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RESUME 

Introduction 

A l’heure de la médecine générale fondée sur une relation médecin-malade 

égalitaire avec notion de décision partagée, plusieurs travaux ont tenté 

d’analyser les différents facteurs pouvant impacter cette relation médecin-

malade. Dans le champ de la communication non verbale, la question de la 

tenue vestimentaire du médecin généraliste et de son impact sur la relation 

médecin-malade a fait l’objet de nombreuses études. Notre objectif était de 

réaliser une synthèse de ces données en soins primaires par une revue 

systématique de la littérature, 

Méthode 

Revue systématique de la littérature selon la méthode PRISMA. 

Résultats 

Trente articles ont été retenus pour être inclus dans cette étude. Les résultats 

sont hétérogènes et ne permettent pas de dégager une préférence globale pour 

une tenue vestimentaire, ni d’affirmer qu’il existe une tenue vestimentaire idéale 

pour favoriser les différents paramètres de la relation médecin-malade 

(confiance, facilité à la confidence, ressenti de la compétence, aisance en 

consultation, respect des conseils et observance thérapeutique). Ces résultats 

sont expliqués principalement par des différences géographiques et socio-

culturelles en fonction des pays où ont eu lieu les recherches. Les recherches 

récentes font état de changements d’habitude due à la pandémie de Covid-19, 

certains paraissant s’installer durablement dans le temps. 
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INTRODUCTION 

 

 I. La relation médecin-malade 

Une prise en charge médicale adaptée nécessite une relation médecin-malade 

de qualité, particulièrement en médecine générale (1–3). Cette relation est 

principalement composée de plusieurs facteurs, parmi lesquels : écoute, 

empathie, respect et sincérité des explications. Une relation médecin-malade de 

confiance augmente la qualité des soins médicaux (4).  

Parmi les différentes composantes de la relation médecin-malade, l’empathie est 

un élément majeur et nécessaire (5,6). D’après le dictionnaire Larousse, 

l’empathie est la « faculté intuitive de se mettre à la place d'autrui, de percevoir 

ce qu'il ressent » (7). Dans un contexte médical, l’empathie correspond à la 

capacité, pour un médecin, à comprendre et à partager l’état émotionnel de son 

patient (2). L’empathie du médecin peut être exprimée de différentes 

manières dans le champ de la communication : communication verbale par la 

mise à l’aise du patient, une attitude chaleureuse, l’usage de la reformulation ; et 

la communication non verbale par l’expression faciale, la position du corps et 

l’apparence physique (1). 

La relation médecin-malade fait l’objet de nombreuses publications, et il est 

prouvé qu’une bonne relation médecin-malade génératrice de confiance et 

fondée sur une décision partagée, permet entre autre de favoriser une meilleure 

observance médicamenteuse (8,9). Ceci est particulièrement important dans les 

pathologies chroniques fréquentes comme le diabète et l’hypertension artérielle, 
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pour lesquelles le médecin traitant est au centre de la prise en charge (10,11). 

En effet certaines études montrent que le degré d’observance médicamenteuse - 

et donc un meilleur contrôle de ces pathologies chroniques - est corrélé avec 

une plus grande écoute active du médecin et des explications claires données 

au patient (12). 

 

Depuis quelques dizaines d’années, la relation médecin-malade est en pleine 

évolution (13). On assiste à un changement de paradigme : passage d’un 

modèle paternaliste à un modèle plus égalitaire, et passage du principe majeur 

de bienveillance vers un principe majeur de respect de l’autonomie (13).  

Dans la tradition paternaliste, le médecin est vu comme tout-puissant, lui seul 

ayant les connaissances, sachant ce qui est « bon » pour son patient, et prenant 

seul les décisions pour le bien de son malade (14).  

Aujourd’hui, c’est le modèle de la décision partagée qui est préconisé (13,15). Le 

médecin partage ses connaissances, le patient partage ses préférences et son 

contexte psychosocial, et un dialogue s’installe, pour aboutir à une décision 

partagée. Ce modèle tente de respecter au mieux la psychologie et l’autonomie 

des patients, via une information claire, sincère et loyale de la part du médecin 

(15). 

