
QUELS PROFILS PSYCHOLOGIQUES A RISQUE D’ECHEC ? 



Conflits d’Interêts  

A titre personnel, consultant et speaker : 

 

Allergan 

Pfizer 

Rottapharm 

Astellas 

Ipsen 

Merck 

Laborie 

Wellspect 

Coloplast 

Medtronic 

 

(les absents intéressés peuvent prendre rendez-vous par  

mail à : gerard.amarenco@aphp.fr) 

 

 

A titre institutionnel : 

 

Assistance Publique Hôpitaux de Paris 

Université Pierre et Marie Curie 

Service de Neuro-Urologie, Hôpital Tenon 

Green, GRC01, UPMC 

SIFUD-PP 

Acti-PP 

SBM, QUID 

SOFMER 

GENULF 

ICS 

 

(tous ces groupes ou institutions me font  

vivre, ou contribuent  à mon confort moral 

intellectuel ou financier, et je ne saurai 

jamais assez les remercier.  

D’ou mes conflits.) 

 

 

Au titre de ces groupes ou institutions : 

 

Allergan, Shire, Scwha medico, FSK, Diadom 

Pfizer, GHW, Hollister, Braun, C-Medic, 

Rottapharm, Teleflex, Edimex, Toshiba, 

Astellas, Apple, Microsoft, Dantec, Alpine Natus 

Ipsen, Gynecare, Bohringer, Lilly, Sanofi, Glaxo 

Merck, Novartis, Astra Zeneca, Takeda, Roche 

Laborie, MMS, Geyre, Johnson & Johnson, Bristol 

Wellspect, Mylan, Pierre Fabre, Mylan, Boiron 

Coloplast, Fournier, Biogaran,Leo, Servier, 

Medtronic, Bouchara, Genzyme [liste partielle] 

 

(Merci publiquement à tous ces industriels qui 

pallient à l’absence de fonds spécifiques : pour 

exercer notre métier, pour organiser des 

enseignements, pour effectuer des recherches) 

 

 

Pr. Gérard Amarenco 

Chef de Service. Hôpital Tenon, APHP, GHU Est 

Directeur GRC01 UPMC Green Groupe de Recherche en Neuro-Urologie 

Secrétaire Général adjoint de la SIFUD-PP 

Membre du CA de la SOFMER 



GRC01 Sorbonne Universités UPMC Green Groupe de Recherche en Neuro-Urologie 



Quels profils ? 

 

 • celui du médecin ? 

 • celui du patient ? 

 

Quels risques ? 

 

 • risque médico-légal ?  

  => bien sur …. (plaintes, procédures, procès, retentissement professionel et psychologique, ...) 

 

 • risque médical ?  

  => pourquoi pas “terrain psychologique” ... terreau de complications médicales ? 

    : “terrain dystonique” ± “terrain végétatif ” => exemple de la neuro-algodystrophie 

    : continuum entre “psychologique” - “fonctionnel” - “organique”  

    : mauvaise adhérence/compliance du patient au traitement 

   => Exemple : post-chirurgie : mauvaise cicatrisation ; sd douloureux/hypersentisation 

       : post tt médical : qualité de la réponse thérapeutique; importance des effets 

         secondaires, non observance des traitements, etc ... 

 

Quels buts derrière ces questions ? 

 

 • individualiser un « profil »? Il y a t-il des scores ? des échelles ? des cut-off ? 

 • il y a t il des … facteurs de risques des « profils à risque » des docteurs, des patients ? 

 

Quelles conséquences ? 

 

 • pour le docteur 

 • pour le patient 

  



Profil  

du médecin 

Profil  

du patient 

QUELS PROFILS PSYCHOLOGIQUES A RISQUE D’ECHEC ? 

succès échec 

Profil de patient à risque 

 

Profil de médecin à risque 

 

Profil de patient sans risque 

 

Profil de médecin sans risque 

=> évidemment le risque est une résultante des 2 profils 



conviction 

Competence perçue 

Autorité 

Statut 

Empathie 

Pédagogie adaptation / clarté 

Le « profil » du Médecin Compétences réelles 





Pédagogie 



Spécialité 

Age/expérience 

Statut 

 



Quelques éléments : 

 

• pas de score publié ou de travaux concernant les traits psychologiques à risque de certains médecins  

 

• Est ce que l’empathie, la pédagogie, préviennent en cas de patient à profil psychologique à risque ?  

