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Resume : Introduction : L'empathie désigne la capacité a
comprendre les émotions de 'autre et a lui manifester cette
compréhension. Elle joue un réle crucial dans les profes-
sions de santé et devrait étre approfondie dés la formation.
L'objectif de ce travail consiste a comparer les niveaux
d’empathie d’étudiants de différentes sections en relation
avec les soins de santé inscrits a I'Université de Liege.
Matériel et méthodes : Les étudiants en derniére année de
Médecine, Psychologie et Kinésithérapie de I'ULiege ont
été invités a répondre a I'échelle d’empathie de Jefferson
(version HPS), a deux échelles numériques (0-10) relatives
a I'empathie (respectivement, importance et autoévalua-
tion) et & quelques questions démographiques. Résultats :
Au total, 292 sujets (103 étudiants en Kinésithérapie, 99 en
Médecine et 90 en Psychologie) ont participé a cette étude.
Les scores d’empathie a I'échelle Jefferson sont significa-
tivement plus élevés pour les étudiants de la section Psy-
chologie (118,7 + 9,60) que pour ceux de Médecine (109,9
+ 13,4) et Kinésithérapie (109,5 + 12,6). L'importance de
I'empathie dans la pratique du métier est estimée a 8,96
+ 1,18 et le niveau moyen d’empathie percu par les étu-
diants est de 7,85 + 1,12. Conclusion : Cette étude suggere
que les étudiants de Psychologie sont plus empathiques
que ceux de Médecine et Kinésithérapie. Les étudiants
s’estiment généralement empathiques et pensent que ce
concept est important dans la pratique professionnelle.

Mors-cLes : Empathie - Evaluation - Sciences de la santé

INTRODUCTION

Méme si la définition de I'empathie ne fait
pas de consensus, son importance dans les
soins de santé semble étre reconnue de fagon
unanime. Dans ce contexte, elle est définie par
Hojat et coll. comme «un attribut principalement
cognitif qui implique une compréhension des
expériences, des préoccupations et du point
de vue des patients, associée a une capacité
a communiquer cette compréhension et a une
intention d’aider» (1). L'attitude empathique est
une des attitudes-clé a adopter par le praticien
pour améliorer sa relation avec le patient et par-
venir a une alliance thérapeutique efficace (2).

On sait, en effet aujourd’hui, qu’'un comporte-
ment empathique a plusieurs bienfaits, notam-
ment la satisfaction du patient vis-a-vis des

(1) Service Affaires étudiantes, ULiége, Belgique.
(2) Département des Sciences de I'activité physique et
de la réadaptation, ULiége, Belgique.

ASSESSMENT OF EMPATHY IN HEALTH SCIENCE STUDENTS :
A COMPARATIVE STUDY AT THE UNIVERSITY OF LIEGE

SummaRry : Introduction : Empathy refers to the ability to
understand the emotions of others and to show this unders-
tanding. It plays a crucial role in the healthcare professions
and should be developed during training. The aim of this
study was to compare the empathy levels of students from
different sections of health sciences enrolled in their final
year at the University of Liege. Materials and methods :
Students in their final year of Medicine, Psychology and
Physiotherapy at ULiege were asked to complete the
Jefferson Scale of Empathy (HPS version), two numeri-
cal scales (0-10) relating to empathy (importance and
self-assessment, respectively) and some demographic
questions. Results : In total, 292 subjects (103 students in
Physiotherapy, 99 in Medicine and 90 in Psychology) took
part in the study. Empathy scores were significantly higher
for Psychology students (118.7 + 9.60) than for Medicine
(109.9 £ 13.4) and Physiotherapy (109.5 + 12.6) students.
The importance of empathy in the practice of the profes-
sion was estimated at 8.96 + 1.18 and the average level
of self-perceived empathy was 7.85 + 1.12. Conclusion :
This study suggests that Psychology students are more
empathetic than Medicine and Physiotherapy students.
Students generally consider themselves to be empathetic
and believe that this concept is important in professional
practice.
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soins donnés, une amélioration de sa santé
physique et du bien-étre psychologique (3).
Contrairement a certaines croyances qui
conférent a 'empathie un caractére inné, il s’agit
d’'une compétence que I'on peut développer et
entretenir (4). L'amélioration de I'empathie par
les futurs professionnels de la santé est donc
fondamentale car ils seront particulierement
amenés a étre en contact avec des personnes/
patients au cours de leur formation, mais surtout
tout au long de leur carriére professionnelle.

