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La relation patient-médecin dans les années 1960 selon
ChatGPT
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La relation patient-médecin en 2023 selon ChatGPT
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Les individus, les prestataires de soins et le
système de santé se sont-ils adaptés à ce
changement ?
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Ø Définition: la capacité des individus à trouver, comprendre, évaluer et
utiliser des informations sur la santé pour eux-mêmes et pour les autres
(Santana et al., 2021).

Ø Permettent aux individus d’être autonomes (Nielsen-Bohlman et al., 2004).

Ø De réagir de manière adéquate en cas de maladie (Okan et al., 2019).

Ø Et influencent la prise de décisions (Ladin et al., 2018).

Les compétences en santé
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L’enquête SHARE
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Résultats de la thèse – Article 1
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Meier C, Vilpert S, Borrat-Besson C, Jox RJ, Maurer J; Health literacy among older adults in Switzerland: cross-
sectional evidence from a nationally representative population-based observational study. Swiss Med Wkly. 2022 Apr 5.
(Available from: https://smw.ch/article/doi/smw.2022.w30158)

Ø Les femmes, les individus avec un 
niveau d'éducation plus élevé, ceux 
ayant moins de difficultés financières et 
ceux ayant une meilleure auto-
évaluation de leur santé ont 
généralement montré avoir plus de 
compétences en santé.

https://smw.ch/article/doi/smw.2022.w30158


Ø Les traits de personnalité des individus étaient également associés à
leurs compétences en santé (Ryser et al., 2023).

Ø Les personnes signalant avoir au moins une maladie chronique avaient
également plus de chances d'avoir moins de compétences en santé
(Wieczorek et al., 2023).

Ø Avoir un niveau plus bas de compétences en santé était associé à des
comportements mauvais pour la santé, et ceci était accentué pour les
personnes isolées socialement (Wieczorek et al., 2023).

D’autre résultats sur les compétences en santé
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Avec le vieillissement de la population, le
développement technologique et la prévisibilité de la
mort, qu’en est-il des décisions en fin de vie ?
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Le nouveau contexte de la fin de vie
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Le nouveau contexte de la fin de vie

11



Connaissances des situations médicales de fin de vie
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 Les gens ont des représentations sur la fréquence de certaines situations médicales 
de fin de vie. Nous souhaitons connaitre les vôtres.  
Selon vous, les situations décrites ci-dessous et liées à la fin de vie sont-elles très peu 
probables (0-25%), peu probable (26-50%), assez probable (51-75%) ou fortement 
probable (76-100%) ?  
Si vous ne savez pas, donnez une estimation. 

Exemple : « A votre avis, quelles sont les chances qu’il neige demain ? » Si vous 
choisissez de répondre « fortement probable », vous considérez qu’il y a 
entre 76% et 100% de chance qu’il neige demain.  

A votre avis, en général en Suisse, quelles sont les chances… 
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 de mourir dans un établissement médicosocial (EMS) ?     

 de mourir à l’hôpital ?     

 de mourir à la maison ?     

 de souffrir d’une démence à l’âge de 75 ans ?     

 
que l’alimentation et l’hydratation artificielles aident dans une 
situation où le patient est sur le point de mourir ?     

 que la douleur (de n'importe quelle nature) puisse être traitée 
avec succès chez un patient sur le point de mourir ? 

    

 

qu’une hospitalisation pour une pneumonie améliore la 
situation d’un patient sur le point de mourir à cause d’une 
démence avancée et vivant dans un établissement médico-
social (EMS) ? 

    

 
qu’une personne de 70 ans survive jusqu’à sa sortie 
d’hôpital après avoir reçu une réanimation cardiopulmonaire 
en-dehors de l’hôpital suite à un arrêt cardiaque ? 

    

 
 
 

    

    

    

    

    

    

    

    



Résultats de la thèse – Article 2
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Meier C, Vilpert S, Borasio GD, Maurer J, Jox RJ; Perceptions and Knowledge Regarding Medical Situations at the End
of Life among Older Adults in Switzerland. J Palliat Med. 2022 Jun 29; (Available from:
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2022.0057)

Ø Les hommes et les individus avec des 
difficultés financières avaient plus de 
fausses conceptions, tandis que les 
adultes de 75 ans et plus et ceux de la 
région germanophone avaient des visions 
plus précises.

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2022.0057


Est-ce que le manque de connaissance des situations
médicales de fin de vie des personnes peuvent
influencer leurs préférences en matière de traitement
médical ?
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Connaissances et préférences
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10 
 
 

 
Nos expériences personnelles influencent parfois nos choix. 

  Oui Non 

 
Avez-vous déjà pris des décisions médicales pour une personne 
en fin de vie qui vous était proche et qui n’était plus capable de 
décider elle-même ? 

  

 
Avez-vous déjà accompagné (présence, visite, soutien moral) un 
membre de votre famille ou un-e ami-e proche en fin de vie ?   

 
Avez-vous déjà donné des soins (faire la toilette, donner des 
médicaments, donner à manger) à un membre de votre famille ou 
un-e ami-e proche en fin de vie ? 