 

 II. Tenue vestimentaire du médecin 

Partie intégrante de la communication non verbale, l’apparence physique et la 

tenue vestimentaire du médecin généraliste ont également leur importance dans 
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cette relation médecin-malade (16–19). On constate évidemment une évolution 

marquée de cette tenue médicale au fil des différentes époques. 

Hippocrate déjà avait compris que la tenue du médecin revêtait une importance 

particulière, et préconisait à ses confrères d’être « propres sur eux, bien 

habillées, et parfumés d’onguents ayant une odeur sucrée » (20). Avant même 

cette époque, les populations étaient superstitieuses et pensaient que les 

maladies étaient provoquées par des démons et forces surnaturelles (21). Les 

recherches montrent que les guérisseurs/sorciers étaient habillées dans des 

uniformes fantasques, colorés, avec des peaux de bête, des plumes et divers 

ornements pour réaliser leurs rituels accompagnés de danse, incantations et 

amulettes (21). 

Durant le Moyen-Age, les médecins croyaient en la théorie des humeurs 

popularisée par Galien, et la maladie était due selon eux à un déséquilibre 

(excès et/ou déficit) de l’un des fluides corporels ou humeur : sang, bile noire, 

bile jaune et phlegme (22). Les médecins sont alors habillés de robes de 

différentes couleurs en fonction de leur ordre d’appartenance (23).  

A l’arrivée de l’épidémie de peste bubonique, le médecin se présente dans une 

combinaison de protection composée d’un manteau épais et ciré, d’un grand 

chapeau, et d’un masque se terminant en forme de cône au niveau du nez pour 

y disposer des substances parfumées et herbes aromatiques censées éviter la 

contamination (21,23). 

Lorsque les notions d’hygiène et d’antisepsie sont introduites au XIXème siècle, 

les médecins s’habillent en blanc qui est le reflet de la propreté et de la pureté 
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(21). La blouse blanche est restée l’un des symboles du monde médical jusqu’à 

nos jours (23). 

Néanmoins, il n’existe pas en France de recommandation particulière pour une 

tenue vestimentaire, hormis qu’elle doit être « à manches courtes pour faciliter le 

lavage des mains » et « changée quotidiennement » d’après la HAS (24,25). Ce 

constat amène plusieurs questionnements, notamment celui de savoir s’il existe 

une tenue vestimentaire plus propice à favoriser une relation médecin-malade 

optimale. 

De nombreuses publications scientifiques se sont intéressées à la tenue 

vestimentaire moderne du médecin généraliste et à son impact éventuel sur la 

relation médecin-malade (16–19,26–28). Mais, à notre connaissance, peu de 

travaux ont cherché à réaliser la synthèse de ces données en soins primaires. 

 

 

III. Objectif 

L’objectif de cette étude était donc d’effectuer une revue exhaustive de la 

littérature internationale concernant l’impact de la tenue vestimentaire du 

médecin généraliste sur la relation médecin-malade. 
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MATERIEL ET METHODE 

 

I. Type d’étude  

Il s’agissait d’une revue systématique de la littérature. Nous avons suivi les 

recommandations de la grille PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses), méthodologie de référence actuelle pour l’écriture 

des revues systématiques de la littérature (29). 

 

II. Recherches 

A. Dates 

La recherche bibliographique principale a été effectuée entre décembre 2019 et 

mai 2020. Un complément de recherche a été effectué entre janvier 2021 et 

mars 2021, suite à la communication de récents résultats de travaux de thèse en 

lien avec le sujet. 

 

  B. Mots-clés et bases de données 

Les mots-clés utilisés dans les bases de données ont été les suivants :  

 - En français : médecine générale, soins primaires, relation médecin-

malade, relation médecin-patient, apparence physique, tenue vestimentaire 

 - En anglais : general practitioner, family practice, primary health-care, 

physician-patient relation, physical appearance, physical attire, clothing 

 

La recherche bibliographique principale a été effectuée en ligne, via les mots-



14 
 

clés associés avec divers opérateurs booléens, dans les bases de données 

suivantes : Pubmed, Medline, CAIRN, Embase, CISMEF, Cochrane, Google 

Scholar, SUDOC. 

