : Evolution du score total du troisième item de l’échelle de QCAE. 
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 Item 4 : {Parfois, j’essaie de mieux comprendre mes amis en imaginant les choses 

de leur point de vue.} 

On déduit une augmentation du score total du quatrième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 35% (0.61) après avoir assisté à la formation (Figure 36). 

 

Figure 36 : Evolution du score total du quatrième item de l’échelle de QCAE. 

 Item 5 : {Quand je suis peiné par quelqu’un, habituellement, j’essaie un moment 

de me mettre à sa place.} 

On déduit une augmentation du score total du cinquième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 22% (0.42) après avoir assisté à la formation (Figure 37). 

 

Figure 37 : Evolution du score total du cinquième item de l’échelle de QCAE. 
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 Item 6 : {Avant de critiquer quelqu’un, j’essaie d’imaginer ce que je ressentirais si 

j’étais à sa place.} 

On déduit une augmentation du score total du sixième item de l’échelle de QCAE 

estimée à 40% (0.67) après avoir assisté à la formation (Figure 38). 

 

Figure 38 : Evolution du score total du sixièmeitem de l’échelle de QCAE. 

 Item 7 : {Je suis souvent impliqué(e) émotionnellement avec les problèmes de mes 

amis.} 

On déduit une augmentation du score total du septième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 21% (0.47) après avoir assisté à la formation (Figure 39). 

 

Figure 39 : Evolution du score total du septième item de l’échelle de QCAE. 
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 Item 8 : {J’ai tendance à devenir nerveux (se) quand les autres autour de moi me 

semblent être nerveux.} 

On déduit une augmentation du score total du huitième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 10% (0.27) après avoir assisté à la formation (Figure 40). 

 

Figure 40: Evolution du score total du huitième item de l’échelle de QCAE 

 Item 9 : {Les gens avec lesquels je suis ont une forte influence sur mon humeur.} 

On déduit une augmentation du score total du neuvième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 27% (0.59) après avoir assisté à la formation (Figure 41). 

 

Figure 41 : Evolution du score total du neuvième item de l’échelle de QCAE 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

45 

 Item 10 : {Cela m’affecte beaucoup quand un de mes amis paraît contrarié.} 

On déduit une augmentation du score total du dixième item de l’échelle de QCAE 

estimée à 17% (0.42) après avoir assisté à la formation (Figure 42). 

 

Figure 42 : Evolution du score total du dixième item de l’échelle de QCAE 

 Item 11 : {Je deviens profondément impliqué(e) par les sentiments d’un 

personnage de film, de théâtre ou  de roman.} 

On déduit une augmentation du score total du onzième item de l’échelle de QCAE 

estimée à 21% (0.52) après avoir assisté à la formation (Figure 43). 

 

Figure 43 : Evolution du score total du onzième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 12 : {Je suis très contrarié(e) quand je vois quelqu’un pleurer.} 

On déduit une augmentation du score total du douzième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 16% (0.39) après avoir assisté à la formation (Figure 44). 

 

Figure 44 : Evolution du score total du douzième item de l’échelle de QCAE 

 Item 13 : {Je suis heureux(se) quand je suis avec un groupe enjoué et triste quand 

les autres sont moroses.} 

On déduit une augmentation du score total du treizième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 12% (0.34) après avoir assisté à la formation (Figure 45). 

 

Figure 45 : Evolution du score total du treizième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 14 : {Cela me soucie quand d’autres sont soucieux ou paniqués.} 

On déduit une augmentation du score total du quatorzième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 19% (0.44) après avoir assisté à la formation (Figure 46). 

 

Figure 46 : Evolution du score total du quatorzième item de l’échelle de QCAE 

 Item 15 : {Je peux facilement dire si quelqu’un veut engager la conversation.} 

On déduit une augmentation du score total du quinzième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 22% (0.44) après avoir assisté à la formation (Figure 47). 

 

Figure 47 : Evolution du score total du quinzième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 16 : {Je me rends compte rapidement si quelqu’un dit une chose mais veut 

en dire une autre.} 

On déduit une augmentation du score total du seizième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 25% (0.51) après avoir assisté à la formation (Figure 48). 

 

Figure 48 : Evolution du score total du seizième item de l’échelle de QCAE 

 Item 17 : {Il m’est difficile de voir pourquoi certaines choses préoccupent autant 

les gens.} 

On déduit une augmentation du score total du dix-septième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 15% (0.37) après avoir assisté à la formation (Figure 49). 

 

Figure 49 : Evolution du score total du dix-septième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 18 : {Je trouve qu’il m’est facile de me mettre à la place d’une autre 

personne.} 

On déduit une augmentation du score total du dix-huitième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 11% (0.26) après avoir assisté à la formation (Figure 50).       

 

Figure 50 : Evolution du score total du dix-huitième item de l’échelle de QCAE 

 Item 19 : {Je sais bien prédire comment va se sentir une autre personne.} 

On déduit une augmentation du score total du dix-neuvième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 18% (0.39) après avoir assisté à la formation (Figure 51). 

 

Figure 51 : Evolution du score total du dix-neuvième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 20 : {Je me rends rapidement compte quand quelqu’un dans un groupe se 

sent mal à l’aise ou gêné.} 

On déduit une augmentation du score total du vingtième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 29% (0.53) après avoir assisté à la formation (Figure 52). 

 

Figure 52 : Evolution du score total du vingtième item de l’échelle de QCAE 

 Item 21 : {Les autres me disent que je sais bien comprendre ce qu’ils ressentent 

ou ce qu’ils pensent.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-et-un item de l’échelle de 

QCAE estimée à 24% (0.46) après avoir assisté à la formation (Figure 53). 

 

Figure 53 : Evolution du score total du vingt-et-un item de l’échelle de QCAE 
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 Item 22 : {Je peux facilement dire si quelqu’un d’autre est intéressé ou ennuyé par 

ce que je raconte.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-deuxième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 25% (0.58) après avoir assisté à la formation (Figure 54). 

 

Figure 54 : Evolution du score total du vingt-deuxième item de l’échelle de QCAE 

 Item 23 : {Les amis me parlent de leurs problèmes car ils disent que je suis très 

compréhensif(ve).} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-troisième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 35% (0.63) après avoir assisté à la formation  (Figure 55). 

 

Figure 55 : Evolution du score total du vingt-troisième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 24 : {Je me rends compte quand je dérange même si l’autre personne ne me 

le dit pas.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-quatrième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 33% (0.59) après avoir assisté à la formation (Figure 56). 

 

Figure 56 : Evolution du score total du vingt-quatrième item de l’échelle de QCAE 

 Item 25 : {J’arrive facilement à savoir de quoi une autre personne voudrait parler.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-cinquième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 14% (0.31) après avoir assisté à la formation (Figure 57). 

 

Figure 57 : Evolution du score total du vingt-cinquième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 26 : {Je peux dire si quelqu’un masque ses vraies émotions} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-sixième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 21% (0.31) après avoir assisté à la formation (Figure 58). 

 

Figure 58 : Evolution du score total du vingt-sixième item de l’échelle de QCAE 

 Item 27 : {Je sais bien prédire ce qu’une autre personne va faire.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-septième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 11% (0.25) après avoir assisté à la formation (Figure 59). 

 

Figure 59 : Evolution du score total du vingt-septième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 28 : {Je sais généralement bien évaluer le point de vue d’une autre personne, 

même si je ne suis pas d’accord avec.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-huitième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 21% (0.43) après avoir assisté à la formation (Figure 60). 

 

Figure 60 : Evolution du score total du vingt-huitième item de l’échelle de QCAE 

 Item 29 : {Je suis habituellement détaché(e) émotionnellement quand je regarde 

un film.} 

On déduit une augmentation du score total du vingt-neuvième item de l’échelle 

de QCAE estimée à 15% (0.47) après avoir assisté à la formation (Figure 61). 

 

Figure 61 : Evolution du score total du vingt-neuvième item de l’échelle de QCAE 
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 Item 30 : {J’essaie toujours de prendre en considération les sentiments des autres 

avant de faire quelque chose.} 

On déduit une augmentation du score total du trentième item de l’échelle de 

QCAE estimée à 36% (0.65) après avoir assisté à la formation (Figure 62). 

 

Figure 62 : Evolution du score total du trentième item de l’échelle de QCAE 

 Item 31 : {Avant de faire quelque chose j’essaie de tenir compte de la façon dont 

mes amies vont réagir.} 

On déduit une augmentation du score total du trente-et-un item de l’échelle de 

QCAE estimée à 32% (0.61) après avoir assisté à la formation (Figure 63). 

 

Figure 63 : Evolution du score total du trente-et-un item de l’échelle de QCAE 
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IV. Étude analytique : 

Dans cette partie de notre étude, nous allons effectuer une analyse bi-variée des 

données afin de préciser les déterminants de l’empathie et son évolution après avoir 

assisté à la formation. 

1. Résultats analytiques des facteurs associés : 

Les caractéristiques de la population étudiée concernant les étudiants en 

médecine étaient comme suit (Tableau V) : 

Tableau V : Caractéristiques de la population des étudiants en médecine. 

Facteurs Effectifs (min-max) Pourcentage Moyenne 

Age 140 22-26  23.22 

Genre 140 
F 

M 

67.14% 

32.86% 
 

 

Statut marital 
140 

Célibataire 

Marié vivant ensemble 

Marié vivant séparément 

97% 

1% 

2% 
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Les moyennes des scores «Jefferson total» et «QCAE» chez les étudiants en 

médecine selon les caractéristiques étudiés étaient comme suit (Tableau VI) : 

Tableau VI : Distribution des moyennes des scores «Jefferson total» et «QCAE» chez les 

étudiants en médecine selon les facteurs étudiés. 

Facteurs Min-Max 
Moyennes des scores 

«Jefferson total» 

Moyennes des 

scores «QCAE» 

Age 

22 

23 

24 

25 

26 

86.31 

84.96 

84.94 

85.89 

97 

66.06 

66.29 

66.29 

66.66 

64 

Genre 
F 

M 

85.24 

85 

66.29 

66.03 

 

Statut marital 

Célibataire 

Marié vivant ensemble 

Marié vivant séparément 

84.96 

85 

83.73 

66.29 

64 

64.57 
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L’analyse statistique a été réalisée en calculant le «p» de signification pour 

chacun des facteurs étudiés, afin de déterminer ceux qui étaient significativement 

associés (p<0.05) avec le score «Jefferson total» et le score «QCAE» de l’empathie chez 

les étudiants de médecine (Tableau VII). 

Tableau VII : Résultats des tests de signification de l’analyse bi-variée des étudiants en 

médecine. 

Facteurs Score «Jefferson total» Score «QCAE» 

Age P=0.0004 P=0.001 

Genre P=0.0008 P=0.001 

Statut marital P=0.0003 P=0.0008 

2. Analyse des résultats : 

2.1. Facteurs associés : 

Les résultats analytiques des facteurs associés nous ont permis, par le biais du 

test de signification de l’analyse bi-variée à travers le score « Jefferson total » et le 

score «QCAE», de mettre en évidence chez les étudiants en médecine, une association 

commune et significative entre l’empathie et : 

a. L’âge : 

Les moyennes des scores de l’empathie augmentaient avec l’âge chez les 

étudiants en médecine. 

b. Le genre : 

Les moyennes des scores de l’empathie des étudiants en médecine étaient plus 

élevées chez le sexe masculin par rapport au sexe féminin. 

c. Le statut marital : 

Les étudiants mariés avaient des moyennes des scores de l’empathie supérieures 

aux autres étudiants. 
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2.2. Evolution de l’empathie : 

a. Score de Jefferson : 

La moyennes du score « Jefferson total » de l’empathie augmentaient après avoir 

assisté à la formation (Figure 64). 

 

Figure 64 : Evolution de la moyenne du score «Jefferson total» 

b. Score de «QCAE» : 

La moyennes du score « QCAE » de l’empathie augmentaient après avoir assisté à 

la formation (Figure 65). 

