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INTRODUCTION

Si I'on considére I'ensemble de la littérature fraise actuelle, un constat s'impose trés
nettement : peu d’études ont été menées en Frande santé des médecins et encore moins
sur celle des médecins libéraux (1).

Alors que la littérature médicale est prolixe ses Idescriptions des maladies, les
évaluations de bénéfices de soins et de plus ensplules particularités de la relation existant
entre un médecin et son patient, on note un sijemgie méme si il tend a s’effacer, reste
d’actualité quand on parle du médecin malade. Mgné&dit «La maladie du médecin est un
scandale» et Voltaire surenchérit «ll n’y a rienplies ridicule qu’'un médecin qui ne meurt
pas de vieillesse». Cette pression sociétale airelle renforce le médecin dans le sentiment
gu’il ne peut étre malade, fantasme de toute—puoggstace a la maladie.

Quand le médecin réussit a outrepasser ce fantasurteendosser la position de malade, il
devient patient avec la nécessité d’étre pris emgehpar un autre médecin. Mais qu’en est-il
de cette relation particuliére qui existe entrenuédecin et un patient-médecin, quand les
réles sont asymétriques? La position du médeciratieatians cette relation a été étudiée mais
gue dire de celle du médecin qui doit soigner unsde confreres? Quelles sont les
particularités de cette relation?

Pour tenter de mieux appréhender les particuladééa relation entre un médecin et un
patient, lui-méme médecin, nous avons interrogémEslecins généralistes volontaires de
Loire-Atlantique et de Vendée sur ce theme. Au sallentretiens semi-dirigés nous avons
recueilli leurs expériences de soignant dans celéion dualiste.



MATERIEL ET METHODES

A- Définitions

1- Le médecin

Le médecin est une personne qui, titulaire du digl@n médecine, exerce la médecine. La
meédecine correspond a I'ensemble des connaissaceE®ifiques et des moyens de tous
ordres mis en ceuvre pour la prévention, la guémgole soulagement des maladies, blessures
ou infirmités. (2). La médecine générale-médecmdéathille est une discipline scientifique et
universitaire, avec son contenu spécifique de ftionmade recherche de pratique clinique, et
ses propres fondements scientifiques. C’est uneiajié clinique orientée vers les soins
primaires.

Les meédecins généralistes-médecins de famille sbatgés de dispenser des soins
globaux et continus a tous ceux qui le souhaiteépendamment de leur age, de leur sexe et
de leur maladie. lls soignent les personnes dams dentexte familial, communautaire,
culturel et toujours dans le respect de leur autbaeoDans la négociation des modalités de
prise en charge avec leurs patients, ils integlemtdimensions physique, psychologique,
sociale, culturelle et existentielle, mettant afipla connaissance et la confiance engendrées
par des contacts répétés. (3)

2- Le patient

Le terme patient est souvent renvoyé a celui deopee soignée. Il s’agit alors d’une
personne qui présente un ou plusieurs problemesadi® pour lesquels elle a recours aux
soins. (4) Le patient est une personne qui subitraitement, une opération chirurgicale,
etc... (2) Lors de la relation médecin-patient, ild&mage quelques réactions inhérentes au
fait d’étre patient a savoir I'observance (termeammacologique qui décrit le degré de
conformité de ce qui a été pris a ce qui a étécatesgui découle de la compliance (tolérance
a la contrainte) et de I'adhésion.



B- Type d'étude

Il s’agissait d’'une étude compréhensive qualitativenée par des entretiens semi-dirigés
auprés de médecins généralistes volontaires etéeestir leurs expériences de la relation
entre un médecin et un médecin-malade

C- Sélection des médecins interrogés

1- Echantillon

1.1- Ciriteres d’inclusion

1.1.1- Pratique de la médecine générale libérale

Seuls étaient recrutés des médecins généralistesagnx en milieu libéral, installés.

1.1.2- Géographie
Les médecins devaient exercer en Loire-AtlantiqueneVendée dans différents milieux

(rural, semi-rural, urbain, semi-urbain).
1.1.3- Parité

L’échantillon devait comporter des hommes et desries en proportion quasi identique.

1.1.4- Age

Des médecins d’ages différents étaient rechercheés.

1.2- Criteres de non-inclusion

Nous avons exclu de notre étude les médecins disteésanon thésés, non installés. Les
médecins retraités et les médecins n'ayant paatienpmédecin dans leur patientéle étaient
retirées de notre enquéte. Pour des raisons dimpat et de confidentialité lors de
I'évaluation, ainsi que pour éviter des biais deaén lors du recrutement, nous n'avons pas
interrogé de membre du jury.

2- Mode de recrutement

Le recrutement s’est fait par le biais de nos c@msamces de médecins dans le cadre
purement professionnel puis, par extension, parctegacts des médecins interrogés eux-
mémes. Tous les médecins étaient sollicités soitgéphone soit par courriel. Que ce soit
par I'un ou l'autre des modes de communication|sskuthématique, I'objectif de recherche
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et la méthode étaient décrits succinctement. it écessaire que les médecins interrogés
aient des médecins dans leur patientele. Quarataille cas, tous les médecins ont répondu
favorablement. La répartition géographique étainaddotalement aléatoire dans les
départements de Loire-Atlantique et Vendée.

3- Détermination du nombre de patients a inclure

Etant donné le caractére qualitatif de I'étude, snoous étions fixées comme objectif
'obtention de la saturation des données. Par a@ur des données, il faut comprendre
atteinte du moment ou le recueil des données etdaalyse n'apportent pas d’élément
nouveau pour accroitre la compréhension du phéneméservé. (5) Dans notre étude, la
saturation des données correspondait a I'abser@éntent nouveau obtenu apres plusieurs
entretiens menés auprés des médecins généralistes.

D- La méthode

1- Les entretiens

Le recueil des données a été effectué par destiengesemi-dirigés, également appelés
semi-directifs. Il s’agit d'une méthode qualitatipermettant a la personne interrogée de
s’exprimer liborement sur un sujet méme si une traerenet a I'enquéteur de relancer voire de
préciser des items. (6) Cette méthode est pagieuntient adaptée a I'expression du vécu ainsi
gu’'a la compréhension des déterminants des pratigupermet une liberté d’expression pour
les médecins interrogés, sans cadrage formel anjegt de la part de I'enquétrice.

Apres accord préalable des médecins interrogéseméi®tiens étaient enregistrés sur
dictaphone puis retranscrits dans leur intégraltéécrit, mot par mot, fidele au langage parlé
en essayant au maximum de respecter le rythmeatmiaersation grace a la ponctuation.