Des données additionnelles ont été extraites en parcourant manuellement les 

références bibliographiques de chaque article. 

 

C. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Pour être incluses dans la revue de littérature, les études devaient respecter les 

critères suivants :  

 Etude menée en médecine générale et/ou structure de soins primaires 

 Description de plusieurs tenues vestimentaires : décontractée, formelle, blouse 

blanche,… 

 Description de paramètres relatifs au champ de la relation-médecin-malade : 

confiance, invitation à la confidence, empathie, aisance,… 

 Evaluation de l’impact de la tenue vestimentaire sur ces différents paramètres 

 

Les critères d’exclusion étaient les suivants : 

 Etude menée en milieu hospitalier ou centrée sur une spécialité autre que la 

médecine générale 

 Etude dans laquelle est évaluée la perception des médecins eux-mêmes 

concernant leur tenue vestimentaire 
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          III. Extraction des données 

Pour chaque article, les données extraites ont été les suivantes : type d’étude, 

caractéristiques de la population, nombre et type de tenues comparées, 

paramètres évalués du champ de la relation médecin-malade, méthode utilisée 

pour évaluer l’impact de la tenue vestimentaire, préférence pour une tenue et 

résultats pertinents. 

 

IV. Définitions 

Pour harmoniser les résultats, il a été décidé de classer les tenues 

vestimentaires dans les grandes catégories ci-dessous, avec leur 

correspondance en langue anglaise. Chaque étude n’incluait pas de façon 

exhaustive toutes les tenues décrites. 

 Blouse blanche (« white coat ») 

 Tenue formelle : costume complet et cravate (« business attire ») 

 Tenue semi-formelle : chemise blanche, pantalon de costume, chaussures de 

ville (« semi-formal attire ») 

 Tenue semi-décontractée : chemise, pantalon ou jean, chaussures de ville 

(« smart casual attire ») 

 Tenue décontractée : polo ou t-shirt, jean, basket (« casual attire ») 

 Tenue de bloc : « pyjama » de bloc («  scrubs ») 

 Particularité des études orientales : la tenue traditionnelle saoudienne avec une 

robe à manches longues, de couleur blanche, associée à la coiffe traditionnelle 
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saoudienne généralement avec un motif à damier rouge et blanc (« Saudi thobe 

and shemagh »). 
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RESULTATS 
 

 I. Diagramme de flux 

206 références ont été extraites suite à la recherche principale dans les 

différentes bases de données. L’analyse des bibliographies a permis d’extraire 

10 références supplémentaires.  

Après suppression des doublons, 173 articles ont été examinés. Les résultats 

sont présentés dans le diagramme de flux (Figure 1). 

Au total, 30 articles ont été inclus dans cette revue systématique de littérature 

(Figure 1) (16–19,26–28,30–52) 
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Figure 1 : Diagramme de flux 
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II. Caractéristiques des études incluses  

A. Provenance géographique et année 

Les 30 études étaient toute rédigées en langue anglaise ou 

française. Elles provenaient  de France pour huit d’entre elles (17–

19,26,30,33,34,50), sept autres du reste de l’Europe (Belgique, 

Suisse, Ecosse, Pays-Bas, Norvège, Portugal et Slovénie) 

(16,31,32,43,45,49,51), quatre des Etats-Unis (40,44,47,52), une 

d’Australie (48), une d’Israël (36), quatre d’Arabie Saoudite 

(37,39,42,46), trois du Japon (35,38,41), une de Corée du Sud (27) 

et une de Malaisie (28). 

Hormis cinq études (31,36,38,43,52), toutes étaient récentes et 

postérieures à 2010. 

 

B. Méthodologies 

Les études étaient en grande majorité des études transversales, 

descriptives, utilisant des questionnaires évaluant les préférences 

des patients (vingt-huit études sur les trente). Seulement deux 

études adoptaient une méthodologie différente : interventionnelles, 

randomisées, contrôlées (49,51). 

 

Les huit études françaises étaient toutes des travaux de thèse 

d’exercice de médecine. Six sont disponibles en ligne, les deux 

autres ont été prêtées par les bibliothèques universitaires des 

facultés de médecine de Caen et de Lyon.  
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C. Populations 

Les populations des études étaient assez hétérogènes.  