 

Figure 65 : Evolution de la moyenne du score «QCAE» 
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I. Généralités : 

L’empathie est considérée comme étant un concept naturel et social, attribué aux 

différentes disciplines telles que la philosophie, la psychologie, la sociologie et la 

médecine. Cela montre la richesse du concept de l’empathie et explique les différentes 

définitions existantes. 

D’où l’intéret d’aborder et d’identifier les racines du terme «empathie». 

1. Origine de l’empathie : 

1.1. Origine esthétique : 

L’origine du mot empathie provient du terme allemand «Einfühlung» créé pat me 

théoricien Robert Vischer dans son essai «Sur le sentiment optique des formes ; 

Contributions à l’esthétique» en 1873.(4) 

Le Einfuhlung est donc à l'origine de la notion d'empathie suggérée par Visher  

pour tenter de cerner la projection des sentiments psychiques réels qui porte à 

apprécier les gens et les choses qui nous entourent. C'est, en fait, une projection de soi 

dans la beauté de l'objet.(5) 

En 1903, Théodore Lipps reprend la théorie du Einfuhlung pour l'adapter à la 

psychologie. Dans cet écrit, il définit l'empathie de manière très générale comme « [le] 

fait d'être intérieurement “dans”  une chose ou “auprès” d'elle », c'est-à-dire, plus 

précisément, comme la capacité à se projeter, en tant que sentiment du moi, sur les 

objets appréhendés dans la conscience et à prendre part subjectivement à ces 

derniers.(6) 

1.2. Origine fondamentale : 

Au début, la définition de l’empathie a été limitée dans son caractère en rapport 

avec l’émotion de l’être humain envers le monde extérieur. Ceci à fait l’objet de 

nombreuses études ce qui a permet de donner à l’empathie un caractère multifactorielle. 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

62 

Selon le psychothérapeute Carl Rogers, l’empathie est définie comme étant une 

variable significative de la relation d’aide. Il s’agit de percevoir de l’intérieur les 

réactions personnelles et les sentiments essentiels du client, tels qu’ils apparaissent au 

client lui-même, et de lui communiquer cette compréhension. Rogers écrit : « Être 

empathique, c’est percevoir le cadre de référence interne d’autrui aussi précisément que 

possible et avec les composants émotionnels et les significations qui lui appartiennent 

comme si l’on était cette personne, mais sans jamais perdre de vue la condition du 

« comme si».(7) 

Pour Jean Decety, l'empathie n'implique pas seulement une réponse affective 

déclenchée par l'état émotionnel d'une autre personne mais elle nécessite également 

une reconnaissance et une compréhension minimales des états mentaux de cette 

personne. Donc l'empathie repose sur notre capacité à reconnaître qu'autrui nous est 

semblable mais sans confusion entre nous-même et lui. Par conséquent, une autre 

caractéristique essentielle de l'empathie réside dans la distinction entre soi et l'autre, et 

ce parallèlement avec l'expérience d'un partage affectif.(8) 

Deux composantes interagissent pour créer l’empathie : 

 Une composante de résonance motrice dont le déclenchement est le plus souvent 

automatique, non contrôlable et non intentionnel. 

 La prise de perspective subjective de l'autre qui est plus contrôlée et 

intentionnelle.(8) 

Hoffman, le principal théoricien de l'empathie, y voit deux dimensions. D'abord, il 

y a la reconnaissance des états internes d'autrui (pensées, perception et émotions d'une 

autre personne) puis, la réponse affective vicariante. En fait, Hoffman conçoit l'empathie 

comme «une réponse affective qui est plus en lien avec la situation d'une autre 

personne qu'avec la nôtre». (9) 
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1.3. Pyramide de Tisseron : 

L’empathie peut en effet être représentée sous la forme d’une pyramide 

constituée de trois étages superposés (Figure 66), correspondant à des relations de plus 

en plus riches, partagées avec un nombre de plus en plus réduit de gens. (10) 

a. Premier étage : Empathie directe (unilatérale) : 

Elle correspond à ce qu’on appelle plus couramment identification. Elle consiste à 

comprendre le point de vue de l’autre (c’est l’empathie cognitive) et ce qu’il ressent 

(c’est l’empathie émotionnelle). « S’identifier » ne signifie pas que l’on se mette 

totalement à la place de l’autre, mais qu’une résonance s’établit entre ce que l’autre 

éprouve et pense, et ce que l’on éprouve et pense soi-même. L’identification ne 

nécessite pas de reconnaître à l’autre la qualité d’être humain (11). Ses bases sont 

neurophysiologiques et elle est toujours assurée chez le bébé, aussitôt qu’il est capable 

de faire la distinction entre l’autre et lui-même, sauf difficultés liées à l’existence de 

troubles envahissants du développement psychomoteur. 

b. Deuxième étage : Empathie réciproque : 

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 (11). Toute relation qui implique cette dimension de la 

reconnaissance « ne construit pas fictivement son objet, mais le saisit dans tous les 

aspects de sa particularité concrète » (12). 

La reconnaissance mutuelle a trois facettes : 

 Reconnaître à l’autre la possibilité de s’estimer lui-même comme je le fais pour 

moi (c’est la composante du narcissisme). 

 Lui reconnaître la possibilité d’aimer et d’être aimé (c’est la composante des 

relations d’objet). 
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 Lui reconnaître la qualité de sujet du droit (c’est la composante de la relation au 

groupe). 

c. Troisième étage : Inter subjectivité : 

Elle consiste à reconnaître à l’autre la possibilité de m’éclairer sur des aspects de 

moi-même que j’ignore. C’est ce que je nomme l’« empathie extimisante », pour la 

rapprocher de la notion d’ extrémité (13). Dans l’empathie extimisante, il ne s’agit plus 

seulement de s’identifier à l’autre, ni même de reconnaître à l’autre la capacité de 

s’identifier à soi en acceptant de lui ouvrir ses territoires intérieurs, mais de se 

découvrir à travers lui différent de ce que l’on croyait être et de se laisser transformer 

par cette découverte (11). 

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 (14). 

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 ne 

s’agit plus seulement de s’identifier à l’autre, ni même de reconnaître à l’autre la 

capacité de s’identifier à soi en acceptant de lui ouvrir ses territoires intérieurs, mais de 

se découvrir à travers lui et de se laisser transformer par cette découverte (15). 
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Figure 66 : Schéma récapitulatif de la pyramide de Tisseron (16). 

1.4. Définition par négation : 

L’empathie est souvent confondue avec la sympathie, la compassion et 

l’identification, alors qu’elle en est différente (10). Donc il est possible de définir 

l’empathie par opposition : 

a. Empathie et compassion : 

Il existe probablement un large débat philosophique sur la distinction ou la 

proximité entre l’empathie et la compassion.Selon le moine bouddhiste «Matthieu 

Ricard», la compassion est définie comme le désir de mettre fin aux souffrances d’autrui 

et à leurs causes. La compassion n’est rien d’autre que l’amour donné à ceux qui 

souffrent(17). 
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Mais dans notre référentiel occidental, la compassion « met l’accent sur la 

souffrance » : elle véhicule l’idée d’une victime à protéger, à défendre et peut alors 

s’accompagner d’un sentiment de supériorité (10). 

Donc La compassion est le fait de souffrir avec quelqu’un alors que l’empathie 

c’est le fait d’entrer en résonance avec un sujet en face nous et se laisser bouleverser 

par le spectacle de la souffrance de l’autre ne devrait pas être confondu avec cette 

capacité extraordinaire du cerveau humain qui nous permet, à l’aide de nos neurones-

miroirs, d’entrée en résonance avec le sujet qui est en face de nous et d’éprouver ce 

qu’il ressent pour mieux comprendre (18). 

b. Empathie et sympathie : 

L’empathie est souvent mal distinguée de la sympathie car les deux termes 

présentent des points communs. 

Selon l’étymologie des mots, Sym-pathie désigne « ressentir avec », c'est à dire 

faire un avec l’objet observé et  partager ses pensées et sentiments, la sympathie 

s’accorde donc à «être dans l’émotion» avec autrui(19).Alors que le terme empathie 

correspond à «ressentir en dedans». 

Pour conclure même si l’objet de la sympathie est le bien-être de l’autre ; la 

détresse en retour ou la sympathie induisent une motivation égoïste (aide lorsqu’il est 

difficile de faire autrement) tandis que l’empathie suscite une motivation altruiste (aide 

même lorsqu’il est possible de se dérober facilement à la situation pénible de l’autre) 

(20). 

Ce tableau élaboré par Diane Dechièvre en 2006  reprend les  différences entre 

l’empathie, la sympathie et la compassion.Le tableau définit les 3 concepts de manière 

théorique voir utopique, ce qui a néanmoins l’intérêt de bien les déduire. Dans la réalité 

aucune de ces 3 notions ne peut être respectée de manière absolue. 
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Tableau VIII : Récapitulatif des différences entre empathie, sympathie et compassion 

(Dechièvre 2006) 

 

c. Empathie et contagion émotionnelle : 

La contagion élémentaire serait présente chez le nouveau né ressentant les 

émotions de ses parents et autrui autour de soi.Les processus d’inhibition qui vont 

permettre de se déduitr de l’autre ne sont pas encore mis en place (21). 
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La contagion émotionnelle est la composante automatique qui rend possible 

l’empathie à condition d’acquérir les fonctions de régulation, d’inhibition. « On peut 

ainsi se représenter l’empathie comme un « partage » plus ou moins intense mais 

toujours « mesuré » de l’émotion de l’autre. Si la « mesure » n’est plus là, on peut 

considérer que l’on est dans le registre de la contagion émotionnelle »(22). 

1.5. Place de neuroscience dans l’empathie : 

Les études en neuroimagerie fonctionnelle et les observations de patients 

porteurs de lésions cérébrales indiquent que les dimensions de l’empathie mettent en 

jeu des circuits neuronaux qui interagissent mais sont relativement distincts (23). 

Le développement de l’empathie suit la dynamique de la maturation progressive 

du cerveau et des représentations qu’il instancie et intègre en interaction avec 

l’environnement social. Il existe une variabilité de la maturation de la matière grise 

selon les régions cérébrales ainsi que de la myélinisation de la substance blanche, 

responsable de leurs connexions au cours de l’ontogenèse (23). 

Dans le contexte du traitement de l’émotion, il a été proposé que la perception 

d’une émotion chez un autre individu active chez l’observateur les mécanismes 

neuronaux qui sont responsables de l’expérience d’une émotion similaire (24). Cette 

idée repose sur la découverte des « neurones miroirs » (c’est-à-dire les neurones 

sensorimoteurs) chez le singe, situés dans les cortex prémoteur ventral, moteur 

primaire et pariétal postérieur (25). 

Les études qui rapportent l’implication des neurones miroirs dans la perception 

des émotions chez l’homme sont souvent basées sur le simple fait qu’une activation a 

été détectée dans le gyrus frontal inférieur (région homologue du cortex prémoteur 

ventral chez le singe dans laquelle ces neurones ont été découverts). Ces études 

interprètent leurs résultats de façon circulaire, s’appuyant sur un raisonnement logique 

fallacieux : puisque cette région est activée dans la condition expérimentale et que des 

neurones miroirs ont été localisés dans cette même région (dans d’autres études), alors 
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le système des neurones miroirs est impliqué dans cette tâche. Une référence plus 

indirecte à la contribution des neurones miroirs dans l’empathie, devenue populaire au 

cours des cinq dernières années, s’appuie sur l’interprétation d’une activation commune 

– au sein d’une même région cérébrale – à l’expérience d’un état émotionnel et à son 

observation chez autrui (26). 

En résumé, la référence aux neurones miroirs dans l’empathie, devenue populaire 

durant les dernières années, repose le plus souvent sur l’interprétation de toute 

activation commune entre l’expérience d’un état émotionnel et l’observation du même 

état chez un autre individu comme activité miroir, ou circuits neuronaux partagés. 

