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1 — Résume

Si de nombreuses études ont démontré un déclin d’empathie chez les étudiants en médecine [1-3], peu d’entre-elles ont évalué si le biais intergroupe
modifiait les réactions empathiques du futur médecin [4]. En effet, Il existe une tendance spontaneée a moduler nos niveaux d’empathie en faveur des
membres du groupe d’appartenance (i.e., 'endogroupe) et en défaveur des personnes extérieures a ce groupe (i.e., 'exogroupe) [5]. Des lors, les futurs
medecins seraient-ils plus enclins a étre empathiques vis-a-vis de leurs pairs qu’a l'égard des patients, ou linverse ?

Nous avons testé 194 étudiants qui ont complété trois formes de /Interpersonal Reactivity Index (IRI: [6]) : la forme classique de /IRl ; une forme
présentant un amorcage dirigé envers les pairs ; et une forme presentant un amorcage dirigé envers les patients. Nous avons ainsi observe que les
niveaux d’empathie étaient effectivement modulés par le groupe d’appartenance. Toutefois, ces résultats ont revélé que ces futurs etudiants en médecine
présentaient une attitude empathique appropriee envers les patients. Par contre, bien que les raisons du déclin d’empathie sont multiples, les futures
perspectives tendront a démontrer comment /l’influence du groupe d’appartenance sur 'empathie évolue au fil des années académiques. Si lattitude
empathique du futur soignant semble bien appropriee a 'entame des études, il apparait crucial de renforcer les apprentissages a la relation médecin-

malade tout au long de la formation. Une etude longitudinale est actuellement en cours aupres de nos etudiants.
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2 — Méthodologie 3 — Analyses et résultats 5 - Conclusions

Pour tester [Iimpact du groupe Nous avons réalise des MANOVA mixtes en mesures répétees. Les Le résultat clé de cette étude est que le
d'appartenance sur les niveaux résultats démontrent trois effets principaux significatifs et un effet groupe d’appartenance module de facon

d'empathie, 194 futurs etudiants en d’interaction significatif pour : Importante les niveaux dempathie des
meédecine (Ng = 1.43) ont comp eté trois 1) Les dimensions (A=.214; Fys 190 = 232,5; p < .001 ; n?=.79) Ffuturs_ etudiants en médecine.
forme; _du questionnaire Int?roersonal 2) Les situations de test (A =.746 ; F, 16;,= 32,5 ; p <.001 ; n?=.25) : les | Effec_:tlv§ment, 25 % de la variance est
Reactivity Index [6]. Cette échelle en formes général, pairs et patients : expliqguée par cette variable. Plus
28 items mesure quatre dimensions : 3) Le genre (Fy9 = 14,9 ; p <.001 ; n? = .07) : les femmes présentaient  précisément, la détresse personnelle et
la préoccupation empathique ; la prise des scores significativement plus élevés en empathie que les hommes ; 'imaginaire diminuaient significative-

de perspective ; la révasserie, /ima- 4) Loeosld(i;TanSionS et les situations de test (A = .611 ; Fg 157=19,8; p <.’ ment pour la situation patients en
gination ; et la détresse personnelle. 001, Ct. Figures). . comparaison de celle des pairs ; la prise

’échantillon était composé de jeunes TS p'de perspective tendait a augmenter
adultes souhaitant entreprendre des A = " significativement dans la  situation
études en medecine a I'Universite de — FIQUres patients ; et la préeoccupation empathi-
Liege (Belgique). ' gue ne présentait pas de changements a
IiffEftl\-’E HEI]EEI:S ﬂf ElIl[]Elﬂ‘ljr’ Eﬂg“ltlve HSPEEIS ﬂf Empﬂth}' | trave rs Ies dlﬂ:ére ntes SItU atlons (Cf
Les participants etalent invites a 27.39 . 29 _ 27.92 3 Figures).
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aar;se:gaer:aire trgl'JSi CO;(;;T\?;M C:Z ’ 27 26.54 'Nous avons également montré que les
méme structure. Elles différaient quant | = 23 24.08 (femmes  presentaient ~des  scores
3 l'amorca o tontuel aui éta résqenté | | —_ significativement plus élevés que les
En effet gCha e qartici anpt devaii 18 2 23 T~ 2n hommes, un resultat bien connu de la
répondre,é 1) quune fgrme cI:DIassique de o3 " . ‘“'” itterature scientifique.

'IRI, dirigée vers une représentation = 13" — r— 19 | Bien qu'encourageant, ces res_ultats
générale de soi ; 2) une forme ‘ ' o General Peers Patients traduisent un ajustement fonctionnel
« patients » ou les participants étaient +--- Empathic Concern Personal Distress +— Fantasy Perspective Taking face aux potentiels patients. Des lors,
invités a répondre aux énoncés \ — sSous certaines conditions, I’Ho_rr_1me tend
comme s’ils étaient en présence de a moduler de facon specifique les

difféerentes facettes de son empathie
envers des membres spécifigues de
‘exogroupe (e.d., les patients) et de
‘endogroupe (e.g., les pairs).

patients ; 3) une forme « pairs » ou les :
sujets repondaient aux enoncés |
comme s’ils étaient en presence de .
leurs collegues scolaires ou membres
du personnel meédical. La forme |
classique était administrée en premier
et les deux autres formes de maniere
aleatoire. Un délai de 30 minutes /
séparait chaque questionnaire.

| demeure capital de renforcer le
ARt AN systtme  éducatif universitaire  en
' ) empathie et d’investiguer de quelle
maniere évolue [limpact du groupe
d’'appartenance sur I'empathie.
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