Quelques études se sont intéressées a I'em-
pathie de (futurs) professionnels de la santé
(5, 6) et certaines ont notamment examiné
I’évolution du niveau d’empathie d’étudiants en
meédecine (7, 8) ainsi qu’en kinésithérapie (9).
De maniére générale, elles montrent une dimi-
nution de I'empathie au cours de la formation.

On pourrait penser que les futurs psycholo-
gues présentent des scores d’empathie élevés
dans la mesure ou ils ont choisi des études
pour lesquelles la dimension clinique et les rap-
ports humains sont au cceur de la formation.
Comme ils privilégient la santé mentale, il nous
semblait pertinent de voir si leur niveau d’em-
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pathie était supérieur ou similaire a celui d’étu-
diants se focalisant plutét sur le domaine de la
santé physique, en particulier en médecine et
en kinésithérapie.

A notre connaissance, aucune étude n’a été
réalisée en Belgique pour comparer les niveaux
d’empathie des étudiants en Médecine, Kinési-
thérapie et Psychologie. Notre étude vise donc
la comparaison du niveau d’empathie des étu-
diants en fin de parcours académique dans ces
trois disciplines au sein d’'une université belge
francophone.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude est une étude observationnelle
quantitative transversale, les scores d’empa-
thie étant mesurés en paralléle dans différents
groupes expérimentaux pour ensuite étre com-
parés. La collecte des données s’est déroulée
du 28 avril au 31 mai 2022.

PARTICIPANTS

Tous les étudiants en derniére année de Mas-
ter inscrits lors de I'année 2021-2022 dans les
sections de Psychologie (n = 245), Médecine
(n = 215) et Kinésithérapie (n = 171) a I'Uni-
versité de Lieége ont été invités a participer a
cette étude. Aucun critére d’exclusion n’a été
utilisé. Cette étude a été réalisée avec l'ac-
cord du Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire
Universitaire de Liege.

PROCEDURE EXPERIMENTALE

Tous les étudiants concernés ont été invités
a participer a cette étude par mails (premiére
sollicitation et rappel), par les professeurs et/ou
les coordinatrices pédagogiques des filieres via
un publipostage associé a un code de cours.
Des publications sur le groupe Facebook de
chacune des sections et des messages indivi-
duels ont également été envoyés. Apres lecture
du formulaire d‘information et de consentement,
les étudiants acceptant de participer ont été
conviés a répondre a une batterie de questions
via un formulaire en ligne sécurisé disponible
sur MyULiege. L'enquéte était composée suc-
cessivement de :

- La version francaise de I'échelle d’empathie
de Jefferson pour les étudiants dans le domaine
de la santé (JSE-HPS Fr) (10). Celle-ci a été
utilisée avec l'accord de la Thomas Jefferson
University et est composée de 20 items pouvant
étre classés selon trois dimensions : Prise de
perspective (10 items), Compassion dans les

soins (8 items) et Mise a la place du patient (2
items). Chaque item est évalué par une échelle
de Likert en 7 points allant de 1 (= Tout a fait en
désaccord) a 7 (= Tout a fait d’accord). Le score
des items 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 et 19 doit
étre inverseé pour calculer le score total ainsi que
les scores des différentes sous-échelles (11). Le
score total représente le degré d’empathie et est
obtenu grace a I'addition des scores de chacun
des items. Il est compris entre 20 (pas d’em-
pathie) et 140 (niveau d’empathie maximum).
Les scores des différentes sous-échelles sont
également calculés en effectuant la somme des
items concernés. Dés lors, les scores totaux des
dimensions Prise de perspective, Compassion
dans les soins et Mise a la place du patient sont,
respectivement, compris entre 10 et 70, 8 et 56
et 2 et 14;
- Deux questions sur la perception de I'empa-
thie : une sur I'lmportance Percue de 'Empathie
pour son futur Métier (IPEM - «Sur une échelle
allant de O (pas du tout) a 10 (extrémement), a
quel point considérez-vous que I'empathie est
importante pour votre futur métier ?») et 'autre
sur I’Auto-Evaluation de son Niveau d’Empathie
(AENE - «Sur une échelle allant de 0 (pas du
tout) a 10 (extrémement), a quel point pensez-
vous étre empathique ?);
- Quelques données démographiques (sexe,
age, section d’étude).