Concernant le nombre de sujets, les études portaient sur 14 sujets 

pour l’une des études qualitative française (26), et 8231 sujets pour 

une étude utilisant des questionnaires fermés transmis par voie 

électronique (46). 

L’âge moyen des populations étudiées était précisé dans vingt-trois 

études sur les trente. On retrouve globalement un âge moyen jeune, 

inférieur à 50 ans voire 40 ans pour la plupart des études. 

Le sexe des participants était précisé dans vingt-cinq études sur les 

trente, et la population était en majorité féminine dans vingt-deux 

d’entre elles. 

La provenance des sujets interrogés (milieu urbain ou rural) était 

rapportée dans seulement six études sur les vingt-neuf. 

La catégorie socio-professionnelle était précisée dans seulement huit 

études sur les vingt-neuf. 

 

D. Tenues comparées 

La majorité des études incluaient des données concernant la blouse 

blanche, tenue historique du médecin, et on la retrouvait dans vingt-

six études sur les trente, parfois seule, parfois ouverte sur une tenue 

formelle ou semi-formelle. Cinq études comparaient exclusivement le 
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port d’une blouse blanche contre l’absence de blouse blanche, sans 

autre tenue comparée (31,32,38,49,51). 

Une unique étude qualitative ne faisait pas de comparaison directe 

entre différentes tenues mais recueillait les représentations des 

patients concernant l’apparence et la tenue vestimentaire des 

médecins ainsi que son impact dans la relation médecin-malade 

(26). 

La plupart des études proposaient aux patients interrogés un 

questionnaire incluant des photographies de médecins femme et/ou 

homme portant les différentes tenues sur lesquelles une évaluation 

était menée, afin de se baser sur une représentation graphique 

directe. 

 

 

III. Préférences globales 

Les résultats sont synthétisés dans un tableau dont le modèle est 

adapté du guide Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions (53) (Annexe 1). 

Les résultats sont assez hétérogènes avec une forte variabilité, 

notamment en fonction du contexte géographique et culturel. 

Sept études sur les trente ne montrent pas de résultat significatif 

concernant la préférence d’une tenue ou d’une autre 

(19,26,30,33,40,48,51), y compris les deux études interventionnelles, 

méthodologiquement les plus robustes (48,51). 
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Seules deux études indiquent une préférence significative des 

patients pour une tenue décontractée ou semi-décontractée (17,34). 

Huit études retrouvent une préférence significative pour une tenue 

formelle ou semi-formelle (16,39,42–45,47,50). 

 Enfin, on observe dans douze études une préférence significative 

pour le port d’une blouse blanche (18,27,28,34–39,41,45,52). 

 

 

IV. Influence de la tenue vestimentaire sur différents 

aspects de la relation médecin-malade 

Les résultats globaux étant discordants, nous avons effectué une 

analyse des résultats en fonction de différents paramètres précis du 

champ de la relation médecin-malade quand les études comportaient 

ces critères. 

 

  A. Confiance 

Plusieurs études mettent en avant un impact de la tenue 

vestimentaire concernant la confiance que le patient accorde au 

médecin. Au niveau mondial, les préférences sont variées en 

fonction des études : la confiance serait parfois meilleure lorsque le 

médecin porte une blouse blanche (18,27,28,34,37,39,41), parfois 

une tenue formelle ou semi-formelle (16,43–45). L’étude de T. 

Barbedienne montre en revanche une préférence pour  la tenue 

semi-décontractée (17). 
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  B. Facilité à la confidence 

Les résultats concernant la facilité à la confidence sont moins 

nombreux, et plus contrastés : les patients indiquent préférer une 

tenue semi-décontractée dans deux études (17,34) et une blouse 

blanche dans trois études (18,28,37). L’étude saoudienne de M. Ali 

Batais retrouve des participants déclarant que la blouse blanche 

influence favorablement tous les aspects de la relation médecin-

malade, hormis quand il s’agit de discuter de problèmes intimes ou 

psychologiques : ils indiquent être plus à l’aise avec un médecin en 

tenue traditionnelle saoudienne (39). 