Pour des raisons de confidentialité, d’anonymaafet de ne pas porter préjudice aux
médecins enquétés (petite communauté fermée)nbne est pas permis de présenter dans ce
travail les retranscriptions écrites des entretdarss leur totalité.

2- Guide d’entretien

Il sert de trame en évoquant plusieurs thémesrdiff6 et en permettant d’orienter
'entretien notamment avec des questions ouvefles. différentes parties pouvaient étre
abordées spontanément par I'interviewé ou guidéesigs questions lors du déroulement de



la discussion. Par ailleurs, le guide nous a peudris/érifier que nous abordions tous les
théemes a chaque entretien.

7 principales parties composaient la trame du gdieetretien :
* Premiere partie: Présentation de I'étude

Cette premiére partie nous permettait de redéfinoire theme avec une présentation de
notre travail et d’entrer en contact avec le médeatierrogé.

» Deuxiéme partie: Description des situations vécues

Dans cette deuxiéme partie, les médecins étaieittsna raconter et décrire I'ensemble
des situations vécues en tant que médecin d’uargdti-méme médecin.

» Troisieme partie: Particularités de la relatiorrenin médecin et un patient-médecin

Nous demandions aux enquétés si, a leur avisjdtaixdes particularités dans la relation
mettant en scene un meédecin et un médecin deveinp&i tel était le cas, ceux-ci étaient
conviés a nous dévoiler les domaines mettant estregege ces particularités en les détaillant
au maximum.

* Quatrieme partie: Actions mises en place pour dsdggaes particularités

Cette partie était consacrée aux efforts mis enepfamr les médecins pour dépasser ces
particularités souvent considérées comme des dliffis dans la littérature.

» Cinquieme partie: Description de la relation idéale

Nous interrogions les enquétés sur les détermirtinte relation idéale entre un médecin
et un patient-médecin. En corollaire, nous leur @etions les actions possibles a mettre en
ceuvre pour I'amélioration d’une telle relation.

» Sixieme partie: Raison d’un refus de suivi d’unigratconfrére

Dans cette sixieme partie, et si il y avait eu saefe suivi d'un confrére, les raisons d’un tel
refus étaient analysées.

e Septieme partie: Conclusion

Avant de remercier le médecin de sa participatiomotie étude, nous lui rappelions la
problématique initiale et lui demandions de nowceire si elles existaient les particularités
de la relation entre un médecin et un patient-médafin de conclure. Ensuite, le médecin
était invité a nous dévoiler des données de typmirastratif (son age, ses modalités
d’exercice, sa participation a une formation médicantinue).



3- Entretien test

Afin d’élaborer ce guide d’entretien et pour nousrmettre de mieux cerner la
problématique avant le début de I'étude (la revedadiittérature étant pauvre sur ce sujet),
nous avons interrogé deux meédecins au hasard a@asnsomnaissances professionnelles. Ces
deux médecins ne font pas partie de la populatioidli€e mais ces entretiens ont été
enregistrés et analysés afin de compléter notréegiiientretien et de mieux appréhender les
déterminants de la relation médecin/patient-médecin

4- Analyse du contenu

Nous avons tenté, par une sélection manuelle deséds, d’analyser et de regrouper les
pratiques déclarées en theme et sous-theme earcg ud but descriptif, pour répondre a notre
problématique.
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RESULTATS

A- Présentation des données générales de I'enquéte

1- Caractéristigues de I'échantillon

1.1- Nombre de médecins interrogés

A partir du onziéme entretien, il apparaissaitralgie nous arrivions a saturation théorique
des données avec une redondance dans les élérapptstés. Pour vérifier celle-ci, nous
avons poursuivi notre enquéte avec deux médecipplé&uentaires, soit un total de 13
meédecins généralistes interrogeés.

1.2- Modalités d’exercice

Les 13 médecins généralistes exergaient en associat

1.3- Zones d’exercice de démographie variable

4 médecins généralistes (31%) exercaient danspiargénent de la Vendée et les 9 autres
(69%) exercaient en Loire-Atlantique. 1 médecinreai en milieu rural (8%), 2 en milieu
semi-rural (15%), 2 en milieu semi-urbain (15%Betn milieu urbain (62%). On a noté un
exercice majoritairement urbain des médecins OgEs.

1.4- Durée d’activité, en installation, variable

5 médecins étaient installés depuis 6 mois a 75adse,22 ans a 29 ans et 4 installés depuis
plus de 30 ans.

1.5- Parité
L’échantillon comprenait 6 hommes (46%) et 7 femiaeso).
1.6- Age

Les 13 médecins avaient un age compris entre 82 ahs. L'age moyen était de 45 ans.
On a noté dans la tranche d’age de 30 a 40 angd&aims qui étaient toutes des femmes. Les
6 hommes étaient agés de 50 a 62 ans. 2 femmeantéigees de 54 et 55 ans.

1.7- Formation médicale continue

9 médecins interrogés (69%) faisaient partie dfionmation médicale continue.
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2- Caractéristiques des entretiens

Les entretiens se sont déroulés entre le 19 méeHguin 2012.

La durée des entretiens s’échelonnait de 25 mirautds30, avec une variabilité selon les
interviewés. On notait une durée moyenne de 41 tesnpour I'ensemble. Les entretiens se
sont déroulés pour 8 d’entre eux au domicile dedeti@s généralistes pour des raisons de
commodité (journée de repos) et pour les 5 audrésyr cabinet, toujours sur rendez-vous.

Le principal critere d’inclusion de notre étudeittta présence d’au moins un patient-
médecin dans la patientéle du médecin interrogéa@oté la présence de 1 a 7 patients-
médecins dans chaque patientele (44 médecins r{Rt@vec une moyenne de 3 patients-
médecins.

On a pu noter une prépondérance des spécialitésédecine générale chez ces patients.
En effet, 24 étaient médecins généralistes (3ité&s)a 3 médecins du travail, 13 médecins
spécialistes (2 retraités), 4 médecins scolairest(aité).

B- Présentation des résultats des entretiens

1- Le médecin : un patient pas comme les autres ?

Tous les participants de notre enquéte s’accortiaiatire que les médecins étaient des
patients possédant des particularités inhérenteteua profession. Certains, mémes,
n’hésitaient pas a affirmer qu’'un médecin est uawais patient».

1.1- Des compétences médicales identiques

Un médecin, de par sa profession, ses formatiovssgue des connaissances médicales
gue ne possede pas un autre patient. Ainsi, itakiselon les médecins interrogés un niveau
de compétences identique entre les deux protagsrasiec parfois une négation de I'altérite.