Les données récoltées ont été anonymisées
afin de respecter le Reglement Général sur la
Protection des Données.

ANALYSES STATISTIQUES

Les données ont été importées dans un tableau
Excel respectant 'anonymat des participants. Les
items de la JSE HPS Fr ont été regroupés par
domaine. Le traitement et I'analyse statistique
des données ont été effectués grace au logiciel
R (R-4.1.0) et son package Rcmdr.

La normalité de la distribution des variables
quantitatives a été vérifiée via le test de Shapiro-
Wilk. Les variables quantitatives qui suivaient
une distribution normale ont été exprimées en
moyenne (Moy) + écart-type (ET). Lorsque les
variables étaient normales, le test de Bartlett a
éte utilisé pour I'évaluation de 'empathie selon
les sections. A l'inverse, lorsque la distribution
était dissymeétrique, le test de Kruskall-Wallis
ainsi que celui de Bonferroni ont été appliqués.

Comme le niveau d’incertitude a été fixé
a 5 % pour I'ensemble des analyses statis-
tiques, les résultats ont été considérés comme
statistiquement significatifs et identifiés en gras
lorsque la p-valeur était inférieure ou égale a
0,05.
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REsSuULTATS

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Notre échantillon se compose de 292 étu-
diants (216 femmes et 76 hommes) incluant
35 % d’étudiants en Kinésithérapie, 34 % d’étu-
diants en Médecine et 31 % d’étudiants en Psy-
chologie dont les caractéristiques se trouvent
dans le Tableau I. A noter que le taux de par-
ticipation a été le plus élevé en Kinésithérapie
(60 %), intermédiaire en Médecine (46 %) et le
plus faible en Psychologie (37 %).

ANALYSES COMPARATIVES DES SECTIONS
D’ETUDE DANS L’ECHANTILLON TOTAL

Les analyses statistiques comparant les dif-
férentes sections ont révélé un score total et
des sous-scores significativement plus élevés
dans le groupe des étudiants en Psychologie
par rapport aux deux autres groupes qui avaient
des scores similaires (a une exception pres,
la Mise a la place du patient étant non-signifi-
cativement différent de celui des étudiants en
meédecine) (Tableau Il). Les scores moyens des

trois groupes étaient inférieurs a 120/140 pour
les étudiants en Psychologie et a 110/140 pour
les étudiants des deux autres sections. Le score
total minimum était de 91 en Psychologie, 61 en
Médecine et 53 en Kinésithérapie.

L'analyse des échelles d’auto-évaluation a
mis en évidence des résultats similaires avec
des scores significativement plus élevés dans
le groupe Psychologie que dans les groupes
Médecine et Kinésithérapie (qui avaient des
scores similaires entre eux), tant pour la ques-
tion portant sur I'importance de 'empathie dans
son futur métier que celle sur le niveau percu
d’empathie (Tableau IlIl). Par ailleurs, 81 % des
étudiants en Psychologie ont attribué le score
maximum a la question portant sur 'importance
de 'empathie dans son futur métier, alors qu’ils
ne sont que 38 % en Médecine et 24 % en Kiné-
sithérapie.