 

  C. Ressenti de la compétence du médecin 

A l’instar de l’item « confidence », les résultats concernant le ressenti 

de la compétence du médecin sont plus contrastés : les patients 

indiquent préférer une tenue semi-décontractée dans deux études 

(17,34), la blouse blanche dans deux études (18,27), la tenue 

formelle dans une étude (44). 

 

  D. Aisance en consultation 

Les patients ont des préférences variées : tenue semi-décontractée  

dans trois études (17,34,45), blouse blanche dans trois études 

(27,28,37), semi-formelle dans une étude (39). 
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  E. Observance thérapeutique 

Les résultats sont également variables. Les patients indiquent 

préférer une blouse blanche dans une étude (34) et une tenue 

formelle ou semi-formelle dans trois études (39,44,50).  

L’étude interventionnelle d’A. C. Traeger a pour critère de jugement 

principal l’évaluation de la crédibilité d’un traitement donné pour des 

douleurs lombaires, entre deux groupes de patients consultant soit 

un médecin en tenue formelle, soit un médecin en tenue semi-

décontractée, les deux réalisant une consultation standardisée 

identique. Il n’existe pas de différence significative de résultats entre 

les deux groupes (48). 

Le travail de thèse de W. Mekeddem se consacre exclusivement à 

l’évaluation de la relation entre observance thérapeutique et tenue 

vestimentaire des médecins généraliste (50). Il retrouve des résultats 

significatifs en faveur du port de la blouse blanche, les patients 

consultant un médecin dans cette tenue étant plus observant que les 

patients consultant un médecin en tenue décontractée. 
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DISCUSSION 

 

I. Principaux résultats 

Les préférences globales des patients sont variables en fonction des 

études : en faveur de la blouse blanche pour douze études, en 

faveur d’une tenue formelle ou semi-formelle pour huit études, non 

significatifs dans sept études, en faveur d’une tenue décontractée ou 

semi-décontractée dans deux études. 

Pour les paramètres « confiance » et « facilité à la confidence », les 

études retrouvent en majorité une préférence des patients pour une 

blouse blanche. 

Pour le paramètre « compétence ressentie du médecin », on 

retrouve le même nombre d’études en faveur d’une blouse blanche 

que d’une tenue semi-formelle. 

Pour le paramètre « aisance en consultation », les deux tenues 

plébiscitées sont la semi-décontractée et la blouse blanche. 

Pour le paramètre « observance thérapeutique », la tenue semi-

formelle est majoritairement préférée dans les études qui l’évaluent. 

 

Il n’est donc pas possible de dégager une préférence globale pour 

une tenue vestimentaire « idéale » à porter pour tout médecin 

généraliste au niveau mondial. 
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II. Analyse de différents paramètres pouvant expliquer les 

réponses hétérogènes 

A. Influence géographique 

On remarque qu’il existe une grande variabilité de réponse en 

fonction du contexte géographique et culturel. 

 

1. En France 

Les études retrouvent en majorité des résultats non significatifs 

concernant la préférence globale pour une tenue vestimentaire. Dans 

les études qualitatives, les patients insistent sur l’importance d’une 

tenue propre (19,26,30,33), ni trop extravagante ni trop stricte (30), 

et respectueuse (26). 

L’image traditionnelle du médecin généraliste français est en effet 

celle d’un médecin qui ne porte pas de blouse blanche, ce qui peut 

expliquer ces résultats. Les patients n’ont pas d’attente particulière 

concernant la tenue vestimentaire de leur médecin généraliste, 

hormis qu’elle soit propre et « classique ». 

Toutefois, une tenue décontractée ou semi-décontractée permettrait 

une meilleure aisance en consultation, un meilleur ressenti de 

l’écoute active du médecin, une plus grande facilité à la confidence 

(17,34). Selon l’étude de M.-A. Rouhier, les patients ne perçoivent 

pas de différence d’empathie chez le médecin en fonction de sa 

tenue vestimentaire (33). 