«Elle a les mémes connaissances que moi, elléefaimémes formations continues...on
connait la méme chose.

«Qui parce que, il connait les...il est censé comeaiin peu les pathologies, les
traitements, les démarches décisionnelles.»

«Est-ce qu'’il faut vraiment se dire que c’est urtigra lambda sachant qu’il a quand
méme des connaissances médicales, euh autant gge.fo

«On n'est plus dans une relation classique médeatiept. Y en a un qui a la
connaissance et l'autre qui la recoit...il a les catgmces que l'autre n'a pas...Quand on est
face a un médecin, on est tous les deux, pouramiyeau de compétences équivalentes donc
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on est dans une relation de patient a médecingagifies deux savent...finalement la décision
gu’on prend il est autant capable que nous de Engre...»

«On sait trés bien les tenants et les aboutissdesamaladies, des traitements...»

lls signalaient méme parfois I'existence d’'un édenonfraternel sur la conduite a tenir,
les nouveautés médicalesiec partage de leurs expériences.

«Enfin, je faisais ses examens, on discutait, onofzayp et par exemple, I'histoire du
triple test, ca a changé, ca a été au premier tatree c’est elle qui me I'a annoncé, elle m’a
tout dit, ou il fallait que je me renseigne, impeaie! Elle m’a apporté une aide.»

«On partage nos expériences, elle me...elle m'exgligile a fait beaucoup de médecine
humanitaire donc elle me parle de ¢ca.»

«Ca permet quand méme des échanges mutuels, gresi@pdes choses 'un et I'autre.»

Ainsi, grace a ses connaissances et son savgnatient-médecin était considére, selon
certains, comme potentiellement plus apte a aweiavs sur sa pathologie en ayant des
arguments non disponibles au patient «standard».

«ll a quand méme des connaissances qui font, paitit, lui, avoir un avis que le patient
peut avoir aussi parce qu'’il est allé voir sur irmet ou des choses comme ¢a, mais qui n'est
pas obligatoirement tout a fait réel, enfin toulaét bon...argumenté. Alors que la, le médecin
aura au moins, a part les maladies graves, une @nutation qui est quelque fois plus
difficile a discuter...»

Par alilleurs, les interviewés avaient la sensatjoe ce savoir acquis était, pour leur
patient, un rempart fantasmé aux pathologies. Uthetié nous a ditque le fait de connaitre
protége. Le fait de savoir...le savoir protege! Alquéen fait, il est pas protecteur...»

1.2- Anxiété

Il semblait, selon les interviewés, que les médedevenus patients oscillaient entre deux
comportements contradictoires.

«Est-ce qu'aprés on est dans le déni? Je pensengesbd dans les deux exces. Peut-étre
gu’on va plus s’inquiéter...Je pense qu’on s’inquid trop, Soit pas assez, méme pour soi-
méme quoil!».

Ainsi, ils décrivaient chez leurs patients-médesog un comportement négligent teinté
de déni, soit au contraire une anxiété massiveeraaat leur santé pour laquelle le médecin
thérapeute pratiquait une réassurance avec olgéotivdes données.

«Elle avait besoin gque je la conforte dans ses);hans ses maniéres de faire et puis si!
De me demander mon avis...un peu un appoint aveceundp recul parce gu'elle était
anxieuse mais elle était trés, trés...tout a faitsoiente qu’elle était trés anxieuse et qu’elle
voulait voir un peu ce qui était de I'ordre de samgoisse ou de I'ordre de la...Donc je venais
un peu objectiver les choses...»
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«ll 'y a peut-étre plus d'anxiété chez ce pati@ntppeut-étre par rapport a certains
symptdémes parce que I'on sait & quoi ¢ca peut cpoedre.»

«...il a pas mal d’angoisses mais comme beaucoupédieeims. || somatise de temps en
temps.»

«Elles viennent parce qu’il faut que je prescrataju’elles veulent une réassurance.»
Le médecin-soignant avait alors surtout un rélealdirmation et de validation.

Du fait de cette anxiété, certains médecins deveatients avaient, selon leurs soignants,
un acces plus facile aux spécialistes sans paaséyp médecin traitant.

«Elle allait beaucoup en acces direct a un spédialis

«Bah d’emblée il va normalement voir que des siétes. Il a une petite pharyngite, il
va voir 'ORL...»

Certains mémes, selon un enquété, n’hésitaient Eastraiter par leurs propres moyens
rapidement avant de demander une confirmationewaldation a leur médecin ce qui posait
parfois des problemes dans la thérapeutique.

«Ca se passe bien son suivi sauf quand elle a geetfjose d’aigu, ¢a l'inquiéte et elle
commence a se traiter ou a se gérer toute seuke guies, elle vient quand méme me voir
pour avoir mon avis. Donc c’est un peu déstabilisaelle commence a faire des choses de
son cOté et que moi, j'aurais pas forcément elecaihduite a tenir...»

Ainsi, un médecin interrogé sur sa patientele roust qu’'un médecin est «un mauvais
patient» car anxieux qu’on ne lui dise pas toutéglité sur sa santé.

«ll a autant les boules que les autres...je pensisgont des plus mauvais malades que
les autres parce que tout a coup, ils paniquest.olit peur qu’'on ne leur ait pas tout dit
parce que culturellement parlant...les médecins #&tegest des gens qui ont quoi? Je dirais
pour une cinquantaine d’années, voila! Ca veut djuéls ont fait leurs études il y a trente
ans et y a trente ans on ne disait pas la vérit¢ malades. Donc ils sont pas sdrs que
maintenant, on leur dit vraiment la vérité...»

1.3- Neégligence

Une des caractéristiques frequemment rapportéeatianpmédecin était la négligence
gu’il pouvait porter a sa santé, au traitement ox @amens complémentaires prescrits par
son soignant, négligence qui apparaissait plusharite@ chez lui que chez un patient lambda.

«Apres, ce que je trouve tres compliqué, c’est quér.om prescrit des choses et ils le font
pas forcément quoi! Encore moins que les autreepiat..Et en plus, c’est pas des patients
faciles parce que, ils vont laisser tomber, ougigi, vont étre négligents quoi!...I'éducation
thérapeutique aussi c’est pas...oui bah je connaiss rtiantends pas...c’est encore plus
compliqué.»
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«...c’est encore plus des patients avec qui il y & elspeces d’alarmes, a qui on doit
rappeler au bout d’un mois «j’'attends, je pensaig gous auriez fait le bilan, je ne I'ai pas
recu».»