De nombreuses études indiquent que lorsque nous percevons ou imaginons 

autrui dans des situations douloureuses, les régions impliquées dans la douleur 

physique sont actives chez l’observateur. Ce circuit inclut le cortex somatosensoriel 

secondaire (mais pas systématiquement), l’insula antérieure, le cortex cingulaire 

antérieur (dans sa partie ventrale et parfois dorsale), l’aire motrice supplémentaire et la 

PAG (27). Chez l’homme, ce mécanisme de détection de la détresse de l’autre est 

modulé de façon non consciente (il peut être inhibé ou amplifié) par divers facteurs 

sociaux tels que les relations interpersonnelles ou l’appartenance à un groupe (ethnique, 

politique, religieux). percevoir ou imaginer un autre individu souffrir ou en détresse est 

associé à des réponses hémodynamiques dans le réseau neuronal traitant les aspects 

affectifs et sensoriels de la douleur. Il est important de noter que ce réseau (cortex 

cingulaire antérieur, insula, PAG et amygdale) n’est pas spécifique à l’expérience 

émotionnelle de la douleur. Il est aussi impliqué dans des processus plus généraux tels 

que l’attention, l’évaluation des stimulis négatifs et la sélection de mouvements 

défensifs squeletto-musculaires associés à des mécanismes de survie tels que 

l’aversion et le retrait lorsqu’un organisme est face à un danger ou à une menace (28). 
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Jean Decety est un neurobiologiste et professeur au département de Psychiatrie 

et Neurosciences de l’université de Chicago, qui a beaucoup étudié l’empathie d’un 

point de vue neuroscientifique. Il décompose l’empathie en 4 composantes, chaque 

composante étant basée sur un substrat neuronal spécifique (29) : 

 -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 pré frontal 

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 » [28]. 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 » (29). 
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Figure 67 : Principales composantes impliquées dans le mécanisme d’empathie. 

En conclusion, l’empathie repose sur une disposition innée et une capacité 

consciente c’est à dire la faculté de se mettre à la place d’autrui (30). 
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2. Relation médecin-patient : 

La relation médecin-malade constitue le cadre dans lequel va se dérouler le soin. 

Cette relation très particulière, qualifié de « colloque singulier », sous-tend un climat de 

confiance, d’écoute, d’aide et d’échange mutuels, librement consentis, afin de parvenir 

à un objectif selon un contrat souple, adapté et évolutif. 

2.1. Les différents modèles de la relation médecin-malade : 

La relation médecin-patient peut être historiquement décrite selon plusieurs 

modèles : 

 Le modèle paternaliste : dans lequel la plus grande partie du pouvoir de décision 

appartient au médecin, il guide le patient, et met en places les différents 

examens et thérapeutiques dans le but et de soigner ce dernier au mieux, selon 

ce qu’il a déterminé comme la meilleure stratégie. Le patient n’a comme pouvoir 

que celui de consentir ou non. L’information est dite autoritaire, d’une personne 

qui sait, à une personne en demande (31,32). 

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

comme le gardien de l'intérêt du patient (33). 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. 

 Le devoir de supprimer le mal ou la souffrance. 

 Le devoir de faire le bien ou de promouvoir le bien (34). 

Ce type de modèle est en général accepté pour les maladies aiguës. 
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 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 (35,36). 

 Le modèle interprétatif : il reprend les informations fournies comme dans le 

modèle informatif, mais dans lequel le médecin agit comme conseiller, sans pour 

autant prendre de décision. 

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. Toutefois, nous voyons émerger lors de la consultation, chez 

les patients, des tourments existentiels récurrents : presque toujours la difficulté de 

vivre; très souvent la crainte de la mort; dans bien des cas, le commerce onéreux avec la 

chronicité ou encore l’isolement social ou familial dans lequel conduit la maladie. Pour 

«penser» le diagnostic, il convient de penser à la personne; pour parler au patient, il 

faut d’abord le rencontrer» (37). La relation et la communication avec le patient seraient 

donc des éléments primordiaux. 

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 » 

 Le modèle délibératif : permet au praticien de chercher une persuasion morale en 

s’appuyant sur les valeurs du patient ainsi que de nombreuses explications. Ce 

dernier modèle apparait actuellement comme le plus équitable, l’évolution au fil 

des années visant à respecter de plus en plus l’opinion et le choix du patient (38). 
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Tableau IX : Comparaison des différents modèles de relation médecin - patient 

retenus par Emmanuel et Emmanuel (1992) (35). 

 

2.2. L’empathie clinique : 

L’empathie d’un soignant peut être considérée comme sa capacité à comprendre 

et à partager ce qu’éprouve le malade, ses émotions et sa souffrance. 

Rogers, psychologue humaniste, est l’un des pionniers sur le thème de la RMM 

avec ses travaux sur l’approche centrée sur le patient (ACP). Pour lui, trois conditions 

résument les qualités dont le thérapeute (39), qui est alors le médecin généraliste dans 

ce cas, doit faire preuve. La première qualité est l’empathie c’est-à-dire une écoute 

attentive at active, qui permet au thérapeute de comprendre les émotions du patient et 

surtout de communiquer en retour cette compréhension. La deuxième qualité est 

d’avoir le regard positif inconditionnel, c’est-à-dire l’absence de jugement du patient, 

de ses faits et gestes et de ses émotions. Et enfin, la dernière qualité est la congruence 

(ou l’authenticité du thérapeute) c’est à dire le fait de rester soi-même avec son passé 

et ses propres émotions plutôt que de porter un masque professionnel (40). 
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Pour Carl Rogers «l’état d’empathie,ou la qualité d’être empathique » est alors 

défini comme« consistant à percevoir avec précision le cadre de référence interne de 

l’autre, les composantes émotionnelles et les significations qui s’y attachent comme si 

l’on était la personne, elle même mais sans perdre de vue le « comme si » (39). Des 

études actuelles confirment les travaux de Rogers sur l’importance de l’empathie et de 

la relation thérapeutique : «L’empathie est la composante essentielle de la relation 

d’aide développée par C. Rogers.[...]Elle est considérée avec l’écoute comme l’un des 

éléments clés de la relation thérapeutique» (41). 

2.3. Intérêt de l’empathie dans la RMM; 

L’empathie est une qualité primordiale que le patient attend de son médecin. 

a. Intérêt pour le patient et pour la RMM : 

L’empathie permet : 

 L’amélioration de la satisfaction et de l’adhésion des patients 

L’étude de Hojat menée en 2011 et ayant pour objectif de développer un 

instrument de mesure de la satisfaction des patients en 10 items, a montré une 

corrélation entre la satisfaction des patients et la perception du patient quant à 

l’empathie du médecin (42). 

 La diminution de l’anxiété et du sentiment de stress 

Dans l’étude de Van Dulmen (43), l’auteur met en évidence deux types de 

comportements que le médecin peut avoir lors d’une consultation, en réponse à une 

préoccupation du patient. 

Le comportement instrumental, qui vise à renforcer la capacité de compréhension 

du patient, afin de maîtriser son problème de santé et permettre une autogestion. Il 

s’agit par exemple de l’information sur sa maladie, de la pose de question sur sa 

compréhension du biomédical. En somme, ce qui peut s’apparenter à de l’éducation 

thérapeutique. 
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Le comportement affectif, qui a pour but de faciliter la divulgation d’information 

et de renforcer l’adaptation émotionnelle du patient. L’empathie et l’utilisation de 

paraphrases font partie de ce comportement affectif. En répondant ainsi aux 

préoccupations d’un patient, le médecin reconnaît le contenu émotionnel d’un énoncé 

du patient, le patient se sent compris, soulagé, ce qui permet de donner davantage 

d’informations à son médecin et ainsi une meilleure alliance thérapeutique. A l’inverse, 

si dans ce contexte le médecin donne une réponse instrumentale, en ignorant le 

contenu émotionnel, le patient reste dans son état d’anxiété. Il s’agit pour le médecin 

de pouvoir jongler entre ces 2 comportements, de manière adaptée à une situation 

donnée. 

Dans cette étude, il a été constaté que plus la réponse du médecin était 

appropriée, en faisant preuve d’empathie, et plus l’anxiété du patient diminuait (43). 

 De meilleurs diagnostics et résultats : 

D’après l’étude de Levison et Roter (44), les médecins ayant des attitudes 

positives à l'égard des problèmes psychosociaux de leurs patients, en montrant plus 

d’empathie et de réassurance, et en utilisant moins de questions fermées, arrivaient à 

obtenir plus d’informations sur les problèmes psychologiques et sociaux de leurs 

patients. Grâce à ces modèles de communication, les médecins obtenaient une 

meilleure adhérence thérapeutique, posaient de meilleurs diagnostics puisqu’ils avaient 

davantage d’informations. Cette étude a montré que les patients des médecins ayant 

une attitude positive (empathie, réassurance, utilisation de question ouverte) étaient 

plus actifs aux soins (posaient des questions, exprimaient une opinion). 

 De meilleurs diagnostics et résultats : 

Une étude prospective réalisée dans un cabinet de 5 médecins généralistes en 

Écosse a montré que les plaintes des patients changeaient de manière positive et qu’ils 

étaient plus autonomes lorsqu’ils avaient un médecin généraliste qui était plus 

empathique(45). 
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b. Intérêt pour le médecin : 

 La diminution du risque de burn-out du médecin 

Le Pr Cedric Lemogne a déclaré lors d’une conférence devant l’Académie 

Française de médecine : « Le partage des émotions des patients peut entraîner un 

risque d’épuisement professionnel chez les médecins et les étudiants en médecine et 

réduire leurs capacités d’empathie. De fait, un déclin de ces capacités est observé au 

cours des études de médecine. Une meilleure prise de perspective semble protéger les 

médecins en exercice des effets potentiellement délétères de l’empathie tout en 

préservant leurs préoccupations empathiques. Les interventions destinées à promouvoir 

l’empathie clinique chez les étudiants en médecine devraient cibler aussi bien les 

compétences communicationnelles que les valeurs humanistes qui leur sont transmises, 

les premières dépendant des secondes pour se développer. » (46). 

D’après la thèse d’exercice d’Aude Woerner, il a été démontré que les médecins 

en burn-out présentaient des scores d'empathie affective et cognitive plus faibles (47). 

3. Les déterminants de l’empathie : 

3.1. Facteurs socio-démographiques : 

 L’age : 

Des études ont montré l’absence de corrélation entre l’âge des médecins et leurs 

scores à différentes échelles de mesure de l’empathie (3). 

L’empathie, comme d’autres compétences relationnelles, ne bénéficie pas de 

l’expérience (48). 

 Le genre : 

Hojat a réalisé des études sur les variations d’empathie en fonction du sexe des 

médecins : elle a d’abord montré aux États-Unis (3) que les femmes obtenaient un 

meilleur score que les hommes (p=0,08). Elle a ensuite effectué la même étude au Japon 

(49) avec le même résultat (p=0,02), puis en Italie (50) qui retrouvait la même tendance 

mais la différence n’était pas significative (p=0,17). 
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 La situation familiale : 

Dans la thèse de Céline Buffel du Vaure, on retrouve que «le fait d’être issu d’un 

milieu socioprofessionnel bas est associé à une meilleure empathie émotionnelle, de 

même que le fait de vivre en couple» (51) 

 Le bien être du praticien : 

Shanafelt s’est intéressé à l’association empathie et bien-être du médecin, chez 

des internes (52). Il retrouve une association significative avec p=0,02 pour les femmes 

et p=0,05 pour les hommes. 

 La psychothérapie du praticien : 

La psychothérapie est associée à une empathie cognitive plus importante. Les 

médecins ayant suivi une psychothérapie sont plus empathiques que les autres avec 

p=0,04 (52). 

 Le niveau socioprofessionnel : 

Le niveau d’empathie augmenterait quand le niveau socioprofessionnel dont est 

issu le médecin est plus bas : p=0,02. (51) 

Michael Kraus et deux autres chercheurs retrouvent également qu’en général, 

plus le statut social d'une personne est élevé, moins elle est empathique (53) ; de plus 

ils savent moins bien reconnaître les émotions des autres et savent moins bien 

transmettre leurs émotions par le regard. Cette étude n’a pas été menée sur des 

médecins. 