  

 
 Imaginez que vous êtes victime d’un arrêt cardiaque et/ou respiratoire.  

 
Dans cette situation, vous souhaitez … 

  … être réanimé-e. 
  … ne pas être réanimé-e. 

 
 Imaginez que vous devenez incapable de discernement suite à un accident, une 

attaque cérébrale, ou un infarctus par exemple. Après avoir reçu les premières 
mesures d’urgence et un examen médical approfondi, les médecins déclarent que vous 
ne serez très probablement plus jamais capable de discernement.  
Dans cette situation, vous préférez… 

 
 … renoncer à toutes les mesures qui n’auront pour seule conséquence que 

de prolonger votre vie et vos souffrances.  
 

 … recevoir tout ce qui est médicalement possible pour essayer de rallonger 
votre vie malgré le mauvais pronostic 
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 Les gens ont des représentations sur la fréquence de certaines situations médicales 
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 de mourir dans un établissement médicosocial (EMS) ?     

 de mourir à l’hôpital ?     

 de mourir à la maison ?     

 de souffrir d’une démence à l’âge de 75 ans ?     
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situation où le patient est sur le point de mourir ?     
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Résultats de la thèse – Article 3
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Meier C, Vilpert S, Wieczorek M, Borasio GD, Jox RJ, Maurer J; Overestimation of success rates of cardiopulmonary
resuscitation is associated with higher preferences to be resuscitated: evidence from a national survey of older adults in
Switzerland. (Accepted for publication Medical Decision Making journal).

Ø Les individus qui connaissaient les taux de survie à la réanimation
cardio-pulmonaire étaient significativement plus enclins à préférer ne
pas être réanimés.



Qu'en est-il des compétences de santé des
individus en matière de soins de fin de vie ?

17



Résultats de la thèse – Article 4
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Meier C, Vilpert S, Wieczorek M, Borrat-Besson C, Jox RJ, Maurer J; Development and validation of a subjective end-
of-life health literacy. (Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292367)

The 3-factors model of the S-EOL-HLS 
 

 

prognosis

Subjective End-of-life 
Health Literacy 
(S-EOL-HLS)

Functional End-of-life 
Health Literacy

Interactive End-of-life 
Health Literacy

Critical End-of-life
Health Literacy

intubation

palliative care

cardiopulmonary resuscitation

artificial nutrition

sedation

defining overtreatment

talking about end-of-life preferences

talking about end-of-life treatments

finding advance directives forms

making decisions based on probabilities

breathing machines

artificial nutrition

blood transfusions

antibiotics

cardiopulmonary resuscitation

choosing treatment type if terminal disease

defining conditions when to be left to die

Specialized
vocabulary

Feel 
comfortable 

Treatments’ wish

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292367


Pourquoi est-il important pour les individus
d'avoir de bonnes compétences en santé en
matière de soins de fin de vie ?
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Résultats de la thèse – Article 5
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Meier C, Vilpert S, Wieczorek M, Borrat-Besson C, Borasio GD, Jox RJ, Maurer J; End-of-life health literacy,
knowledge, and attitudes toward advance care planning among older adults in Switzerland. (Under review to BMJ
Public Health).

Ø Les personnes avec de meilleurs scores de compétences de santé en 
matière de soins de fin de vie étaient plus susceptibles d’avoir :

ü De meilleures connaissances

ü Déjà discuté de ses souhaits

ü Un document écrit décrivant ses souhaits

ü Désigné quelqu’un par écrit pour prendre des décisions médicales à sa 
place si nécessaire 



Il est donc nécessaire d'améliorer les compétences en santé des individus en
matière de soins de fin de vie.

Exemples d'interventions :

Ø Les cartes DöBra en Suède
Ø Sessions d'information aux Pays-Bas
Ø Discussion dans les médias
Ø Une semaine de sensibilisation nationale
Ø Des outils numériques ("Accordons-nous »)
Ø Un "Guide personnel des soins de santé" pour les adultes de 50 ans et plus

Enjeux pour la santé publique
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Ø La Suisse devrait prioriser des politiques de santé publique qui mettent
l'accent sur une communication claire autour des situations médicales de fin
de vie et promouvoir l'importance de renforcer les compétences des
individus autour de ces questions.

Ø Il est primordial de s'assurer que la population possède les connaissances
et compétences nécessaires pour prendre des décisions bien informées,
afin que s’assurer que tout le monde puisse avoir une fin de vie digne et
respectueuse.

Réflexions et conclusions de la thèse
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Réflexions et conclusions sur mon travail
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Ø Début du doctorat le 01.03.2021

ü 20+ Présentations à des conférences 

ü 12 Publications d’articles scientifiques ou chapitres de livre

ü 4 Contribution à des demandes de fonds

ü 2 Contribution à l’organisation d’événements scientifiques

ü Aide opérationnelle pour l’enquête SHARE



Merci pour votre soutien !
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Merci pour votre attention ! 
Des questions ?
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