«C'est-a-dire qu’ils ne se préoccupent pas assezede santé...c’est a peu pres «la
derniere tension quand est-ce que tu I'as prisefd dernier bilan de sang, de quand est-ce
gu’il date?»«Ouh! Je sais pas et de toute faconpgas trop envie de le savoir parce que je
viens de boire...je sais que j'ai quelques kilos @l je sais que je fais tant, je veux pas le
savoir quoil»...»

«Est-ce que les médecins se font leur dépistageaement? Bah c’est pas gagné! Qui
connait son chiffre de cholestérol? Je me posei&stion.»

De cette négligence découlaient des consultatibrssipngues que la moyenne, car moins
fréquentes, selon les médecins de I'étude.

«On a des consultations qui durent beaucoup plogtemps quand méme. Parce que, en
plus, elles sont plus rares.»

«Par le coté négligence aussi, c’est a die que celtsme viennent pas souvent...»

1.4- Déni

La plupart des médecins interrogés insistaient'soportance du déni chez les médecins,
ceux-ci consultant seulement en derniére limitey &tade avancé de la pathologie.

«C'est-a-dire gu’ils vont attendre d’avoir trés nm@ur avoir acces aux spécialistes, alors
que, si voila, ils étaient intervenus plus tét eddecine générale, il y aurait eu un traitement
simple et puis voila. Et c’est pour ¢a que je tewue parfois, on découvre les maladies
assez tardivement, enfin, parce qu’ils ont vouloiacces directement aux spécialistes et
pour pas pas...pour pas que ce soit une maladie rajnisvont patienter et laisser trainer
des choses.»

«Parce que c¢a va passer ou je ne veux pas vegiraijuelgue chose de cet ordre-la quand
méme.»

«Apres, on a commencé des bilans, un petit pey plus’est un petit peu plus occupé
d’elle parce gqu’elle était toujours «Non, non! Jaimpas le temps pour moi» donc c’était une
espece de fuite...»

«Mais elle était, bon comme tous les médecinseurdans le déni des choses, quoi! C’est
«Faut pas s’'emmerder a faire des examens! Non!pHaide cholestérol, jai pas de diabéte!
On a fait une prise de sang il y a pas longtempé!sy 8 ans avant! C’était ¢a!!»

«...je pense qu'il y a beaucoup de médecins qui erEnle probléme trop tard quand
ca...En fait, y a souvent des choses avant. Y agaisignes prémonitoires et on s’en est pas
occupé.»
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«Elle était aussi un peu dans le déni parce quetlalait pas...plusieurs fois j'ai lancé la
perche en disant «Ce serait peut-étre bien queois guelqu’'un et tout...» et euh...elle
voulait pas!»

«ll'y a bon nombre de médecins, donc la plutét amparler des pathologies organiques,
gu’'ont di avoir des symptbmes de choses certairtegnaves et en se disant «bah non ¢a
peut pas étre ¢a»...»

1.5- De la toute-puissance a la difficulté d’accepter soréle de patient

Ce déni était expliqué, pour deux des médecins,|l@pdait de la profession et de sa
symbolique au sein de notre société et de nottareulLe déni était alors considéré comme la
résultante de la toute-puissance associée au nagtheédecin. Ainsi ils déclaraierd_e
meédecin, il s’loccupe des autres, il oublie queiliest quelgu’un, gu’il a un corps machin, et
puis il n’est plus du tout dans cette logique dsagner.»

«Elle était dans le déni de se dire, moi ¢ca ne pmag m’arriver je suis médecin!
Finalement est-ce que c’est: je suis dans la tguissance (je sais pas) je ne peux pas étre
malade ?...Finalement un médecin, il doit toujoalisr bien parce que c’est lui qui soigne les
autres et voila, il doit pas étre malade...»

C’était, de par cette toute-puissance attribuée grofession de médecin que la difficulté
naissait pour le patient-médecin de se retrouvdiadére coté de la barriére. La culpabilité
assortie de la honte d’étre malade empéchaienestle médecin d’étre un patient standard,
selon nos enquétés.

«Elle ne voulait pas étre patiente, elle était ptut elle voulait rester médecin.»

«...mais il faut aussi que le patient fasse abstoactlu fait qu’il est médecin. Qu'il
devienne aussi un patient comme les autres...»

«Bah qu’il oublie gu’il est médecin.»

«...en fait elle avait déja tout essayé, tous legamaents. En fait, elle est arrivée en me
mettant d’emblée en situation d’échec...et puis @astil, elle a revu avec ses prescriptions,
elle veut l'arrét de travail, elle veut tel trucit guis tel médicament ¢ca ne marche
pas...d’autres patients arriveraient comme c¢a, un @ec les pleins pouvoirs...on
recadrerait beaucoup plus vite...»

«C’est difficile de demander de l'aide, de dire ¥3&s mal » et de passer de la position de
meédecin a patient quoi. Je pense que c’est trepligné de se retrouver de l'autre c6té du
bureau euh...Je pense que c’est compliqué et quitl &xoir du courage pour aller voir
quelgu’un et dire jai besoin d’aide euh...et de a# [, je pense qu'il y en a plein qui ne
consultent pas...Ce qui est compliqué, en fait, logie, toute notre vie on était dans une
position de médecin. On était de I'autre c6té drebu. Passer dans la position de patient, ¢a
veut dire euh...déja accepter d’avoir un problemee ge soit organique ou que ce soit
psychologique, donc euh...Reconnaitre qu’'on a bedain tiers médecin, enfin d’'un pair
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pour nous soigner. Et donc je pense que ca c'éBtit# pour beaucoup de I'accepter a mon
avis. Et ensuite, euh...je pense que quelque pait geut y avoir euh...une certaine
culpabilité, enfin non! Plutdt une certaine honte dire «Bah voila! Je vais mal
psychologiquement, jai besoin de prendre un tragat, j’ai besoin de voir quelqu’'un» et
c’est avoué une faille!l...bah il faut étre courageaour aller voir quelqu’un en disant aide-
moi. Parce que c’est ¢a, quand on va voir un médezest une demande d’aide. Et donc,
guand un médecin va voir un autre médecin pour delerade 'aide, je pense que euh...c’est
pas simple pour celui qui fait cette démarche etan avis y en a plein qui le font pas, parce
gu’ils trouvent pas le courage de le faire ou pameéils sont tellement mal qu’ils le font
pas...»

«Quand est-ce qu’'on va demander de l'aide d’'un révaf C’est compliqué ca aussi. Et
euh...voila a partir de quel moment euh, il faut quarrive a se dire qu’on ne peut plus se
gérer soi-méme, qu’on peut pas s'auto-médiquenttfqut passer la main?...»