3.2. Facteurs professionnels : 

 La spécialité : 

Hojat a également montré dans les 3 études ci–dessus une tendance à 

différencier les scores d’empathie selon la spécialité. 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

79 

Les psychiatres ont reçu une note moyenne de compassion qui était nettement 

supérieure à celle des médecins spécialisés en anesthésiologie, chirurgie orthopédique, 

neurochirurgie, radiologie, chirurgie cardiovasculaire, obstétrique, gynécologie et 

chirurgie générale. Aucune différence significative n'a été observée sur les scores 

d'empathie chez les médecins spécialisés en psychiatrie, médecine interne, pédiatrie, 

médecine d'urgence, et médecine de famille. (3) 

 La formation du médecin : 

Un essai randomisé a été réalisé par le Dr Bonvicini (54) et retrouve une 

modification de l’empathie suite à des cours de communication chez des médecins. On 

y retrouvait une augmentation de l’empathie des médecins de 37%. 

Le Dr Riess retrouve dans son étude sur les internes d’ORL une modification de 

l’empathie suite à leur formation. Leur capacité à être empathique a été évaluée avant et 

après une formation sur l’empathie et les résultats semblent orientés vers une 

augmentation de l’empathie. La formation était basée sur l’apprentissage des 

mécanismes neurobiologiques de l’empathie et une sensibilisation à sa physiologie (55). 

Tandis que le Dr Buffel du Vaure ne retrouve pas d’association significative entre 

les différentes dimensions de l’empathie et les formations évaluées. (51) 

 La durée de consultation : 

Un temps de consultation long est associé à un gain d’empathie (51). 

 Le « Burn-out » et stress : 

Pour T. Tournebise, « l’empathie produit une sorte d'état fusionnel, générant 

illusion, confusion et affectivité ». Il est en effet reconnu que les médecins éprouvent du 

stress et du chagrin vis à vis des souffrances de leurs patients (40). Les émotions 

peuvent alors compromettre le bien être personnel du clinicien, le conduire au burn out, 

au stress moral, voir aux mauvaises décisions médicales.  
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Toutes ces émotions négatives et ce stress ont un effet négatif sur la prise en 

charge du patient (56). Landau va jusqu’à penser que l’empathie n’est pas utile voire 

dangereuse et qu’il faut l’éviter en médecine (57). 

Selon l’étude «burn-out et empathie dans les soins primaires : trois hypothèses » 

(58), 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. 

Concernant le lien avec le stress, plusieurs arguments tendent à faire penser qu'il 

existe un lien avec l'empathie (59). 

En effet, le burn-out survient chez un individu exposé à un stress chronique (60). 

Or, comme le burn-out a une corrélation négative avec l’empathie, on peut supposer, 

comme les médecins allemands, que le stress entraine une diminution de l’empathie. 

Passalacqua S.C. et Segrin C ont réalisé une étude en 2012 sur l’impact des 

longues gardes sur les internes (61). Ils ont demandé aux internes de remplir un 

questionnaire évaluant l’empathie, le stress et le burnout au début et à la fin de leur 

garde. Les auteurs retrouvent que ces longues périodes d’exercice entraînent une 

augmentation du stress, du burnout et une diminution de l’empathie (59). 

L’erreur médicale est également un facteur de stress non négligeable auquel sont 

soumis beaucoup d'internes. En effet selon Mizrahi en 1984, 47% des internes pensent 

avoir réalisé d’importantes erreurs médicales au cours de leur cursus (62). Or, une 

étude longitudinale prospective, réalisée par Colin P. et Mashele M. et al sur trois ans en 

2006 (63) s’est intéressée, entre autre, à l’impact de l’auto perception des erreurs 

médicales des internes sur leur empathie avec l’IRI. Les auteurs ont remarqué que la 

perception des erreurs médicales entraînait un déclin de l’empathie. 
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En somme, l’empathie des internes et étudiants en médecine est modifiée au 

cours du temps par des déterminants contextuels variables au cours du temps et des 

conditions d’exercices. Ils sont les suivants : 

 Diminution de la qualité de vie 

 Détresse professionnelle liée a un burnout 

 Situation de stress liée aux conditions de travail et à l’exposition aux erreurs 

médicales (59). 

4. Évolution de l’empathie au cours des études médicales : 

Devant l’importance de l’empathie dans la pratique du soin, il convient de 

développer et renforcer cette compétence au cours des études de médecine. De 

nombreuses études observationnelles ont été réalisées dans le but de savoir comment 

l’empathie évoluait au cours du cursus médical. 

Partant du constat déjà documenté que les étudiants en médecine font preuve de 

plus en plus de cynisme au cours de leur cursus de formation, Hojat montre, dans une 

première étude datant de 2004, une décroissance, modeste mais statistiquement 

significative, du score global d’empathie sur la JSPE-S entre le début et la fin de la 

troisième année chez des étudiants en médecine aux États-Unis - la troisième année, 

étant aux USA, la première année durant laquelle les étudiants sont en contact avec des 

patients au cours de stages - qui est donc le début de leur apprentissage clinique (64). 

Il a ensuite réalisé une seconde étude, afin de déterminer exactement l’évolution 

de l’empathie au cours des études de médecine. Dans cette étude longitudinale, il a 

distribué aux étudiants de deux promotions (2002 et 2004) une JSPE-S à remplir avant 

le début de leur première année puis à la fin de leur première, deuxième, troisième et 

quatrième année de formation. Il a ainsi montré que le score moyen d’empathie chez les 

étudiants en médecine reste stable jusqu’à la fin de la deuxième année, puis qu’une 

baisse, cette fois-ci importante, du score moyen d’empathie survient lors de la mesure 
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effectuée en fin de troisième année. Le score moyen reste bas en fin de quatrième 

année. Les résultats en sous catégories suggèrent que cette tendance se vérifie aussi 

bien chez les femmes que chez les hommes et quelle que soit la spécialité envisagée 

(65). Les résultats étaient identiques dans une autre étude, menée également aux États-

Unis (66). 

Dans une étude plus récente (67), également située aux États-Unis, l’empathie 

des étudiants a été testée simultanément par la JSPE-S et le QCAE. Si les résultats 

montraient un déclin significatif de l’empathie mesurée par la JSPE-S, en revanche, 

testée avec le QCAE, le score global d’empathie augmentait de manière significative, 

ainsi que le score pour chaque souspartie de l’échelle en-dehors de « online simulation 

». 

Dans une revue de la littérature ultérieure (68), Neumann a de nouveau retrouvé 

un déclin significatif de l’empathie au cours des études médicales, en particulier au 

moment du cursus où les étudiants débutent leur formation clinique. 

Elle s’est attachée également à expliciter les raisons de ce déclin. Outre les 

facteurs dont nous avons déjà pour certains discutés (la spécialité envisagée, le début 

de l’expérience clinique face aux patients, le burnout, la mauvaise qualité de vie, la 

dépression), elle décrit plus particulièrement les facteurs de détresse en lien avec ce 

que nombre d’auteurs nomment le « curriculum caché » (il s’agit de l’influence des 

expériences vécues à l’hôpital, des échanges et des observations d’attitudes) : 

– La maltraitance par les supérieurs ou les mentors (harcèlement, humiliation, 

rabaissement, dégradation, discriminations spécifiques) 

– La vulnérabilité : régression des valeurs idéalistes, enthousiastes et humaines au 

moment de la confrontation avec la réalité clinique et la priorisation des aspects 

techniques et objectifs sur les aspects humains de la médecine 
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– Le soutien social : manque de soutien de la part des pairs, diminution des 

contacts familiaux 

– La charge de travail importante, qui ne laisse que peu de place à la relaxation 

(69). 

Les raisons du déclin de l’empathie au cours des études ont également été 

explorées de façon qualitative auprès d’étudiants britanniques à la fin de leur première 

année d’apprentissage clinique (70). La plupart ont identifié une « érosion éthique » au 

cours de leur cursus et chez leurs collègues. Les raisons perçues par les participants à 

l’étude et invoquées étaient : 

– Le temps limité passé avec le patient, du fait d’un trop grand nombre de patients 

et de tâches à gérer 

– Le niveau de stress lié à la pression et l’environnement du travail 

– Les variabilités inter-spécialités 

– La charge de travail 

– Les moyens de défense, tel que l’humour parfois inapproprié, employés contre 

un éventuel engagement émotionnel 

– Leur propre perception et leur position dans la société, comparée à celle des 

patients, voire leurs jugements envers les patients. (70) 

Il est intéressant de noter que la plupart des études retrouvant une diminution de 

l’empathie ont été réalisées aux États-Unis. On en retrouve certaines ayant les 

conclusions inverses dans d’autre pays. Par exemple au Royaume-Uni, Quince et al en 

2011 retrouvent une stabilité de l’empathie au cours des études médicales (71) et 

Tavakol et al en 2001 notent une augmentation des scores (71). Une autre étude faite 

en Éthiopie montre une augmentation de l’empathie affective entre la première et la 

dernière année de médecine (72). 
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La tendance à la diminution de l’empathie au cours des études médicales, a lieu 

au moment où les jeunes médecins en ont le plus besoin. Plusieurs auteurs ont supposé 

que cette baisse serait le résultat d’un cynisme visant à se protéger de la souffrance de 

l’autre rencontrée au cours de la pratique médicale (73, 74). D’autres encore critiquent 

le procédé de sélection des étudiants, qui encourage la compétitivité et le détachement 

en sous-évaluant les aspects qualitatifs ou affectifs de la personnalité du postulant (75). 

Pas encore médecin mais plus tout à fait profane, pour la première fois mis face à 

la réalité clinique, l’étudiant en médecine est à une période de son cursus qui semble 

cruciale au regard de son empathie (76). 

5. Les risques et les biais de l’empathie : 

Nous avons vu précédemment l’importance de l’empathie et ses bénéfices dans 

la prise en charge des patients. Mais n’existe t-il pas des risques et des biais dus à 

cette empathie ? 

5.1. Les risques: 

 Burn-out et stress moral : 

Il est en effet reconnu que les médecins éprouvent du stress et du chagrin vis à 

vis des souffrances de leurs patients. Les émotions peuvent alors compromettre le bien 

être personnel du clinicien, le conduire au burn out, au stress moral,voir aux mauvaises 

décisions médicales. 

 Inefficacité relationnelle : 

Il est important de reconnaître que les points de vue de deux personnes peuvent 

être différents, qu’il n’y a pas une réalité commune.  La croyance en une réalité 

commune peut empêcher la communication. Comme le souligne Thierry Tournebise « 

cette illusion de pensée commune nous éloigne de nos interlocuteurs et nous plonge 

dans l'inefficacité relationnelle ». 
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 Mauvais jugement médical : 

L’empathie chez les médecins peut conduire à un mauvais jugement médical. Les 

médecins empathiques ont un plus grand risque de faire une évaluation imprécise parce 

qu’ils laissent leurs émotions prendre le pas sur le côté scientifique de leur travail"(77) 

 Sensation d’être meilleur cliniquement : 

Les étudiants ont la sensation d’être meilleurs cliniquement quand ils ont plus 

d’empathie. Ceux ayant des scores d’empathie plus élevés ont des notes plus élevées 

lors des examens oraux alors que les notes des examens écrits ne sont pas corrélées au 

niveau d’empathie. Ceci est expliqué que par le fait que comprendre les sentiments et 

les expériences du patient influence les relations interpersonnelles (78). Le danger est 

alors d’oublier de se remettre en question. 

5.2. Les biais de l’empathie: 

Nos sentiments d’empathie ne sont pas distribués de manière égale entre les 

personnes que nous côtoyons. Gibert et al évoquent 3 principaux biais pour expliquer 

pourquoi nous éprouvons plus d’empathie pour une personne que pour une autre.. 

 Le biais racial et social : similarité avec nous-mêmes : 

La résonance empathique est diminuée par le contexte social et les « a priori » 

que nous avons d’une population cible (79,80). Cette résonance empathique a de même 

été retrouvée comme facteur influençant le traitement contre la douleur en fonction de 

la race (81). Cela signifie que la race des patients, de même que le contexte social, 

influent sur la prise en charge. Le médecin se sent plus proche de ceux auxquels il 

ressemble. 

En conclusion, nous pouvons dire que nous éprouvons plus d’empathie pour les 

gens qui nous ressemblent. 
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 Un biais de proximité : 

L’empathie est plus ressentie pour les gens qui sont proches physiquement. La 

composante gestuelle entre en compte et explique alors pourquoi la proximité physique 

est importante. 