 

• Quel serait l’intérêt de tests … psychométriques avant les études médicales ? 

Tests psychométriques . 



Surement quand même 

des médecins à risque ! 



Le patient : 2 exemples en pelvi-périnéologie et ailleurs 

Le score ASA, ou Physical status score, a été mis au point 1941 par société américaine des anesthésistes American Society 

of Anesthesiologists (ASA). Il est utilisé pour exprimer l’état de santé pré-opératoire d'un patient. Il permet d'évaluer le risque 

anesthésique et d'obtenir un paramètre prédictif de mortalité et morbidité péri-opératoire. 



Suggestibility 

Influençability 

Résistance 

Positivisme 

Compréhension Incomprehension 

Méfiance, hostilité 

Negativisme 

Confiance 

Défaitisme 

Découragement 

Pessimisme  

À risque ! 

Esperance 

Expectancy 

Optimisme  

Le Patient : les profils à risque 

Réticense 

OK ! 

Dépression 

Névrose  

« Désolé. Je ne vous sens 

pas ! »  

« Trop chiant pour être 

soigné ! » 

« Trop con pour que je 

m’occupe de vous ! » 

« Trop tapé 

pour être 

pris en 

charge ! »  

Motivation 

Détermination 



Alors, quelle évaluation du patient ? 



Restructured Clinical (RC) Scales 

Clinical scales 

Supplemental scales 
PSY-5 (Personality Psychopathology 

 Five) Scales 

Evaluation clinique 



Evaluation instrumentale 



• le simple « feeling » ? Et alors comment le justifier en cas de non décision de traitement ? 

 

• entretien psychologue ? Mais est ce objectif ? Pour quels patients ? 

 

• bâtir un « score d’hostilité » (plus politiquement correctement dit, un score de risque « psycho-cognitivo-

fonctionnel ») 

 

Psychological Risk inventOry of pelviperineal medical and sUrgical Treatments (PROUT)

  
 
 



Profil de risque psychologique du médecin 

BAD RESULTS EXPECTED 

 

 

 

 

 

 

GOOD RESULTS EXPECTED 

 

 

 

 

 

 

IMPREDICTIBLE RESULTS 

 

 

 

 

 

 

IMPREDICTIBLE RESULTS 

 

 

 

 

 

 

Profil de 

risque 

psychologique 

du patient 

bon 

mauvais 

mauvais bon 



line of intuition 

En attendant                  , faisons confiance à la psychologie intuitive … si tant est que celle 

ci soit possédée par tout pelvi-périnéologue qui se respecte... 



Quelques questions subsidiaires  

 

  

 • aspect VARIABLE du risque psychologique. Exemple pour le médecin : fatigue, 

épuisement, burn out, drogues éventuelles, conflits personnels. Mais aussi connaissances non 

actualisées, erreur de jugement, de prescription ... sans facteurs psychologiques 

 

 • dimension « intime et comportementale » pour le patient : patient procédurier, 

revendicateur, inquisiteur, trop et/ou mal informé. Mais pour autant s’agit il d’un profil 

psychologique particulier ?  

 

 • Faut il faire intervenir des facteurs socio-psychologiques ? : ATCD de divorce, de 

procès, d’instabilité professionelle, d’isolement social, de persécution 

 



Et pour finir … 

 

 

Et même si on dégageait avec PROUT (…) des facteurs de risques « psycho-socio-comportementaux » chez 

certains patients a risque (et donc un risque de plaintes medico-légales), se donnerait on le droit, la liberté de 

ne pas leur proposer un traitement que l’on jugerait opportun ... mais avec un certain risque ?  

 

Notre jugement, nos stratégies évaluatives ou thérapeutiques, ne seraient elles pas fausser, perverties, par 

un excès de prudence induite par un PROUT haut et fort (…) avec au total une « perte de chance » du 

patient qui pourrait alors la critiquer ? 

 

Le pire, étant bien sur un PROUT foireux (…) en cas de mauvaise validation de celui-ci .... 



Appel ! Rejoignez nous donc pour valider le questionnaire PROUT ! 

(http:// prout.jimdo.com) 



Psychological Risk inventOry of pelviperineal medical and sUrgical Treatments (PROUT) 

Psychological Risk inventOry of pelviperineal medical and sUrgical Decisions (PROUD) 

Après réflexion …. 

devient : 