«Enfin, on sent bien que c’est une géne aussi powonfrere de venir en dehors du sujet
gynéco que I'on ne peut pas s'auto prescrire...»

1.6- Confrontation de pouvoirs

Pour certains médecins, il apparaissait clairemyemet le patient-médecin était un patient
présentant un haut niveau d’exigences quant aisa @n charge (souhait notamment d’une
prise en charge différente d’'un patient standave}® e sentiment que la profession médicale
leur était en quelque sorte redevable.

«C’est un monsieur qui a énormément donné de sasoppBe, je pense,
professionnellement, et du coup il s’attend a oe, quand il demande une visite, si c’est 22h
c’est 22...et c’est vrai que c’était...I'exigence, ieeau d’exigence, le «Tout maintenant et on
me doit bien ¢a! Et vous m’adressez au meillewsi pbssible a des copains»...»

«Le cadre est vraiment a redéfinir, prend du temmefinir parce qu’il y a quand méme
un niveau d’exigences qui est différent.»

«...mais que d’emblée ce soit acquis, et que partleegti médecin, il paie pas, je trouve
gue c’est de la grossiereté et de I'impolitessa®etnon-respect, finalement, du travail de
l'autre, quoi!»

«Bah je pense que peut-étre, il aurait trouvé phiss naturel de...de, de prendre du
temps...»

1.7- Manque de temps

Les médecins font partie de ces catégories degwiofe qui ont des horaires et une charge
de travail importants. Selon les interviewés, acgument de manque de temps était avancé
par leurs patients pour expliquer une moins bomise gn charge de leur santé.

«Il me dit «Ecoute, je sais pas. J'ai pas tropdmps!».»
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«Elle était toujours «Non, non! Je n’ai pas le tengour moi!».»

«Et puis, le rythme de la vie. On est toute la faé& a courir, tout ¢a, a régler plein de
problemes, machins.»

«Mais elle venait pas forcément parce qu’elle éfaibordée...»

«...et gu'on a des vies de fou quand on est médecin...»

1.8- Choix de médecin traitant

La plupart des enquétés considéraient qu’il émajpdrtant pour un médecin d’avoir un
meédecin référent, méme si la démarche n’était paef soulignant le fait qu’'un meédecin
était un mauvais juge pour sa propre santé.

«Euh...disons que dans certains cas, qui sont catsigle fait de ne pas avoir de médecin
traitant peut...peut étre tres pénalisant...et puisngula tragédie arrive, le fait de ne pas
avoir de meédecin de famille, ca devient un emmerig&and une situation critique se profile
euh...le fait de ne pas avoir de médecin traitantfagaqu’on est moins bien soigné...Pour
reprendre Balint euh...je dirais que le risque depas avoir de médecin traitant, c’est que
dans les situations difficiles, il y a une dilutiole I'anonymat, ce que Balint appelle la
dilution de l'anonymat, c'est-a-dire, qu'il n’y aap vraiment de référent pour prendre les
décisions difficiles. C’est le risque!»

«Enfin je trouve que c’est bien d’aller voir un ¢@re neutre qui puisse recevoir des
choses et qui soit pas...et du coup, jai envie diaff, j'ai envie d’étre disponible comme ca
pour les patients, c'est-a-dire dans une especaedgralité et un regard vraiment externe,
voila.»

«Parce que, au départ, on a signé le contrat p@umiédecin traitant, c’était pour qu'il
voit un psy. Or le psy t'es pas obligé de passer@anédecin traitant pour aller voir le psy.
Donc il pouvait y aller directement. Donc il a easbin quand méme de voir d’abord un de
ses confreres, de pouvoir discuter avec un de seeres pour avoir quelqu’un qui évalue
vraiment son malaise aussi...Et je pense que poummiédecins, c’est aussi confortable
d’avoir quelqu’un d’autre a qui tu peux te référ&arce que tu peux pas te juger toi-méme.
Enfin, c’est encore...c’est trés compliqué dans feblpmes psychologiques mais c’est aussi
pratique, aussi, dans les problémes plus biomédiacpuoi, en fait. C'est quand méme bien
que le médecin dise «Ah bah tiens! Au fait, t'as da t'as fait ca?». Parce que tu te dis
«Bah oui! J'ai le temps, je le ferai.» Bah tiefial le fais pas...ce serait bénéfique pour eux
d’avoir quelqu’un d’autre, oui. Faudrait encore 'ds le veuillent! Mais je pense que dans
'ensemble, je pense qu'ils seraient assez d’accendin je crois!...Je pense gu'’il faut aussi,
parce qu’il y a aussi les problemes médicaux ques fes médecins peuvent avoir et il faut
gu'ils soient pris en charge...ll faut déja que leda@n il ait un médecin du travail, un
médecin référent.»
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«C’est ce qui est complétement ridicule. Mais lappkt des médecins généralistes sont
leur médecin traitant...Interdire que les médecindassent examiner par quelqu’'un qu’il
connait, par un autre médecin qui le connaisse.»

«Bah la, c’est pareil parce que I'on se rend comgte, c’'est pas parce que I'on est
médecin qu’on n’a pas envie d’étre pris en chargmme les autres...Je pense que d’abord
c’est déja bien que les médecins viennent voirgyueh d’autre mais on peut pas leur dire
«Tu viendras me voir et puis je ferais tout etconNMVoi, je crois que c’est important de déja
pouvoir faire la démarche...Et puis, quand on a hesoé¢ parler déja, je pense que
moralement, on en a besoin! La, on va voir le galiste!»

«Je n'ai pas moi-méme de médecin traitant. Je...aupabilise de me dire que c’est pas
bien du tout euh...»

«...que quand il vient me voir c’est pour un avisrdlecin parce que, quand on se soigne
soi-méme on fait que des bétises. Ca c’est sureoeeqti’il ne faut pas faire. Et il souhaite
avoir la méme chose que...»

«Et maintenant je pense que les nouveaux médeoninappris, et les plus jeunes ont
appris justement a se dédoubler pour ne pas se...peuypas se poser de questions eux-
mémes quoi. Mais d’avoir un médecin traitant plesirce que, avant, ils allaient chez le
spécialiste quand ils avaient réellement besoim&intenant a se dédouaner du fait de devoir
penser ou de devoir s'imposer d’y aller...et finalatr@est rentré dans leurs moeurs. Et c’est
plus des habitudes y a moins de...moins de diffgalige niveau-la je crois.»