 Un biais relationnel : 

Nous éprouvons plus d’empathie pour les personnes qui nous sont chères, 

auxquelles nous portons de l’affection comme nos amis et nos familles. Pour Hojat cela  

est alors de la sympathie et non plus de l’empathie (3). 

6. Synthèse : 

Nous avons ici vu que la définition de l’empathie n’est pas unique. Ceci tient du 

fait que c’est un construit multidimensionnel. 

Une écoute et une attitude empathique de la part des médecins ont démontré 

leur efficacité dans la relation thérapeutique, aussi bien en termes de diagnostic que de 

satisfaction et d’adhérence du patient, ainsi que pour diminuer stress et anxiété chez ce 

dernier. 

Cependant, la capacité d’empathie des médecins, en exercice ou en formation, ne 

va pas forcément de soi. Un certain nombre de facteurs, objectifs et subjectifs, 

déterminent la possibilité pour eux de mobiliser leurs ressources empathiques. En 

parallèle, les étudiants, dont l’identité médicale est en construction, ont une approche 

de l’empathie qui leur est propre et il a été décelé chez eux un déclin du niveau 

d’empathie au cours de leur cursus. 

Il apparaît ainsi qu’un enjeu important de la formation médicale est de s’assurer 

que les étudiants acquièrent et développent des capacités d’empathie.  
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Les déterminants de l’empathie et l’attention particulière accordée à l’empathie 

des étudiants en médecine sont autant d’indices des points d’intérêt ou de vigilance 

auxquels une telle formation doit répondre. 

7. Échelles d’évaluation de l’empathie : 

Après avoir définit le concept d’empathie et ses implications dans la RMM, nous 

allons ici aborder la question de mesure de l’empathie. L’empathie est une notion 

subjective, sa mesure apparaît difficile voir impossible, donc peut-on mesurer ce qui est 

subjectif? 

Nous avons recensé vingt sept échelles évaluant l’empathie sur une période allant 

de 1942 à 2007. La plupart servent à mesurer l’empathie dans une population générale 

(Carkhuff, 1967; Interpersonnal Reactivity Index, Davis, 1980 ; Empathy Scale, Hogan, 

1969 ; Questionnaire Measure of Emotional Empathy, Mehrabian et Epstein, 1972 etc.). 

Certaines ne ciblent qu’un aspect de l’empathie : cognitif ou émotionnel (Questionnaire 

Measure of Emotional Empathy, Mehrabian et Epstein, 1972 ; Emotional Empathy Scale, 

Ashraf, 2004), et d’autres concernent une population spécifique : les adolescents (Basic 

empathy Scale, Joliffe et al., 2006), les personnes atteintes du syndrome d’Asperger 

(Empathy quotient, Baron Cohen et Wheel Wright, 2004)… Quant aux échelles 

d’empathie employées en recherches médicales et en soins infirmiers, elles sont 

majoritairement auto évaluatives (82). 

Une revue de la littérature (Hemmerdinger et al., 2007) concernant les tests 

d’empathie en milieu médical confirme cette tendance. Les auteurs ont recensé 36 

instruments de mesure de l’empathie : 14 échelles auto évaluatives, 5 échelles hétéro 

évaluatives remplies par les patients et 17 grilles d’observation effectuées par des 

chercheurs (83). 
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Sur l’ensemble de ces instruments seuls huit répondent aux critères 

psychométriques exigés : 

– Six sont des échelles auto évaluatives : Jefferson Scale of Physician 

Empathy (Hojat et al., 2001), Interpersonnal Reactivity Index (Davis, 

1980), Balanced Emotionnal Empathy Scale (Barett-Lennard, 1996), Empathy 

Construct Rating Scale (La Monica et al., 1981 ), Empathy Test (Mehrabian, 

1972 ), Medical Condition Regard Scale (Christison et al., 2002) 

– Une est une échelle hétéro évaluative : Consultation And Relational 

Empathy (Mercer et al., 2004) 

– Et une grille d’observation. 

La multiplicité de ces échelles et de leurs applications reflète la difficulté à 

conceptualiser et à opérationnaliser le processus d’empathie au centre de la relation 

soignant soigné. Ce terme en ce début du XXIème siècle fait partie du discours 

quotidien : « Absent des dictionnaires il y a peu de temps encore, on le retrouve 

désormais partout […] sans que ce terme soit toujours utilisé judicieusement. » (84) 

Détaillons ici les principales échelles d’empathie existantes. 

7.1. L’échelle d’empathie de Hogan 1969 (HES)(85) : 

Cette échelle se compose de 64 items vrai/faux issus de plusieurs tests 

psychométriques de la personnalité d’un individu. Elle a été développée dans le cadre 

de la théorie du développement moral de Kohlberg qui définit plusieurs stades 

d’acquisition de la "moralité". Sa validité a été avancée en montrant que les personnes 

ayant un score élevé avaient tendance à être plus précises socialement et sensibles aux 

nuances des relations interpersonnelles tandis que les personnes ayant des scores plus 

faibles avaient tendance à être hostiles, froides et insensibles aux émotions d’autrui. 
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Cependant, cette échelle a des résultats discordants quant à sa reproductibilité et 

ne capture pas l’essence entière de l'empathie selon Baron-Cohen et Wheelwright en 

2004 (86) et serait plutôt intéressante comme mesure des capacités sociales. 
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7.2. L’échelle d’empathie basale (BES) de Jolliffe et Farrington en 2005 (87) : 

Cette échelle fut créée pour évaluer l’empathie cognitive et affective chez les 

adolescents d’environ 15 ans. Les items se basent sur la réaction du sujet à quatre des 

cinq "émotions de bases" : la peur, la colère, la tristesse et la joie. 

L’évaluation initiale retrouvait une corrélation attendue entre les items de 

l’échelle et la mesure de la sympathie, de la prise de perspective de l’IRI, de 

l’alexithymie (difficulté à exprimer ses émotions (88), de l’amabilité, de la rigueur, de 

l’ouverture d’esprit. Carré et al en 2013 (89) ont montré la validité de cet outil de 

mesure de l’empathie affective et cognitive chez les adultes et dans sa version française. 

7.3. Le quotient d’empathie (EQ) de Baron-Cohen et Wheelwrigt en 2004 (86) : 

Ce quotient se compose de 40 items relatifs à l’empathie et de 20 items de 

"remplissage" présents pour distraire et éviter que le participant ne se focalise sur 

l’empathie. Ces items se cotent sur une échelle de Likert de 4 points allant de 

"fortement d’accord" à "fortement en désaccord". La tentative initiale des auteurs de 

séparer les items entre catégories purement cognitive ou affective fût abandonnée car 

ces composantes interviennent en même temps et il est difficile de les déduitr. La 

validation initiale de ce test a été faite en montrant que les adultes ayant des troubles 

autistiques type Asperger avait des scores moins élevés que les sujet témoins. 

Des analyses ultérieures du quotient d’empathie retrouvaient l’émergence de 

trois facteurs : l’empathie cognitive, la réactivité émotionnelle et les compétences 

sociales. Mis à part les compétences sociales, les deux autres facteurs avaient une 

corrélation modérée avec les sous-catégories préoccupation empathique et prise de 

perspective de l’IRI (90). Du fait de sa conception initiale, le quotient d’empathie a 

principalement son intérêt en psychopathologie car il permet d’estimer l’empathie chez 

des sujets présentant des troubles des intéractions interpersonnelles (91). 
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7.4. L’indice de réactivité interpersonnelle de Davis en 1983 (IRI) : 

L’IRI est une échelle d’auto-évaluation développée par Davis en 1980. Basée sur 

le postulat que l’empathie est un concept multidimensionnel, compris comme un 

ensemble de construits, reliés entre eux en ce qu’ils concernent tous la capacité de 

réponse aux autres, tout en étant clairement distincts les uns des autres. Elle mesure 

l’empathie dans la population générale. L’échelle contient 28 items permettant de 

mesurer 4 sous-échelles, chacune décrivant l’un des aspects de l’empathie dans sa 

globalité. 

La première sous-échelle est la « perspective taking », la tendance spontanée à 

adopter le  point de vue psychologique des autres. 

La deuxième sous-échelle est la « fantasy scale », la tendance à se transposer par 

l’imagination à l’intérieur des ressentis et actions de personnages fictifs dans les livres, 

films, pièces de théâtre. 

La troisième sous-échelle est le « empathic concern », évaluant les sentiments de 

sympathie et de souci orientés vers les personnes infortunées. 

La quatrième sous-échelle est la « personnal distress », qui mesure les 

sentiments internes d’anxiété personnelle ou de mal être dans les situations 

d’interactions tendues (92). 

Dans une étude ultérieure, Davis a montré l’association entre ces quatre sous-

échelles et cinq construits de la relation : les compétences sociales/fonctionnement 

interpersonnel, l’estime de soi, l’émotivité, la sensibilité aux autres et l’intelligence. (92) 

Par ailleurs, il montre dans cette étude l’association entre ces quatre sous-

échelles et les échelles de mesures utilisées antérieurement pour évaluer de façon 

distincte les dimensions cognitive et affective de l’empathie : la HES (dimension 

cognitive) et le QMEE (dimension affective). C’est la sous-échelle de « perspective taking 

» qui semble la plus fortement liée à la HES, et le plus faiblement au QMEE.  
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Au contraire, les sous-échelles de « fantasy scale » et « empathic concern » sont 

fortement liées à l’échelle de Merhabian et Epstein et moins à la HES. Ces résultats 

soutiennent l’hypothèse d’un modèle multidimensionnel de l’empathie. (92) 

7.5. Le questionnaire d’empathie de Toronto (TEQ) de Spreng en 2009 (93) 

Cet auto-questionnaire évalue seulement l’empathie affective au travers de 16 

items se cotant sur une échelle de Likert allant de 0 (jamais) à 4 (toujours). Le score se 

calcule en faisant la somme de la note de chaque item avec un total maximum de 64. 

Les scores plus élevés correspondant à un niveau plus haut d'empathie affective. 

Sa validation a été faite par les auteurs à l’aide de trois études qui retrouvaient 

une corrélation positive avec la préoccupation empathique de l’IRI et le quotient 

d’empathie, et une corrélation négative avec le quotient d’autisme qui mesure les traits 

autistiques d’un sujet. 

7.6. Echeele CARE : 

L’échelle CARE est la Consultation And Relational Empathy. 

Il s’agit d’une échelle d’hétéro-évaluation utilisée dans les établissements de soin 

pour l’évaluation des médecins généralistes par les patients eux-mêmes. Elle a été 

validée par une étude préliminaire (94) menée en 2015. Il y a 10 items, allant de 1 à 5 

(échelle Likert), 1 pour « médiocre », 5 pour « excellent » Plus le score est élevé, plus le 

médecin est perçu comme empathique par le patient. 

7.7. L’échelle Jefferson d’empathie (JSE) de Hojat en 2002 (95) 

Il s’agit d’un des tests les plus utilisés dans le monde, puisque traduit dans 

quarante cinq langues et utilisé dans plus de soixante dix pays (96). Initialement ce test 

s’appelait "Échelle Jefferson d’empathie des praticiens" puis simplifié par "Échelle 

Jefferson d’empathie" afin d’élargir la population cible. 
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Il peut en effet être utilisé chez n’importe quel soignant (infirmières 

principalement). Il existe des versions pour les étudiants qui ne diffèrent que de 

quelques mots. Cette échelle a été créée spécifiquement pour mesurer l’empathie d’un 

soignant telle que l'a défini Hojat M., ce qui correspond à l’empathie cognitive. Elle est 

constituée de 20 items se graduant sur une échelle de Likert allant de 1 (fort désaccord) 

à 7 (fortement d’accord); Afin de contrôler les réponses acquiescentes, 10 sont des 

affirmations et 10 des négations (les "points" de l’item sont alors inversés). Les scores 

vont donc de 20 à 140 et plus ils sont élevés, plus l’attitude du soignant a une 

orientation empathique. 