La proportion de sujets féminins étant signi-
ficativement plus élevée dans le groupe Psy-
chologie par rapport aux deux autres groupes,
des analyses portant uniquement sur les sujets
féminins des trois sections ont été réalisées et
ont révélé des résultats similaires a ceux obte-
nus dans I'échantillon global.

e eraple ede e P ol10gle ola
. Q0 .. Q
% Sujets féminins (n) 65,0 (67) 65,6 (65) 93,3 (84) 74 (216)
Age moyen + ET 233 +2,21 244 142 239+ 184 23,8+ 1,90
[Min - Max] [21-33] [22-31] [21-31] [21-33]

ET : écart-type.

Tableau Il. Moyenne, écart-type, minimum et maximum des différents scores obtenus a la JSE HPS Fr
en fonction de la section d’étude

e eraple ede e = oloqgie 0 0 0 Ola
0 00 90 =l 0 o
0 0 0 ._ Jro _' © 0 %
Prise de perspective 53,8+7,58 54,7 + 7,86 59,1 £ 5,99 < 0,001 55,8 £7,55 -
[Min 10, Max 70] [28-69] [29-68] [37-69] (Psy > Kin et Méd) [28-69] N
Compassion dans les soins 46,4 + 5,46 459 + 6,33 49,5 +4,22 < 0,001 47,2 £ 5,65 &
[Min 8, Max 56] [18-56] [16-55] [37-56] (Psy > Kin et Méd) [16-56] "
<
Mise a la place du patient 9,28 +2,43 9,30 + 2,46 10,1+ 2,51 0,024 9,55 £ 2,49 g
[Min 2, Max 14] [4-14] [4-14] [56-14] (Psy > Kin) [4-14] N
(]
Total 109,56+ 12,6 109,9 £ 134 118,7 £ 9,60 < 0,001 12,5127 s
[Min 20, Max 140] [63-133] [61-130] [91-135] (Psy > Kin et Méd) [63-135] 3
e
)
ET : écart-type. Moy : moyenne. Psy : Etudiants en psychologie. Kin : Etudiants en kinésithérapie. Méd : Etudiants en médecine. f
[
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Tableau lll. Moyenne, écart-type, minimum et maximum des différents scores obtenus aux deux
échelles d’auto-évaluation (IPEM - Importance Percue de ’'Empathie pour son futur Métier et AENE -
Auto-Evaluation de son Niveau d’Empathie) en fonction de la section d’étude

IPEM 8,50 + 1,12 8,76 + 1,26 9,69 + 0,74 < 0,001 8,96 + 1,18
[Min 0, Max 10] [5-10] [5-10] [6-10] (Psy > Kin et Méd) [5-10]
AENE 7,67+ 1,06 7,76 £ 1,21 8,14 £ 1,03 0,008 7,85+ 1,12
[Min 0, Max 10] [4-10] [4-10] [5-10] (Psy > Kin et Méd) [4-10]

ET : écart-type. Moy : moyenne. Psy : Etudiants en psychologie. Kin : Etudiants en kinésithérapie. Méd : Etudiants en médecine.

DiscussioN

Actuellement, I'empathie est présentée
comme étant le fondement d’'une médecine
humaniste procurant de nombreux avantages
aux patients comme aux praticiens eux-mémes
(12). En effet, elle permettrait de créer une
relation positive entre soignant-soigné, d’abou-
tir a des diagnostics plus précis et d’améliorer
I'expérience du patient, sa satisfaction et son
adhésion au traitement (13). Bien que I'empa-
thie soit fondamentale, elle reste pour beaucoup
assez complexe a définir. Néanmoins, la plupart
des auteurs s’accordent sur I'existence de deux
facettes primordiales : 'empathie émotionnelle
ou affective (étre capable de ressentir ce que
'autre éprouve) et I'empathie cognitive (se
mettre a la place de l'autre et comprendre ses
émotions). Une troisieme facette, dite motiva-
tionnelle (se préoccuper du bien-&tre de I'autre),
apparait également (14).