 

Les résultats des études françaises sont nettement en défaveur du 
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port de la blouse blanche, qui dégage une image de « technicité 

hospitalière » (17) et donne une impression de froideur accentuant la 

distance entre le médecin et son patient. Dans l’étude de T. 

Barbedienne, 94% des patients pensent  que la tenue vestimentaire 

du médecin n’influence pas la qualité de la prise en charge (17). La 

tenue vestimentaire ne serait qu’une composante de la 

communication non verbale dans la relation médecin-malade, 

ajoutée à l’attitude du médecin, sa position, sa proximité, sa 

gestuelle,… 

  

  2. En Europe 

Il n’existe pas non plus de résultats significatifs. 

Davantage d’études sont retrouvées dans lesquelles les patients 

expriment une préférence pour des tenues formelles ou semi-

formelles. Les patients européens non français préfèreraient une 

tenue plus formelle et moins décontractée de leur médecin 

généraliste que les patients français. Cela est lié à des différences 

culturelles propres à chaque pays.  

 

L’étude de Hartman & al réalisée en Belgique nuance quand même 

ces résultats en fonction de la dimension de la relation médecin-

malade explorée : concernant la confiance accordée au médecin, les 

patients préfèrent significativement une tenue semi-formelle. Ils 

préfèrent par contre une tenue plus décontractée pour favoriser 

l’aisance ressentie en consultation, ce qui se rapproche des résultats 
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français (45). 

  

  3. Dans le reste du monde 

Les résultats des études extra-européennes sont quant à eux 

nettement en faveur du port de la blouse blanche, notamment en 

Asie et au Moyen-Orient. 

Les études américaines sont plus contrastées et sans tendance 

globale concernant les résultats. 

 

La blouse blanche, en particulier dans les pays asiatiques, revêt une 

image de technicité et de modernité scientifique qui tend à rassurer 

les patients (54). Elle est donc associée à plus d’empathie dans la 

relation médecin-malade, dans ces pays où il existe encore une part 

prépondérante de médecine traditionnelle (54,55). Au Japon, le 

modèle de relation médecin-malade est traditionnellement 

déséquilibré et encore très paternaliste, ce qui peut éventuellement 

expliquer cette préférence pour la bouse blanche (54). 

 

  B. Influence selon les caractéristiques des populations 

interrogées 

  1. Age 

Les analyses en sous-groupes montrent que les préférences des 

patients changent en fonction de leurs caractéristiques, comme leur 

âge : les patients âgés ont une préférence plus marquée pour une 

tenue formelle/semi-formelle ou une blouse blanche qu’une tenue 
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décontractée (19,31,34–36,38,45,49,52). 

L’évolution de la vision de la tenue du médecin généraliste à travers 

les générations est à mettre en parallèle avec l’évolution de la 

relation médecin-malade elle-même : on tend désormais vers une 

relation plus horizontale, égalitaire, avec participation active du 

patient, qui souhaiterait donc plutôt voir un médecin qui s’habille 

comme lui, afin de favoriser une proximité nécessaire à des 

échanges transparents (19). 

 

  2. Milieu de vie 

Une autre caractéristique qui semble influencer les préférences des 

patients concerne leur milieu de vie. Deux études indiquent que les 

patients vivant en milieu rural préfèrent une tenue semi-décontractée 

ou décontractée par rapport aux patients vivant en milieu urbain 

(34,44). Cela peut s’expliquer par le fait que les personnes vivant en 

milieu rural vivent dans des plus petites agglomérations et au sein de 

plus petites communautés. Cela favoriserait des liens de proximité 

avec le médecin généraliste, exerçant souvent seul, et bien connu 

des habitants. Les patients seraient ainsi moins focalisés sur le choix 

de la tenue vestimentaire de leur médecin traitant. Elle influencerait 

moins la vision que le médecin renvoie à ses patients, s’effaçant 

devant les qualités humaines du praticien, contrairement aux 

médecins en milieu urbain qui auraient alors une relation plus 

distante. 
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C. Influence selon la tenue habituelle du médecin traitant 

Les préférences des patients sont influencées par la tenue 

vestimentaire « habituelle » de leur médecin traitant. En effet, 

certaines études montrent que les patients, dont le médecin traitant 

porte une blouse blanche habituellement, indiquent une préférence 

dans leurs réponses en faveur du port de la blouse blanche, et 

réciproquement (31,44,49). 