Bien qu’elle fût créée afin de mesurer l’empathie cognitive, cette échelle n’est pas 

parfaite. En effet il existe des variables latentes. Hojat et al ayant mis au point le 

questionnaire en retrouvent trois dans les différents items (97). 

A savoir, par ordre d’importance : 

– La prise de perspective ("perspective taking") qui est la composante majeure de 

l’empathie cognitive 

– Le soin compassionnel ("compassionate care") qui se définit comme une 

combinaison d’empathie cognitive avec suffisamment d’empathie affective 

indispensable dans une relation médecin/malade 

– Et en moindre mesure, le "marcher dans les chaussures du patient" ou "se tenir 

dans les chaussures du patient" ("walking in patient shoes" ou "standing in 

patient shoes"). Ces trois variables latentes ne sont pas consensuelles. En effet, 

certains auteurs en retrouvent seulement deux comme fjortoft et al en 201 1 (98) 

(soin compassionnel et prise de perspective) souvent associées à une troisième, 

dite résiduelle. Cette variable résiduelle serait non pertinente et nécessiterait un 

remaniement des items afin d’affiner les résultats du questionnaire. Ces 

conclusions sont similaires dans plusieurs pays, anglophones ou non.  
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Au royaume uni, tavakol et al. (99) ont préféré nommer la troisième variable 

détachement émotionnel plutôt que "marcher dans les chaussures du patient. 

Devant ces critiques des variables de la structure latente de l’échelle Jefferson, 

Hojat et LaNoue ont publié en 2014 (96) une analyse voulant confirmer leur modèle à 

trois variables de l’échelle. Les auteurs concluent à une validité de leurs trois variables 

qui restent stables même dans différentes cultures avec tout de même une faiblesse du 

"walking in patient shoes" qui n’est évalué que par deux items. Par souci de simplicité et 

de cohérence avec les créateurs de ce questionnaire, nous reprendrons dans les 

résultats et l’analyse ce modèle à trois variables évoqué par Hojat et LaNoue. 

Ainsi, la prise de perspective est évaluée par les items 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 

17, 20; le soin compassionnel par les items 1, 7, 8, 11, 12, 14, 18, 19 et le "walking in 

patient shoes" par les items 3 et 6. 

7.8. Le questionnaire d’empathie cognitive et affective (QCAE) de Reniers et al en 2010 

(100) : 

Les auteurs ont souhaité créer un outil permettant à la fois d’évaluer l’empathie 

cognitive et l’empathie affective qui serait plus fiable que le BES déjà existant. La 

définition de l’empathie des auteurs du BES n’est, selon eux, pas assez précise, en ce 

sens qu’elle exclue les aspects liés au fonctionnement interpersonnel. 

Le QCAE se compose de 31 items se cotant sur une échelle de Likert de quatre 

niveaux (parfaitement d’accord, assez d’accord, pas vraiment d’accord et pas du tout 

d’accord). L’examen attentif des items a permis de faire émerger cinq composantes 

latentes de l’empathie : deux pour l’empathie cognitive et trois pour l’empathie 

affective. Concernant l’empathie cognitive, il s’agit tout d’abord de la prise de 

perspective ("perspective taking"), commune à de nombreux questionnaires, mesurant 

l’empathie cognitive, puis la simulation en ligne ("online simulation") qui consiste à la 

tentative de se projeter dans la position d’autrui en imaginant ce que cette personne 

peut ressentir, et serait plutôt utilisée pour des intentions futures. 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

95 

Concernant l’empathie affective, on retrouve : 

– La contagion émotionnelle ("emotion contagion") qui correspond au ressenti 

automatique reflétant les sentiments de l’autre 

– La réactivité proximale ("proximal responsivity") qui est l’aspect réactionnel du  

comportement empathique, c’est à dire, la réponse émotionnelle d’un sujet 

lorsqu’il est témoin de l’humeur d’autrui dans un contexte social qui le touche 

– La réactivité périphérique ("peripheral responsivity") qui est semblable à la 

réactivité proximale mais avec un détachement du contexte. 

La prise de perspective est illustrée par les items 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 

26, 27. 

La simulation en ligne correspond au items 1, 3, 4, 5, 6, 18, 28, 30, 31. 

La contagion émotionelle corrèle avec les items 8, 9, 13, 14. 

La réactivité proximale se retrouve dans les items 7, 10, 12, 23 et la réactivité 

périphérique dans les items 2, 11, 17, 29. 

La validité de construction du questionnaire a été faite en faisant passer à des 

étudiants et des employés de l’Université de Manchester le QCAE et des questionnaires 

évaluant les traits de personnalité psychopathique, aggressive, colérique, impulsive et 

machiavélique. Comme prévu par les auteurs, l’empathie cognitive a eu une plus forte 

corrélation négative avec l’impulsivité et les traits secondaires psychopathiques que 

l’empathie affective. L’empathie affective a eu une plus forte corrélation négative avec la 

colère empathique (ressentiment de colère devant une situation injuste par exemple) et 

l’aggressivité que l’empathie cognitive. La validité de convergence fût prouvée comme 

prévu par les auteurs en retrouvant une corrélation forte entre les résultats d’empathie 

cognitive et affective du QCAE et du BES. 
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Cette présentation des différents questionnaires visant à "mesurer" l’empathie 

d’un individu n’est pas exhaustive. Il en existe de nombreux autres qui n’ont pas été 

abordés, n'étant pas pertinents pour notre étude. Chaque questionnaire fut créé afin 

d’évaluer un aspect spécifique de l’empathie pour une population cible. Par conséquent, 

ils doivent être sélectionnés en fonction de l’objectif et de la population du protocole 

d’étude. 

II. Applications et corrélations à l’étude : 

L’objectif de ce travail était de mesurer l’empathie chez les étudiants en 

médecine, à travers l’échelle de Jefferson et le questionnaire d’empathie cognitive et 

affective et de comparer nos résultats avec les résultats des autres études déjà publiées 

et pouvoir mettre en évidence les facteurs influençant l’empathie ainsi que son 

évolution chez la population étudié, avec l’ambition d’apporter des éléments pour une 

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

Le point fort de notre travail est l’effort de réaliser une étude avant et une autre 

après avoir bénéficier d’une formation sur l’éducation thérapeutique dans le cadre du 

module de médecine de famille afin d’évaluer son impact sur la perception des 

étudiants en médecine sur l’empathie. 

A noter que 140 étudiants en 6ème année de médecine ont participé à cette 

étude. 

1. Discussion des corrélations : 

D’après les résultats analytiques de notre étude, nous avons pu mettre en 

évidence une association significative et commune pour la population étudiée entre 

l’empathie et : 

1.1. Âge : 

Nous observons que plus l’âge des étudiants en médecine est élevé plus le score 

« Jefferson total » et le score total « QCAE » de l’empathie  sont bas. 
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Ces résultats sont cohérents avec une étude française faite en 2015 (101) qui a 

trouvé que les externes les plus jeunes étaient plus empathiques. 

D’autres travaux de Lin et Carmel, retrouvent aussi cette association dans leurs 

études respectives (102,103), et qui ont également montré que plus les médecins sont 

jeunes, plus ils sont empathiques. 

1.2. Genre : 

Concernant le genre, nos résultats mettent en évidence une association  positive 

entre l’empathie et le sexe féminin pour les deux échelles utilisés. 

En effet, ces résultats rejoignent plusieurs autres résultats d’études trouvés dans 

la littérature, notamment pour Hojat, qui a mené ses travaux dans différents pays 

(3,104,49), et qui explique ces résultats par le fait que les femmes seraient plus 

réceptives que les hommes aux signaux émotionnels et donc comprendraient mieux les 

autres. Shariat et Zenasni sont eux aussi arrivés à la conclusion qu’un degré élevé 

d’empathie est corrélé au fait d’être une femme (105, 106). 

On peut conclure que les étudiantes sont plus susceptibles que les étudiants à 

engager une communication positive avec le patient, en discutant des problèmes 

psychosociaux et de la maladie du patient, en utilisant des échanges plus souvent 

verbaux, en passant souvent plus de temps avec le patient et en s’axant plus sur la 

prévention.  

Ces résultats rejoignent ceux d’une étude faite en France en 2015 (101) qui a 

trouvé aussi que les étudiantes sont plus empathiques que les étudiants. Par contre une 

étude faite en France 2012 (51) n’a pas trouvé d’association entre l’empathie et le genre 

des étudiants en médecine. 

1.3. Statut marital : 

D’après nos résultats, nous observons que les étudiants mariés vivant ensemble 

ont les scores « Jefferson total » et des scores « QCAE total»de l’empathie les plus 

élevés, et sont donc plus empathiques que les étudiants célibataires ou mariés mais 

vivant séparément. 
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On retrouve cette même tendance dans les travaux de Shariat, qui a également 

étudié ce facteur, et qui a retrouvé une empathie plus importante chez les médecins 

mariés par rapport aux médecins célibataires (105). 

Zenasni a lui aussi démontré que le fait de vivre en couple serait corrélé à une 

meilleure empathie (106). Par contre, ces résultats viennent nuancer ceux de Carmel, 

chez qui l’empathie n’était pas associée au statut marital (103). 

Donc on peut déduire que le fait d’être marié et de vivre en couple permettrait à 

l’étudiant d’être certainement plus enclin à recevoir, entendre et comprendre la 

demande de l’autre et donc du patient. 

2. Evolution de l’empathie de nos étudiants : 

Après avoir bénéficié d’une formation sur l’éducation thérapeutique, on constate 

une amélioration statiquement significative de la moyenne du score de «Jefferson total» 

allant de 84.96 à 92, du même pour la moyenne du score total de QCAE allant de 66.29 

à 81.10. 

 

Figure 68 : L’évolution des moyennes des scores de l’empathie chez les étudiants de la 

sixième année. 
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Cela est corrélé à une étude interventionnelle monocentrique prospective menée 

en France intéressant des étudiants de 4ème année de médecine ayant comme but une 

évaluation de l’efficacité d’un module pédagogique sur l’évolution de l’empathie (107), 

qui a notée une amélioration significative. 

3. Empathie de nos étudiants par rapport à la littérature : 

Concernant les moyennes des scores « Jefferson total » des étudiants, quelques 

études étaient faites dans ce sens en mesurant l’empathie des étudiants en médecine 

dans différents pays. Les scores « Jefferson total » variaient d’une étude à une autre. 

Le tableau ci-dessous résume ces différentes études (Tableau X). 

Tableau X : Comparaison des moyennes des scores « Jefferson total » de notre étude 

avec la littérature. 

Études Population Outils 
Moyenne des scores 

«Jefferson total» 

Hojat (USA) 
265 étudiants des 

professions de la santé 
JSPE 115.1 

Ingrid (Vienne-Autriche) 516 étudiants en médecine JSPE 110.52 

Nadja (Allemagne) 127 étudiants en médecine JSPE 113.26 

Bardou-Roux (France) 
160 internes en médecine 

générale 
JSPE 106.3 

Seved (Iran) 
1187 étudiants en 

médecine 
JSPE 101.4 

Hamdaoui (Maroc) 433 étudiants en médecine JSPE 88.69 

Notre étude 

(MarrakechMaroc) 
140 étudiants en médecine JSPE 84.96 
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Ce tableau compare notre étude faite au Maroc (Marrakech) avec 6  études faites 

dans d’autres pays notamment en Autriche, en USA, en Allemagne, en Iran et en France : 

- En Iran (108), 1187 étudiants en médecine ont participé à l’étude et la moyenne 

des scores « Jefferson total » était de 101,4. 

- En Autriche (Vienne) (109), 516 étudiants en médecine ont participé à l’étude et 

la moyenne des scores « Jefferson total » était de 110,52 

- En USA (110), 265 étudiants des professions de la santé ont participé à l’étude et 

la moyenne des scores « Jefferson total » était de 115,1. 

- En Allemagne (111), 127 étudiants en médecine ont participé à l’étude et la 

moyenne des scores « Jefferson total » était de 113,26. 

- En France (59), 160 internes en médecine générale ont participé à l’étude et la 

moyenne des scores «Jefferson total» était de 106.3 

- A Marrakech (112), 433 étudiants en médecine ont participé à l’étude et la 

moyenne des scores « Jefferson total » était de 88,69. 