De multiples échelles (utilisant I'auto ou
I’hétéro-évaluation) permettent d’évaluer le
niveau d’empathie. Parmi celles-ci figure
I’échelle de Jefferson que nous avons sélection-
née car elle se focalise davantage sur la dimen-
sion cognitive de I'empathie (10). A l'origine
congue pour mesurer les attitudes des étudiants
en Médecine envers les relations empathiques
lors des soins aux patients, elle a ensuite été
modifiée afin de pouvoir s’appliquer également
aux autres professionnels de la santé et étu-
diants dans ce domaine (11). A I'heure actuelle,
il existe trois versions disponibles dont les
contenus sont similaires, mais avec de légeéres
différences permettant de s’appliquer a la popu-
lation visée : la version S, réservée aux étu-
diants en Médecine, la version HP, destinée aux
professionnels de la santé et la version HPS,
consacrée a tous les étudiants des professions
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en santé. Nous avons opté pour cette version
car elle pouvait étre utilisée pour chacune des
sections étudiées.

Malgré les nombreuses études déja réalisées
sur I'empathie (12), peu se sont intéressées a
la comparaison d’étudiants de différentes disci-
plines en santé, ce qui justifie le présent travail.
Notre étude innove en analysant et en com-
parant le niveau d’empathie des étudiants de
derniere année en Meédecine, Psychologie et
Kinésithérapie dans une université belge fran-
cophone. Nos résultats indiquent des scores
d’empathie significativement supérieurs chez
les étudiants en Psychologie par rapport a ceux
de Médecine et Kinésithérapie, qui avaient des
résultats similaires ainsi que des scores proches
du score moyen de 112 fréquemment rapporté
dans la plupart des études utilisant le question-
naire de Jefferson (11).

Compte tenu de la proportion d’étudiants de
sexe féminin plus importante observée dans le
groupe Psychologie et de la littérature qui a ten-
dance a leur attribuer une empathie plus déve-
loppée (15), une comparaison spécifique basée
uniquement sur les sujets féminins a été réalisée
entre les sections. Elle a confirmé des scores
d’empathie supérieurs pour les étudiantes en
Psychologie par rapport aux deux autres filieres.
Il en est de méme pour les réponses a la ques-
tion sur I'auto-évaluation du niveau d’empathie.

Des études précédentes se sont intéressées
a la comparaison de I'empathie parmi différents
professionnels de la santé en formation ou
dipldmés et ont recueilli des résultats similaires
aux nétres. En effet, en 2009, une étude sur 365
étudiants suédois de premier cycle a montré
que les futurs psychologues avaient des compé-
tences empathiques significativement plus éle-
vées que les futurs médecins (5). Une étude sur
1.701 étudiants polonais (toutes années confon-



EVALUATION DE L'EMPATHIE CHEZ LES ETUDIANTS EN SCIENCES DE LA SANTE | UNE ETUDE COMPARATIVE A L'UNIVERSITE DE LIEGE

dues) rapporte également que les futurs méde-
cins et kinésithérapeutes avaient des résultats
plus faibles que ceux des psychologues (6).

Les meilleurs scores des étudiants en Psy-
chologie pourraient s’expliquer par le fait que
les psychologues sont généralement plus effi-
caces pour réguler leurs émotions, ce qui faci-
literait 'empathie (16). Par ailleurs, la littérature
montre que les étudiants en médecine qui ont
recu une formation plus scientifique qu’humaine
présentent des niveaux d’empathie plus faibles
(7). Il semblerait qu’ils aient tendance a s’en-
durcir ou développer des mécanismes d’adap-
tation face au stress lié aux situations difficiles
auxquelles ils sont confrontés. D’autre part, on
pourrait penser que les étudiants en Psycholo-
gie ont dés le départ une propension a écouter,
a vouloir aider les autres et les comprendre pour
les conseiller. Les kinésithérapeutes et méde-
cins ont certainement également cette envie
d’aider, mais elle pourrait davantage se focaliser
sur les actes techniques. Puisque les étudiants
en Psychologie n'ont pas I'obligation de prester
des heures en milieu hospitalier, contrairement
aux étudiants en Médecine et Kinésithérapie,
cela pourrait également expliquer des scores
plus élevés d’empathie dans la mesure ou la
présence des services de soins intensifs ou
d’urgences au sein des hopitaux peut entrainer
une souffrance psychologique accrue en raison
de la tension qu’ils impliquent (17).