«Bah, parce que je crois gu’ils savent bien qu'dash pas bon juge pour soi-méme.
Euh...y a un moment tu te dis, je peux, je peux entédmpé. On sait bien qu’on est...méme
guand tu soignes les autres, tu peux te tromper..On est toujours en train de se dire dans
guelle mesure est-ce que je suis sdr de moi? Dpramd c’est pour toi, tu as envie de réduire
cette marge d’erreur que tu toleres pour les autres

«Apres pour soi-méme, on n'est pas objectif doncojaprends qu’il ait besoin de moi
pour prendre une décision...Je pense que c’est ie8scompliqué de se retrouver de l'autre
c6té du bureau euh...Je pense que c’est compligg@’iefaut avoir du courage pour aller
voir quelqu’un et dire j'ai besoin d’aide euh...etdkefait |a, je pense qu’il y en a plein qui ne
consultent pas...bah il faut étre courageux pourralleir quelgqu’'un en disant aide-moi.
Parce que c’est ¢a, quand on va voir son méde&st ane demande d’aide. Et donc, quand
un médecin va voir un autre médecin pour demanddiaide, je pense que euh...c’est pas
simple pour celui qui fait cette démarche...»
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2- Un médecin thérapeute sous pression?

2.1- Pression dans les performances et les compétences

Le fait de prendre en charge un médecin occasibeaavent une envie de performance et
de compétence liées au regard et aux connaissaucgsmtient-médecin. Une relation de
réciprocité intervenait, participant a la pressionmédecin soignant, selon les enquétés.

«...c’est un médecin spécialiste du CHU, ca a uneésgmtation importante...il me sort
les dernieres recommandations de I'HAS et il mé kesr derniers trucs sur lesquels je suis
parfois moins...performante que lui...»

«...mais en tout cas ¢a nous demande d’étre assen pasfpointus, assez clairs et nets
sur ce gu’on fait. On est obligé.»

«Je me suis mise une pression ouais.»

«Mais le probleme c’est que le médecin-médecin e&nspouvenf{une particularité dans la
relation médecin-patient/médeciar...parce qu'il est inquiet.»

«...J'ai tellement envie de bien m’occuper de sa&ant
«On est moins sar de soi, je pense....On se faitswoinfiance, en fait.»

«En plus, c’est un médecin que je respecte paradppses qualités professionnelles...et
ca me met en effet un petit peu la pression.»

«Bon c’est peut-étre aussi qu’on se met nous-men@ession...y a aussi ¢al»
«...et puis y a aussi, enfin voila, I'aspect: javend’étre bien, enfin...quand méme!»
«La conclusion, c’est le regard de l'autre, qui st@as anodin...»

«Donc ¢a me rassure quelque part de pas faire diarmédicale, d’autant plus que c’est
un meédecin que je soigne...»

«...mais je me dis toujours, si je passais a cOtguidque chose, est ce que...comment
jarriverais a vivre avec ¢a...»

«Et vraiment! Je me serais sentie inférieure.»

«Ca veut dire qu’il a confiance en moi et que, lignaent, je dois pas étre trop nulle et en
méme temps, je me dis «Bon, c’est quand méme wnke Icesponsabilité! C'est un confrére,
donc il faut que tu sois compétente, il faut quedis au top, il faut pas que tu loupes quelque
chose quoi.» Donc y a quand méme une certaineipress

Du fait de cette pression, découlait parfois dep#at des médecins thérapeutes, un
comportement de vérification supérieur a celuilgwduraient eu avec un patient «standard».
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«Bon alors comment jai été? Qu'est-ce que jaiit¥aEst-ce que jai bien
fait?...Reprendre le dossier.»

«...je vais, hors totalement de la consultation, mglanger dans le dossier et essayer
d’étre la plus objective, hors consultation justemejessaie, bah voila, de reprendre le
dossier a I'extérieur de la consultation pour pétte me dire, bah voila, est-ce que je
m’embarque dans des trucs...»

A la question de savoir s’ils avaient un besoinvéeification supérieur a un patient
lambda, les réponses apparaissaient pour la plppsitives:

«Alors sur des prescriptions simples non! Sur desgriptions plus complexes pourquoi
pas? Alors apres, effectivement si jarrive dans khamps du...dans les champs de
compétences du médecin que jai en face de moi.hR&ye dépressif, oui, sur les
antidépresseurs...»

«...et puis la, y a des fois on se dit, on vérifietyigre plus les effets secondaires ou des
choses comme ¢a que autrement...»

«Est-ce que je veérifie plus? Oui surement!»

2.2- Surinvestissement

Il est apparu, aux médecins interrogés, que ceéssipn dans les compétences induisait
un comportement de surinvestissement dans la priseharge de ces médecins devenus
patients. La plupart s’accordait a dire qu’ils @vdiun acces aux spécialistes plus facile et une
demande d’examens complémentaires plus approfafidisie Iégitimer leur conduite a tenir
en prenant le moins de risque possible.

«J'ai I'impression que quand je soigne un médecinh..en tout cas moi, je suis plus
exigeante envers moi-méme...C'est affreux a dire! Quend je soigne un patient non
meédecin, quoi...je vais avoir moins confiance en»moi.

«...ca crée je pense une sur adaptation. C'est-aglieeje vais prescrire plus que pour un
patient parce que j'ai pas envie de me tromper, jas envie de passer a coté de quelque
chose euh...donc je vais avoir recours a des avisiamses plus, je vais faire des bilans
sanguins plus complets, enfin voila! Je pense quais me sur adapter voila, pour ne pas
passer a c6té de quelque chose, pour essayer ddeblies choses, pour ne pas faire
d’erreurs, voila.»

«C’est slr quand c’est un médecin, je sais pasqumirhein...mais euh...je prends pas de
risque, quoi! Enfin en tout cas je...j'essaie de tmaltser (ce qu’on peut pas faire) mais peut-
étre dans la maitrise et de de...d’avoir un risqueinmal de passer a cété de quelque chose
ou de faire une erreur, quoi...Ouais je vais étredBnsur contréle quand j’ai un médecin
patient quoi!»
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«Je vais peut-étre faire de l'excés de zéle quaillay ca crée des comportements
de...certainement de stress, qui vont faire que i faire de I'excés de zeéle aussi dans mes
prescriptions, dans mes avis...»

«...je vais plus I'adresser a un spécialiste.»

«...elle aime bien, et moi aussi d’ailleurs, avoirawms spécialisé...comme c¢a il y a aussi
guelqu’un d’autre qui donne un avis par rapportacbnduite a tenir.»