– Dans notre étude, 140 étudiants en médecine ont participé à l’étude et la 

moyennes des scores «Jefferson total» était de 84.96. 

La moyenne des scores « Jefferson total » la plus élevée était de 115.1, en USA. 

Concernant les moyennes des scores « QCAE » des étudiants, quelques études 

étaient faites dans ce sens en mesurant l’empathie des étudiants en médecine dans 

différents pays. Les scores « QCAE » variaient d’une étude à une autre. 
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Le tableau ci-dessous résume ces différentes études (Tableau XI).  

Tableau XI : Comparaison des moyennes des scores « QCAE » de notre étude avec la 

littérature. 

Études Population Outils 
Moyenne des scores 

«QCAE total» 

Liège (Belgique) 

146 professionnels 

soignants du service des 

urgences au CHR Verviers 

QCAE 67.4 

Bordeaux(France) 204 internes QCAE 68.16 

Bardou-Roux 

(France) 
160 internes QCAE 40.6 

Notre étude 

(Marrakech-Maroc) 
140 QCAE 66.29 

 

Ce tableau compare notre étude faite au Maroc (Marrakech) avec 3  études faites 

dans d’autres pays notamment en Belgique et en France : 

- En Belgique (113), 146 professionnels soignants du service des urgences au CHR 

Verviers ont participé à l’étude et la moyenne du score «QCAE total» était de 67.4. 

- En France (114), 204 internes en médecine générale ont participé à l’étude est la 

moyenne du score «QCAE total» était de 68.16. 

- En France (59), 160 internes en médecine générale ont participé à l’étude est la 

moyenne du score «QCAE total» était de 40.6. 

- Dans notre étude, 140 étudiants en médecine ont participé à l’étude et la 

moyennes des scores «QCAE total» était de 66.29. 

La moyenne des scores « QCAE total » la plus élevée était de 68.16, en France. 
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Peut-on enseigner l’empathie? 

L’empathie est présentée en pratique sous de multiples aspects : attitude, 

aptitude, valeur, comportement, techniques de communication verbale et non-verbale, 

compétence émotionnelle. Il n’y a pas d’opposition entre techniques et authenticité 

mais une continuité pour soutenir une attitude empathique. Il est donc important 

d’utiliser différentes approches pour travailler et soutenir ces différents aspects. 

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

L’empathie affective peut être développée en mettant l’accent sur les ressentis des 

étudiants auprès des patients, en leur laissant de l’espace pour s’exprimer, en 

valorisant une vision humaniste des soins, en leur apprenant l’écoute, le respect, la 

tolérance et en diminuant leur anxiété. 

D’autres auteurs recherchent des manières pratiques de l’enseigner en se 

fondant sur la composante cognitive de l’empathie. Plusieurs méta-analyses ont été 

conduites afin de déterminer les méthodes efficaces pour cultiver l’empathie chez les 

étudiants en médecine. Ces méthodes ont été classées selon le type d’interventions : 

l’enseignement des compétences de communication, notamment par l’analyse de 

séquences audio ou vidéo d’entretiens étudiant-patient avec feedback et 

l’apprentissage de techniques de communication en petits groupes, la médecine 

narrative, les ateliers d’écriture réflexive, le théâtre, l’apprentissage par 

l’expérimentation. 

Ces méthodes ont montré une amélioration significative du niveau d’empathie 

pré-/post-test, ce qui est encourageant quant à l’intérêt de les inclure dans la 

formation médicale. En fonction des méthodes, les auteurs ont mis en avant leur utilité 

pour développer des compétences relationnelle ou émotionnelle. 
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En France, le programme de l’ECN comprend pour premier item : «La relation 

médecin-malade. L'annonce d'une maladie grave. La formation du patient atteint de 

maladie chronique. La personnalisation de la prise en charge médicale». L’aspect 

relationnel est donc mis au premier plan. 

- Expliquer les bases de la communication avec le malade.  

- Établir avec le patient une relation empathique, dans le respect de sa personnalité 

et de ses désirs.  

- Se comporter de façon appropriée lors de l’annonce d’un diagnostic de maladie 

grave, d’un handicap ou d’un décès.  

- Élaborer un projet pédagogique individualisé pour l’éducation d’un malade 

porteur d’une maladie chronique en tenant compte de sa culture, de ses 

croyances. 

Un nouveau programme a été élaboré pour l’ECN 2016 où l’on retrouve encore 

cette notion d’empathie et d’importance de la relation médecin malade : item 1 : «La 

relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d’une équipe, le 

cas échéant pluri-professionnelle. La communication avec le patient et son entourage. 

L’annonce d’une maladie grave ou létale, ou d’un dommage associé aux soins. La 

formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale». 

- 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.  
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- 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 événement indésirable associé 

aux soins.  

- 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. 

Le terme empathie apparaît dans ces deux programmes indiquant bien la prise 

de conscience du rôle majeur de l’empathie dans la pratique du médecin. 

En Canada, parmi les vingt-quatre items des compétences à évaluer lors du 

résidanat en médecine de famille, l’un apprécie les capacités d’«écoute et empathie», 

c'est-à-dire les «capacités du résident à reconnaître l’expérience unique du patient et à 

lui démontrer sa compréhension». 

En USA, au niveau de l’internat : L’ACGME, déjà évoquée, fait de l’empathie l’une 

des capacités «accréditées » exigées (Macnaughton 2009) : « Specifically, residents are 

expected to form effective therapeutic relationships with patients and families, to build 

relationships through listening, narrative or nonverbal skills, and to develop skill in 

education and counseling of patients and their families, all of which are relevant to 

physician-patient empathic engagement» Accreditation Council for Graduate Medical 

Education (ACGME). 
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Au niveau de la formation initiale : 

L’Association of American Medical Colleges, membre de l’ACGME, a lancé le 

projet d’uniformiser la formation médicale initiale en publiant un consensus sur les 

compétences, les attitudes et les connaissances que les étudiants en médecine 

devraient posséder (Association of American Medical Colleges 1999). Parmi les trente 

objectifs figure : « Physicians must be compassionate and empathetic in caring for 

patients » 

On peut suggérer l’intégration du concept de l’empathie dans la formation des 

étudiants en médecine afin d’améliorer la RMM, prévenir le risque de burn-out ce qui 

reflète négativement sur la capacité d’empathie en éliminant les facteurs associés à 

cette diminution tel que la maltraitance à l’égard des étudiants, la pression du temps et 

le manque du sommeil résultant du volume élevé d’éléments à apprendre. 

Pour cela, on recommande l’adaptation d’un système d’auto-suivi de l’empathie 

afin d’évaluer les modes de formation tel que les jeux de rôles, les simulations mais 

surtout promouvoir la communication. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

108 

L’empathie, ou la capacité de s’identifier à autrui dans ce qu’il ressent, a passé à 

travers plusieurs progrès en cours des années avant d’être reconnue comme étant une 

des principales bases d’une relation médecin-malade fondée sur la confiance résultant 

d’une amélioration de l’observance et de efficacité thérapeutique, elle permet donc 

d’éviter la relation paternaliste en faisant du patient un acteur de la prise en charge. 

Son importance reconnue, l’intègre comme une compétence nécessaire dans le 

programme de la formation médicale, en France comme ailleurs.  Alors qu’en 

commençant les études de médecine, les étudiants sont remplis d’idéalisme, 

d’enthousiasme, et s’engagent dans cette science humaine dans l’intention d’aider ceux 

qui en ont besoin, on trouve que de nombreux articles ont montré une tendance au 

déclin de l’empathie au cours de la formation médicale. Les auteurs attribuent cette 

baisse au stress majeur des étudiants par manque d’un système de support, à l’absence 

des modèles et la dépendance excessive des étudiants à l’égard des technologies 

diagnostiques et thérapeutiques ce qui limite leur vision de l’importance des 

interactions humaines dans les rencontres avec les patients. 

Ce travail a visé à mesurer l’empathie clinique chez les étudiants en médecine et 

l’impact de la formation sur l’éducation thérapeutique sur l’évolution de l’empathie 

chez les étudiants en 6ème année médecine. 

Nous avons pu mettre en évidence chez les étudiants que le sexe féminin était 

plus empathique que le sexe masculin, et que l’âge  qui augmentaient réduisaient 

l’empathie des étudiants, de même les étudiants mariés étaient de plus empathiques. 

Notre travail a permis de mettre en évidence l’impact positif de la formation sur 

l’évolution de l’empathie dont on a trouvé une augmentation significative des scores de 

l’empathie. 
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Cette étude a montré le lien entre empathie et le bien-être. Nous avons apporté 

plusieurs éléments robustes montrant que le bien-être du praticien lui permet une 

meilleure communication mais également une meilleure écoute et une meilleure 

empathie. Nous avons trouvé dans la littérature que certains établissaient un lien entre 

bien-être et résilience. 

D’où se pose la question de son enseignement : peut-on apprendre, étudier, 

développer l’empathie lors des études médicales? Différentes modalités de formations à 

l’empathie existent. En voici quelque exemple : l’utilisation du théâtre permettait de 

façon efficace d’enseigner des techniques d’empathie. Des cours de littérature, poésie, 

théâtre pourraient de même aider les étudiants et les internes, à mieux percevoir le 

point de vue du patient en comprenant plus précisément le contexte socioculturel 

auquel ce dernier appartient. Des jeux de rôle ou de simulation sont parfois proposés 

par des universités comme des techniques de vidéo. 

Une des pistes proposée pour améliorer l’empathie par le biais du bien être est 

d’ailleurs l’apprentissage de la résilience. Les programmes d’enseignement de résilience, 

de la même manière que les autres programmes de formation tentant d’avoir un impact 

sur l’empathie (simulation, mise en scène, groupes de parole), demandent certainement 

un investissement en termes d’organisation et de structure. 
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Résumé 

L’empathie est un concept qui existe depuis moins de deux siècles, évoluant sans 

cesse. Nous pouvons considérer l’empathie du médecin comme une compétence pour 

comprendre une situation, la perspective et les sentiments du patient, sans oublier sa 

propre individualité. Le médecin sait communiquer sur sa compréhension de l’histoire 

de son patient, en vérifiant son exactitude, et en agissant ainsi de manière 

thérapeutique optimale et adaptée. Donc on peut déduire que l’empathie fait partie 

intégrante de la relation médecin-patient avec un rôle central et que cette relation est 

une responsabilité professionnelle. 

Pour la réalisation de notre travail, nous avons demandé à des étudiants de la 

6ème année médecine de Marrakech de remplir un questionnaire anonyme avant et 

après la formation fait de deux parties : 

 Des informations personnelles et sociodémographiques. 

 L’échelle Jefferson d’attitudes d’empathie dans son adaptation française, mesurant 

l’empathie clinique en 3 composantes (affective, cognitive et comportementale) et le 

questionnaire de l’empathie cognitive et affective (QCAE). 

Nous avons distribué 160 questionnaires et on a retenu 140 questionnaires 

exploitables. 

Les étudiants ont rempli 140 questionnaires avant et après  dont 67% étaient des 

étudiantes. Ces étudiants avaient un âge moyen de 23.22 ans avec une moyenne du 

score « Jefferson total » de 84.96 et une moyenne de score «QCAE total» de 66.29. Nous 

avons retrouvé que l’empathie des étudiants était associée au genre et que les filles 

étaient plus empathiques que les garçons. Ainsi nous avons trouvé que plus l’âge des 

étudiants augmentaient, l’empathie diminuait et de même les étudiants mariés étaient 

de plus empathiques.  
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L’étude a montré une amélioration positive des moyennes des scores de 

l’empathie après avoir bénéficier de la formation sur l’éducation thérapeutique dont on 

constate une augmentation de la moyenne du score de «Jefferson total» allant de 84.96 

à 92, du même pour la moyenne du score total de QCAE allant de 66.29 à 81.10. 

En conclusion, nous discutons la nature de l’empathie, est-elle une capacité 

innée ou acquise ?  

Est ce qu’on peut l’améliorer par des mesures de psychothérapie ?  