L’étude lilloise de M.-A. Rouhier démontre que les patients déclarant 

ne pas du tout accorder d’importance à la tenue vestimentaire des 

médecins généralistes, ont un médecin traitant qui porte 

habituellement plutôt une tenue semi-décontractée, et 

réciproquement ici encore (33). 

Le praticien par son choix de vêtement influencerait donc lui-même 

en partie l’opinion de ses patients concernant la tenue vestimentaire 

qu’un médecin « devrait » adopter pour une meilleure relation 

médecin-malade. 

 

L’étude de P. Dachez met en évidence des notions sur l’effet de 

« première impression » (30). Une tenue vestimentaire inappropriée 

lors d’un premier contact serait rédhibitoire à une relation médecin-

malade de qualité. En cas de mauvaise première impression, le 

médecin aurait à « prouver » que sa place est digne d’être assurée. 

Mais plusieurs participants mettent en avant que l’importance du 

visuel s’estompe avec le temps et s’efface au profit des compétences 

humaines et médicales du médecin traitant, qu’ils ont appris à 
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connaître au fil des consultations.  

Les patients font également remarquer qu’ils ont tendance, lorsqu’ils 

ont le choix, à chercher un médecin traitant qui leur ressemble, par 

« l’effet miroir ». 

Une étude américaine démontre enfin qu’un patient devant subir un 

acte technique douloureux, ressent objectivement moins la douleur 

lorsque le médecin qui pratique cet acte est de la même origine 

ethnique que lui (56). 

 

D. Notion d’hygiène 

L’étude malaisienne de Zahrina & al. s’est intéressée à la préférence 

de la blouse blanche pour 300 patients concernant la confiance 

qu’on peut accorder au médecin, l’aisance en consultation et la 

facilité à la confidence (28). Dès lors qu’on informe les sujets du 

risque de transmission d’agents pathogènes via une blouse blanche 

portée plusieurs jours, la perception des patients change avec une 

préférence de la blouse blanche passant de 71% à seulement 21%.  

Les patients qui préfèrent que leur médecin porte la blouse blanche 

pour des raisons culturelles ou d’une image de médecin idéal, ne 

sont donc pas forcément au courant de la possibilité de transmission 

de pathogènes via cette tenue, et semblent plus réticents à la 

préconiser dès lors qu’ils sont informés. 

 

III. Forces et faiblesses de l’étude 

Notre étude comportait des faiblesses. Tout d’abord, les résultats 
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étaient très hétérogènes en fonction notamment du contexte 

géographique et culturel, et il était impossible d’extrapoler des 

résultats pour la France étant donné le faible nombre d’études 

françaises, de plus majoritairement qualitatives. Au niveau 

international, les études étaient en grande majorité 

observationnelles, hormis deux études interventionnelles qui ne 

retrouvaient pas de résultat significatif (48,51). 

 

Notre étude comporte des points forts. Il s’agit à notre connaissance 

de la seule à se focaliser sur les soins primaires et la médecine 

générale. 

Une autre revue de littérature existe, mais principalement à propos 

de la tenue des médecins hospitaliers afin d’évaluer leur impact sur 

la relation médecin-malade (57). Les patients expriment une 

préférence globale pour la blouse blanche et/ou une tenue formelle 

dans 60% des études. 

 

IV. Perspectives 

D’autres études sont en cours, parmi lesquelles une étude lilloise 

récente, interrogeant cette fois les médecins des Hauts-de-France en 

2022. Celle-ci retrouve que les tenues vestimentaires les plus 

utilisées sont dans l’ordre la tenue semi-formelle, puis la blouse 

blanche, et enfin la tenue décontractée (58). 

 

En 2020, la pandémie de COVID-19 a bouleversé les pratiques 
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médicales et notamment la question de la tenue vestimentaire. La 

notion d’hygiène et de transmissibilité des agents infectieux est 

devenue prioritaire. 