«Alors, par contre, moi jaurais peut-étre plus damce a l'adresser, plus qu'un autre
patient, vers un spécialiste...Bah, pour pas rest@msdle doute étant donné qu’elle est
meédecin...Quand c’est quelqu’un qui est médecih,jdaais pas, on a peut-étre plus envie de
savoir tout de suite, de ne pas rester dans leadsut

«...mais avec un patient médecin, c’est évident guéofaire plus que la gorge...étre plus
appliquée, encore plus appliquée.»

«...je vais, hors totalement de la consultation, mglanger dans le dossier et essayer
d’étre la plus objective, hors consultation justemejessaie, bah voila, de reprendre le
dossier a l'extérieur de la consultation pour pétte me dire, bah voila, est-ce que je
m’embarque dans des trucs?...»

«...d’aller plus rapidement vers l'avis spécialis@&ipme protéger.»

«...c’est plus, sur peut-étre, un exces de presonptet de recours aux spécialistes pour
se conforter, on va dire, dans ses choix (peuté@trs qu’avec un patient standard)...»

«...je reviens sur le risque d’en faire trop par ot& d’étre jugée sur son incompétence
potentielle. Ou besoin de se rassurer.»

Souvent, ils oscillaient entre le fait de trop aimd ou de ne pas assez en faire.
«...J'al peur de trop en faire ou peur de ne pas assefaire.»

«On peut, trop en faire ou alors pas assez en fanese disant « Bah ils savent bien, ils
sont médecins, ils vont faire, quoi!»

2.3- Sous investissement

Contrairement a cette conduite de surinvestissentgrglques médecins (en minorité)
s’accordaient a penser gu’ils interféraient moiasgdla prise en charge de ces patients, les
laissant gérer leur santé de facon plus libre,yamtaun cadre moins strict. Cette attitude était
justifiée par I'aptitude et les connaissances diepamédecin.

«...enfin j'ai peut-étre été moins rigoureuse dares, gxemple, la recherche des facteurs
de risque cardio-vasculaires...On va peut-étre phslédment passer ¢ca sous la jambe en
disant «Bon bah, tu te feras ta prescription». &sgue, dans la mesure ou c’est un confrere,
on lui délégue pas une partie du boulot?»
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«Oh bah tiens! Viens donc dans la piece a cétéyamuand méme regarder!...avec le
copain, on fait, je te rends service, je te file petit coup de main vite fait, on va pas
passer...euh...on va pas passer la nuit la-dessus!»

«...globalement y a pas toujours non plus le mémé sbez un médecin que chez un
patient normal parce que, il a qguand méme des siges symptdomes qu’il va analyser lui-
méme et qui ne vont pas nécessiter de consultations que chez un patient lambda ca
aurait nécessité une consultation pour étre silade&ponse a donner quoi...Pour un suivi de
tension, ¢a va étre tous les 3 mois, pour un siévcholestérol...La euh...on élargit un petit
peu dans la mesure ou on sait que le patient peptendre en charge.»

«C’est pas toujours évident et donc c’est moi gisg Fordonnance mais sans les...sans les
voir...»

En parlant d'un médecin qui soignait initialemeat patiente suivie par le médecin
interrogé:

«...elle trouvait que son autre médecin, finalemanhant qu’elle était médecin, lui disait
«Ah bah! Tu vas te prescrire ¢a toute seule, tufame ci toute seule»...»

Certains médecins, méme si ils n’étaient pas diacawvec une prise en charge, avaient du
mal a exprimer au médecin-malade leur réprobati@teeptaient une conduite a tenir qui ne
leur convenait pas, attitude qu’ils n’adoptaierg pgec un patient «standard».

«...j'entends quand méme sa demande et que j'y accédeobligé!»

«...ca m'a été compliqué de lui dire non on ne rewdata pas...Donc jai accédé a sa
demande quoi. Donc je suis peut-étre aussi moinsefe. »

«Enfin, jaurais été beaucoup plus directive avie.e

2.4- La crainte du jugement

C'était une des particularités souvent retrouvéasdiéensemble de nos entretiens
concernant la relation entre un médecin et un patredecin. En effet, le fait de pouvoir étre
jugé sur ses compétences par un de ses pairsarndosr certains, une peur.

«T’as un médecin qui t'observe, donc tu peux étge jsur la fagcon dont tu vas conduire
ton examen, par un de tes confreres qui n'est garss la méme position que toi, mais qui
reste quand méme un médecin. Donc tu peux étre.jagéc quelqu’un qui est a la fois un
malade, mais il y a une ambigtité la-dedans, qui pejuger comme un...comme un pair.»

«Faut essayer de se dire que faut pas étre jugé.aultire médecin, la compétence il est
capable de la juger...»

«On est moins sdr de soi...on se fait moins confiance

«Alors moi ce qui me pose probleme, c’est quepgair de trop en faire ou peur de ne pas
assez en faire. Donc c’est toujours la crainte @#§tigée dans ses compétences...ma petite
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crainte de toujours étre a la hauteur et d’étre geg Moi c’est vraiment ce qui ressort le
plus...Alors de soigner un médecin qui est aussi..ldalpour le coup, elle, elle est en
activité, donc c’est encore pire parce gu’elle estle.a les mémes connaissances que moi,
elle fait les mémes formations continues, enfifav@’est...c’est...on connait la méme chose,
donc elle se rendra d’autant plus rapidement conalgtenes lacunes parce qu’elle est sensée
elle-méme combler les siennes...mes craintes, destvpila, de se savoir potentiellement
plus...plus jugée par quelqu’un qui a autant, voikgsple connaissances que soi...On est sur
le méme, voila, le méme terrain, on va dire.»

«Apres, le fait qu’il soit médecin, oui c’est pa&sttoujours I'impression euh...moi j'ai
limpression d’étre jugé si tu veux...La difficultggst que je me dis qu’il est médecin et qu'il
observe ce que je fais...La conclusion, c’est lenega I'autre, qui n'est pas anodin puisque
c’est un médecin...»

«...parce que, on se dit zut. Alors oui c’est la @ires) «lls ont pu me juger, peut-étre que
Jaurais fait attention?»...A ce moment, plus, paqee je me suis dit «<Bah peut-étre qu’il
va...il venait en voulant me tester ou en voulanbisay...»

«Tu te demandes toujours si l'autre n’en sait plas gue toi. Tu te demandes toujours ce
gu’il croit que tu es en train de penser et t'opas lui dire.»

«...qui va avoir les compétences déja pour jugericemgfait et pour participer a cette
prise de décision...mais son jugement va forcémdmt.ieterférer dans la prise de décision,
dans ma conduite a tenir...Donc certes, il peut jugerque je fais, mais en plus si je me
trompe...il a les compétences de me juger.»

