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4.3 Évolution de la qualité de la communication médecin-patient 

entre les deux groupes  

Le tableau 2 présente les six dimensions de la grille de l’HCAT (annexe 5) ainsi que le score 

global entre le groupe contrôle et le groupe expérimental. L’explication du contenu des 

différentes dimensions est expliqué au point « 3.6.4 Évolution de la communication médecin-

patient » ci-dessus.  

Tableau 1. Évolution de la communication médecin – patient via la grille de l’HCAT.  

Dimensions GC 
n=22 

GE 
n=31 

p-value 
(1) 

Maximum 
(2) 

HCAT global n = 21 

43.0 (41.0 – 46.0) 

n = 29 

46.0 (44.0 – 47.0) 
0.15 105 

Rapport n = 13 
17.0 (17.0 – 17.0) 

n = 21 
18.0 (17.0 -19.0) 

0.04 25 

Partage du pouvoir n = 22 
7.0 (7.0 – 7.75) 

n = 31 
7.0 (7.0 – 7.0) 

0.83 10 

Éducation/Autonomie n = 15 
9.0 (8.5 -11.0) 

n = 24 
10.0 (9.0 – 11.25) 

0.37 15 

Empathie n = 22 
8.0 (8.0-8.0) 

n = 31 
8.0 (8.0-8.0) 

0.79 10 

Éviter les problèmes de 
communication 

n = 22 
5.0 (4.0 – 5.0) 

n = 31 
5.0 (4.0 -5.0) 

0.65 5 

Autre n = 2 
8.5 (8.25-8.75) 

n = 4 
9.5 (8.0 – 11.0) 

0.80 20 

(1) Test U de Mann-Whitney.  (2) Score total des items contenus dans chaque dimension. 

 

L’HCAT global montre que la communication est déficiente puisque qu’aucun des groupes 

n’atteint la moitié du score maximum. Ce manquement peut être dû à l’accroissement du 

nombre d’individus aux urgences ou dû aux enregistrements dont certains étaient réalisés par 

le médecin stagiaire. 

La dimension « rapport » présente une différence significative (p=0.04) entre les deux 

groupes. Cependant, le nombre d’effectifs entre les deux groupes pour cette dimension n’est 

pas identique. Les autres dimensions ne présentent pas de différence significative. La 

dimension « autre » comprend peu d’effectifs (n=6 pour les deux groupes) rendant les 

résultats difficilement interprétables.  