Un travail de thèse évaluant la perception de la blouse blanche en 

médecine générale depuis le début de la pandémie, montre que les 

patients ont une préférence plus marquée pour le port de la blouse 

blanche par leur médecin généraliste, celle-ci étant selon eux 

associée à des notions d’hygiène et de lutte contre la maladie (59). 

On remarque que ces représentations sont contradictoires avec les 

résultats de l’étude de Zahrina & al, dans laquelle les patients ont 

une préférence nettement moins marquée pour le port d’une blouse 

blanche dès lors qu’ils sont informés que celle-ci peut favoriser la 

transmission d’agents infectieux (28). 

Une autre thèse s’intéressant aux modifications des mesures 

d’hygiène en cabinet de médecine générale, suggère que les 

médecins généralistes continuent d’appliquer les mesures prises 

depuis le début de la pandémie, concernant l’accueil du patient, la 

tenue vestimentaire, l’entretien du cabinet, le lavage des mains et 

l’examen clinique (60). 

Lors de la première vague de la pandémie de COVID-19, de 

nombreux médecins ont modifié leur tenue vestimentaire afin de 

porter une tenue ou « pyjama » de bloc, changée quotidiennement, 

ainsi qu’un masque durant toutes les consultations. Des travaux 

ultérieurs restent à mener afin d’établir si ces changements ont eu un 

impact sur la relation médecin-malade. 
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CONCLUSION 

 

La tenue vestimentaire du médecin, et en particulier celle du 

médecin généraliste, influence la relation médecin-malade. Les 

patients expriment qu’elle peut modifier la confiance qu’ils accordent 

au praticien, l’aisance qu’ils ressentent en consultation, la facilité à lui 

faire des confidences, et l’observance thérapeutique. Néanmoins 

aucune recommandation sur ce que pourrait être la meilleure tenue 

vestimentaire permettant de favoriser la relation médecin-malade n’a 

pu être dégagée, hormis des principes généraux déjà bien établis : 

tenue propre, pas trop extravagante, respectueuse envers les 

patients. Les patients interrogés expriment des préférences variables 

selon leur pays d’origine, leur âge, le milieu urbain ou rural dans 

lequel ils vivent, et selon la tenue habituelle que porte déjà leur 

médecin traitant. Certaines tendances semblent toutefois se 

dégager : les tenues plus « professionnelles » (blouse blanche, 

tenue formelle) semblent favoriser la confiance accordée au 

médecin, et la qualité de l’observance thérapeutique. A l’inverse, une 

tenue plus décontractée favoriserait une meilleure aisance en 

consultation, ainsi qu’une facilité à la confidence. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Tableau 1 

Synthèse des données extraites des articles. 

Tableau dont le modèle est adapté du guide Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions (53). 
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Résumé : Impact de la tenue vestimentaire du médecin généraliste sur la relation 
médecin-malade : revue de la littérature 
 
Introduction 
A l’heure de la médecine générale fondée sur une relation médecin-malade égalitaire avec 
notion de décision partagée, plusieurs travaux ont tenté d’analyser les différents facteurs 
pouvant impacter cette relation médecin-malade. Dans le champ de la communication non 
verbale, la question de la tenue vestimentaire du médecin généraliste et de son impact sur la 
relation médecin-malade a fait l’objet de nombreuses études. Notre objectif était de réaliser 
une synthèse de ces données en soins primaires par une revue systématique de la littérature, 
Méthode 
Revue systématique de la littérature selon la méthode PRISMA. 
Résultats 
Trente articles ont été retenus pour être inclus dans cette étude. Les résultats sont 
hétérogènes et ne permettent pas de dégager une préférence globale pour une tenue 
vestimentaire, ni d’affirmer qu’il existe une tenue vestimentaire idéale pour favoriser les 
différents paramètres de la relation médecin-malade (confiance, facilité à la confidence, 
ressenti de la compétence, aisance en consultation, respect des conseils et observance 
thérapeutique). Ces résultats sont expliqués principalement par des différences 
géographiques et socio-culturelles en fonction des pays où ont eu lieu les recherches. Les 
recherches récentes font état de changements d’habitude due à la pandémie de Covid-19, 
certains paraissant s’installer durablement dans le temps. 
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