Concernant 'analyse des scores totaux d’em-
pathie des étudiants, nos résultats ont pu étre
comparés a des scores rapportés dans d’autres
travaux. Pour la section Kinésithérapie, le score
moyen total obtenu dans notre étude a la JSE
HPS Fr était de 109,5 £ 12,6, ce qui est similaire
a celui observeé chez des étudiants albanais ins-
crits dans le méme filiere (109,0 + 11,6) (18) et
chez des étudiants de derniére année résidant
a Singapour (110,7 = 11,0) (19). Le score total
moyen recueilli lors de nos analyses pour la
section Médecine (109,9 + 13,4) s’est, quant a
lui, révéle étre léegerement inférieur par rapport a
celui rapporté en Slovénie, au moyen de la JSE
HP parmi des stagiaires médecins et des pro-
fessionnels de la santé qui avaient terminé leur
formation (112,8 £ 10,2) (20). Le score moyen
des étudiants en Psychologie dans notre étude
(118,7 = 9,60) est semblable au score rapporté
par une étude réalisée en 2010 (120,0 + 9,17)
via la JSE HP sur des psychologues déja dipl6-
més au Royaume-Uni (21).

Enfin, les participants a notre étude consi-
derent que 'empathie est une dimension impor-
tante dans leur futur métier (avec une moyenne
approchant les 9/10) et s’estiment plutét empa-
thiques, ce qui pourrait nous sembler a priori

rassurant dans la mesure ou ils ont choisi
d’exercer une profession dans le domaine de la
santé. Toutefois, des scores (trop) élevés pour-
raient indiquer une propension (trop) importante
a ressentir les émotions des autres, ce qui pour-
rait étre un inconvénient dans le milieu clinique
avec le risque d’engendrer un épuisement émo-
tionnel. Il serait sans doute nécessaire de pou-
voir identifier les étudiants qui accordent une
moindre importance a 'empathie et ceux qui ont
une empathie émotionnelle trop importante afin
de pouvoir leur proposer des techniques effi-
caces pour améliorer leurs compétences empa-
thiques. La littérature nous montre, en effet, qu’il
est possible de maintenir ou renforcer le niveau
d’empathie des étudiants (4), notamment grace
a des interventions éducatives, des jeux de
roles ou encore la réalité virtuelle.

LIMITES ET FORCES DE L’ETUDE

Bien que cette étude n’ait été menée que
dans une seule institution, 292 sujets, au total,
ont participé a ce projet, avec une belle réparti-
tion entre les sections (environ 33 % de I'’échan-
tillon total dans chaque groupe). L'utilisation de
la JSE HPS Fr traduite et validée en frangais
et qui dispose de bonnes qualités psychomé-
triques est également une force de I'étude.
Néanmoins, quelques limites doivent étre men-
tionnées. Le taux de participation reste limité et
différent selon les sections, ce qui ne permet
pas d’exclure un éventuel biais de sélection, les
personnes non-intéressées par 'empathie ayant
peut-étre ignoré cette enquéte (mais, de fagon
étonnante, le taux de participation est le plus
bas dans la section Psychologie !). Par ailleurs,
la JSE HPS Fr étant un outil auto-administré,
les réponses pourraient ne pas refléter I'attitude
réelle du répondant et, méme si les informations
récoltées dans le cadre de cette étude étaient
anonymes et confidentielles, on ne peut pas
exclure un biais de désirabilité sociale.

CONCLUSION

Notre étude indique que les étudiants de
derniére année inscrits en Psychologie durant
'année académique 2021-2022 sont plus empa-
thiques que ceux des sections de Médecine et
Kinésithérapie.

Les résultats de ce travail devront étre confir-

meés par une étude menée sur un plus grand
échantillon.
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L'empathie étant fondamentale dans les pro-
fessions de santé, elle devrait étre enseignée de
maniére continue dans les différentes sections
afin non seulement d’aider les futurs profession-
nels a dispenser des soins de qualité mais aussi
de préserver leur bien-étre.
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