Et est ce qu’on peut l’enseigner ? 
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Abstract 

Empathy is a concept that has existed for less than two centuries, constantly 

evolving. We can view physician empathy as a skill to understand a situation, the 

patient’s perspective and feelings, without forgetting their own individuality. The doctor 

knows how to comminucate hi understanding of his patient’s history, checking its 

accuracy, and thus acting in an optimal and appropriate therapeutic manner. So we can 

deduce that empathy is an integral part of the doctor-patient ralationship with a central 

role and that this relationship is a professional responsibility. 

To carry out our work, we asked 6th year medical students from Marrakech to 

complete an anonymous questionnaire before and after the training made up of two 

parts : 

 Personal and socio-demographic information. 

 The Jefferson Empathy Attitudes Scale in its French adaptation, measuring clinical 

empathy in 3 components (affective, cognitive and behavioral) and the cognitive and 

affective empathy questionnaire (QCAE). 

We have distributed 160 questionnaires and we retained 140 usable 

questionnaires. 

The students completed 140 questionnaires before and after, of which 67%  were 

female students. These students had an average age of 23.22 years with an average 

Jefferson total score of 84.96 and an average QCAE total score of 66.29. We found that 

students' empathy was associated with gender and that girls were more empathetic than 

boys. Thus we found that as the age of the students increased, empathy decreased and 

similarly married students were more empathetic. The study showed a positive 

improvement in the average empathy scores after benefiting from training on 

therapeutic education, including an increase in the average “Jefferson total” score 
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ranging from 84.96 to 92, of the same for the average of the total QCAE score ranging 

from 66.29 to 81.10. 

In conclusion, we discuss the nature of empathy, is it an innate or acquired ability? 

Can it be improved through psychotherapy measures? And can we teach it? 
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 ملخص

. تاعتًشاس ٌٔتطٕس انضياٌ، يٍ قشٍٍَ يٍ أقم يُز يٕخٕد يفٕٓو ْٕ انتعاطف

 انًشٌض ٔيُظٕس انًٕقف، نفٓى يٓاسج تاعتثاسِ انطثٍة تعاطف إنى َُظش أٌ ًٌكُُا

 نتاسٌخ فًّٓ تٕصٍم كٍفٍح انطثٍة ٌعشف. انفشدٌح شخصٍتّ َُغى أٌ دٌٔ ٔيشاعشِ،

 نزنك. ٔيُاعثح يثانٍح علاخٍح تطشٌقح انتصشف ٔتانتانً دقتّ، يٍ ٔانتحقق يشٌضّ،

 دٔس يع ٔانًشٌض انطثٍة تٍٍ انعلاقح يٍ ٌتدضأ لا خضء انتعاطف أٌ َغتُتح أٌ ًٌكُُا

.يٍُٓح يغؤٔنٍح ًْ انعلاقح ْزِ ٔأٌ يشكضي  

 اعتثٍاٌ إكًال يشاكش يٍ انغادعح انغُح فً انطة طلاب يٍ طهثُا عًهُا، نتُفٍز

  :خضأٌٍ يٍ انًكٌٕ انتذسٌة تعذ ٔ قثم يٍ يدٕٓل

. ٔانذًٌٕغشافٍح ٔالاختًاعٍح انشخصٍح انًعهٕياخ  - 

 انتعاطف ٔقٍاط انفشَغٍح، َغختّ فً انتعاطفً خٍفشعٌٕ يٕاقف يقٍاط

 انًعشفً انتعاطف ٔاعتثٍاٌ (ٔانغهٕكً-  ٔانًعشفً انعاطفً) يكَٕاخ 3 فً انغشٌشي

 .(QCAE) ٔانعاطفً

.نلاعتخذاو قاتلاً  اعتثٍاَاً 140 تـ ٔاحتفظُا اعتثٍاَاً 160 تتٕصٌع قًُا  

 يتٕعظ كاٌ. طانثاخ% 67 يُٓى انتذسٌة، ٔتعذ قثم الاعتثٍاٌ  طانة 140 أكًم

 84.96 خٍفشعٌٕ دسخاخ إخًانً يتٕعظ يع عايًا 23.22 انطلاب ْؤلاء عًش

 يشتثطاً كاٌ انطلاب تعاطف أٌ ٔخذَا نقذ. 66.29 ٌثهغ QCAE َقاط إخًانً ٔيتٕعظ

 عًش صٌادج يع أَّ ٔخذَا ْٔكزا. الأٔلاد يٍ تعاطفاً  أكثش كٍ انفتٍاخ ٔأٌ تاندُظ

. تعاطفاً  أكثش تانًثم انًتضٔخٌٕ انطلاب ٔكاٌ انتعاطف اَخفض انطلاب،  
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 يٍ الاعتفادج تعذ انتعاطف دسخاخ يتٕعظ فً إٌداتٍاً  تحغُاً  انذساعح أظٓشخ

 إخًانً“ دسخاخ يتٕعظ فً صٌادج رنك فً تًا انعلاخً، انتعهٍى عهى انتذسٌة

 دسخاخ نًتٕعظ تانُغثح انشًء َٔفظ ،92 إنى 84.96 يٍ تتشأذ انتً” خٍفشعٌٕ

QCAE 81.10 إنى. 66.29 يٍ تتشأذ انتً الإخًانٍح. 

 ًٌكٍ ْم يكتغثح؟ أو فطشٌح قذسج ْٕ ْم انتعاطف، طثٍعح َُاقش انختاو ٔفً

تعهًٍّ؟ ًٌكُُا ْٔم انُفغً؟ انعلاج تذاتٍش خلال يٍ تحغٍُّ  
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation 

Chers participants, 

Nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire composé de 3 

parties, afin de nous permettre d’apprécier l’empathie clinique chez les médecins 

spécialistes en endocrinologie et les médecins résidents du service d’endocrinologie de 

Marrakech. 

NB : toutes les informations recueillies sont confidentielles et anonymes. 

1. Informations générales :  

Sexe :   F   □          M   □   

Age :       ans 

Statut marital :  

Célibataire                      □  

Marié(e) vivant ensemble        □  

Marié(e) vivant séparément      □  

Divorcé(e)                       □  

2. JSPE (Jefferson Scale of Physician's Empathy, Hojat, 2002), traduit et validé par 

Zenasni et al. (2012) 

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  
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 1 2 3 4 5 6  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.  

□ □ □ □ □ □ □ 
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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  

mes patients n’ont pas d’influence  

significative 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.  

□ □ □ □ □ □ □ 
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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.  

□ □ □ □ □ □ □ 
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3. QCAE (Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy, Reniers et al), traduit 

par ECIPSY EBG & PR 

Les personnes éprouvent des sentiments différents selon les situations. Dans ce 

qui suit, plusieurs traits de caractère vous seront présentés qui pourront plus ou moins 

vous correspondre. Lisez chacune de ces caractéristiques et indiquez à quel point vous 

êtes en accord ou en désaccord avec la proposition en cochant la case correspondante. 

 Répondez rapidement et avec sincérité. 1 2 3 4 

1 Parfois, je trouve difficile de voir les choses du point de vue d’une autre 

personne. 

    

2. D’habitude je garde mon objectivité quand je regarde un film ou quand je 

joue, et je ne me laisse pas entrainer complètement dedans. 

    

3. En cas de désaccord, j’essaie d’adopter le point de vue de chacun avant 

de prendre une décision. 

    

4. Parfois, j’essaie de mieux comprendre mes amis en imaginant les choses 

de leur point de vue. 

    

5. Quand je suis peiné par quelqu’un, habituellement, j’essaie un moment 

de me mettre à sa place. 

    

6. Avant de critiquer quelqu’un, j’essaie d’imaginer ce que je ressentirais si 

j’étais à sa place. 

    

7. Je suis souvent impliqué(e) émotionnellement avec les problèmes de mes 

amis. 

    

8. J’ai tendance à devenir nerveux(se) quand les autres autour de moi me 

semblent être nerveux. 

    

9. Les gens avec lesquels je suis ont une forte 

influence sur mon humeur. 

    

10. Cela m’affecte beaucoup quand un de mes amis paraît contrarié     



Evaluation de l’empathie chez les étudiants en médecine 

123 

11. Je deviens profondément impliqué(e) par les sentiments d’un personnage 

de film, de théâtre ou  de roman. 

    

12. Je suis très contrarié(e) quand je vois quelqu’un pleurer.     

13. Je suis heureux(se) quand je suis avec un groupe enjoué et triste quand 

les autres sont moroses. 

    

14. Cela me soucie quand d’autres sont soucieux ou paniqués.     

15. Je peux facilement dire si quelqu’un veut engager la conversation.     

16 Je me rends compte rapidement si quelqu’un dit une chose mais veut en 

dire une autre. 

    

17. Il m’est difficile de voir pourquoi certaines choses préoccupent autant les 

gens. 

    

18. Je trouve qu’il m’est facile de me mettre à la place d’une autre personne.     

19. Je sais bien prédire comment va se sentir une autre personne.     

20. Je me rends rapidement compte quand quelqu’un dans un groupe se sent 

mal à l’aise ou gêné. 

    

21. Les autres me disent que je sais bien comprendre ce qu’ils ressentent ou 

ce qu’ils pensent. 

    

22. Je peux facilement dire si quelqu’un d’autre est intéressé ou ennuyé par 

ce que je raconte. 

    

23. Les amis me parlent de leurs problèmes car ils disent que je suis très 

compréhensif(ve). 

    

24 Je me rends compte quand je dérange même si l’autre personne ne me le 

dit pas. 

    

25 J’arrive facilement à savoir de quoi une autre 

personne voudrait parler. 
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26 Je peux dire si quelqu’un masque ses vraies 

émotions. 

    

27 Je sais bien prédire ce qu’une autre personne va faire.     

28 Je sais généralement bien évaluer le point de vue d’une autre personne, 

même si je ne suis pas d’accord avec. 

    

29 Je suis habituellement détaché(e) 

émotionnellement quand je regarde un film. 

    

30 J’essaie toujours de prendre en considération les sentiments des autres 

avant de faire quelque chose. 

    

31 Avant de faire quelque chose j’essaie de tenir 

compte de la façon dont mes amis vont réagir. 

    

 

 

Merci pour votre participation. 
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 الؼَظِ٘ن بالله أقْطِن

ٌتَِٖ فٖ الله أأاققَ  أى ِْ  .هِ

ْىَ  ّأى َُا  كففّتِ  فٖ الإًطاى ح٘اة أأصُ اأ َْ  الظرّف  ل فٖ أط

َِ لاِ  هِي إًقارُا فٖ ّضْؼِٖ بارلت ّالأحَْال  ّالورَ ِ  ال

 .ّالقلَقَ ّالألنَ

صُِن، للٌِاَشِ  أححَ َ  ّأى صُِن، ّأضْتر  رَاهَت أَت ْْ صُُنْ  ّأ تنَ  ػَ  .ضِررَّ

ام ػَلٔ أ ْىَ  ّأى َّ  للقرٗق الطب٘ت أِػَاٗتَٖ الله، بارلت أحوت ّضائلِ هي الذ

 .ّالؼذّ ّالصذٗق ،طالحّال ّالبؼ٘ذ،للصالح

رٍَ الؼلن، طلق ػلٔ أثابر ّأى ًْطَاى لٌِحَْغِ  ّأضَخِّ  .لأرَاٍ لا الِإ

قفّرَ  ّأى َّ تَ  الوٌِِتَِ  فٖ زَه٘ل لِ صُلفّ  أأتااً  ّأ ْى ٗصَْغرًَٖ، هَي ّأصُػَلفّنَ  ػَلرَّوٌَٖ، هَي أصُ الطِّبِّ٘

تؼَاًِّ٘ي  .ّالتقْٓ البرِّ  ػَلٔ هصُ

ٕ فٖ إٗوَاًٖ هِصْذَاق ح٘اتٖ ت ْى ّأى ػَ ً٘تَٖ،ًقَِ٘رَّت ضِرفّ ا َّ َِا هِوفّ  تتَاٍَ  ٗصُشٌ٘

َِ  الله أَضصُْلِ الوؤهٌِ٘ي َّ َّ. 

 شِ٘ذ أقْل ها ػلٔ ّالله         
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