2.5- Une communication verbale identique

Les médecins s’'accordaient sur le fait qu'une destiqularités des médecins qui
deviennent patients, était leur capacité a compeceida décoder le langage médical.

Aussi certains estimaient gu'’il n’était plus néeiss d’apporter des informations précises
sur une maladie, une conduite a tenir, un traitéyréant donné un niveau de compréhension
mutuelle identique.

«Bah le fait qu'on parle le méme langage, c¢a, dég@crée une autre relation. Les autres
patients, t'es obligée d’expliquer parce que quanéds dans notre jargon...donc la, il y a des
choses que tu peux simplifier. Parce que tu pddeséme langage, donc quand tu annonces
une mauvaise nouvelle, il se la prend de pleingaoste qu’il sait comme toi. Y a plein de
choses que tu dis pas...Oui parce qu’elles sont...sthes implicites...Alors ¢ca a un coété
simplificateur parce que, en fait, t'as pas a eqpér les choses.»

«On parle plus facilement termes médicaux...Peut-tre je vais moins dans les
informations importantes, puisque je pense qu'alas au courant.»

«Donc on a moins besoin d’explication pour la pldpgarce qu’ils connaissent a peu
prés ce que c’est...la relation est un peu pluscilgfparce que, y a non seulement la relation
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meédecin-patient mais y a aussi la relation de, @elecin a médecin ou il a quand méme des
connaissances...»

«La seule différence, c’est que jai pas besoinxpligiter les mots...je suis obligé de
parler médical...Bah parce que je pense que c’esgdas qui sont capables de comprendre
la signification qu’il y a derriere...Donc c’est imgant que l'information qu'’il a eue,
puisqu’il est capable de la comprendre, soit lasptuiécise possible...Je ne suis pas obligé de
passer par un code intermédiaire, je peux directamarler le langage précis, puisque lui, il
le décode.»

«...c’est sUr que je vais passer plus vite sur l'egpion de certains traitements...On peut
trop en faire ou alors pas assez en faire en santlisBah ils savent bien, ils sont médecins,
ils vont faire quoi'»...On va pas s’adresser, médams le langage, enfin moi quand je
m’adresse a un patient qui fait tout autre chogseyais lui expliquer les choses, la, on sait
tres bien qu’on parle la méme langue et que voila...»

2.6- Tentative de meilleure maitrise de l'investissemerdffectif

Il semblait aux médecins de I'étude, que, danselation avec un patient lui-méme
médecin, le thérapeute présentait des attitudesguhpreintes d’affectif que dans une relation
«standard».

«Donc y a une forme d'intelligence mutuelle danmtithité qui, qui est plutot
sympathique, une forme de camaraderie.»

«Et du coup, le fait gu’il vienne, moi, m’interdib peu. Y a des choses effectivement ou je
...alors que, enfin ce serait mon seul patient et, q@one serais pas sa patiente, ce serait
différent mais comme y a une réciprocité euh...|&ueeffectivement...»

«Les patients restent a leur place alors qu'un oenef, des fois, va aller au-dela, un peu
en essayant de sympathiser.»

«Des gens avec qui tu crées d’autres relation&sttbujours obligé d’étre vigilant que tu
fasses pas passer un peu trop d’affectif qui, teoftait surestimer le diagnostic, ou quelque
fois peut te le faire sous-estimer parce que tdiseque c’est pas possible que ces gens-la
aient des trucs graves.»

«...on est moins dans l'affectif dans ce cas-la.»
«...la difficulté du copinage pendant la consultation

«C’est plutbt le médecin-médecin qui n'est pas téedaise, mais parce qu’il est
impressionné.»

«...parce qu’elle est angoissée et qu’elle me trah$oneement c¢a...si je passais a coté de
guelque chose, est ce que...comment jarriverais/i@\avec ¢a?...ca me demande un effort
psychologique plus important parce que je suis daffectif...Et finalement, 14, y a peut-étre
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des trucs qui passent a I'as parce que, au liepatéer du bébé on parle de nos vies quoi'...je
vais peut-étre plus m'inquiéter pour lui parce guest un enfant de médecin...»

2.7- Perceptions de la relation

Si tous les médecins de I'’échantillon s’accordamunt le fait que la relation médecin-
patient/médecin présentait des particularités, tausivaient pas cette particularité de fagon
identique.

Ainsi, certains estimaient que cette relation présedes difficultés parfois génératrices de
stress, de peur voire méme de rejet.

«D’accord. Le plus compliqué pour moi, c’est un egd du CHU. En fait, euh voila...qui
représente, voila qui représente le médecin spétgaddu CHU, ca a une représentation
importante...Mais c’est que c’est une appréhensjoand méme...euh de toute fagcon un
patient qui se présente comme médecin, bah y aaul! fEnfin, c’est une des rares situations
ou il y a une espéece de rejet...d’étre médecin, claspeu une perte de chance quand on
rencontre un autre meédecin parce que, on sait dest compliqué, y a le niveau de stress,
gue du coup le naturel n'est pas la, et que enfoila, c’est moins simple c’est pas...c’est
pas...simple!l...c’est pas toujours facile de se teouwne place la-dedans...C’est vrai que je
cours pas apres le suivi des collegues...Y’en a @n'quite parce qu’il est...ouais...c’est un
psychiatre qui me parait compliquéRifes. Du coup, j'évite.»

«Bon et puis manifestement, ¢a a pas trop collé,jendirais...Ceux-la, c’était plutét un
échec...»

«Alors que de soigner un médecin qui est aussi..ldapour le coup, elle, elle est en
activité, donc c’est encore pire parce gu’elle estle.a les mémes connaissances que moi,
elle fait les mémes formations continues, enfifav@’est...c’est...on connait la méme chose,
donc elle se rendra d’autant plus rapidement conggemes lacunes parce que, elle est
sensée elle-méme combler les siennes...C’est ungug@utre par un professionnel qui est
potentiellement plus compétent que soi et c’egotws délicat.»

«Les relations ne peuvent pas étre les mémes. M@nen essaie d'étre le plus
professionnel possible, le fait de se connaitreuetout, le fait qu’il soit médecin, fait que t'as
une position, je dirais, pas facile...Hein...euh doestcencore un petit peu plus difficile. Je
pense que c’est plus le médecin, enfin le soigmaet,le soigné qui est, non pas mal a l'aise,
mais qui est pas franchement a l'aise quoi helrd. difficulté, c’est que je me dis qu’il est
médecin et qu'il observe ce que je fais. Mais coromelisait tout a I'heure, je pense que
c’est plus un ressenti et que c’est un peu idetdidais que, avec le temps, ¢a le fait de moins
en moins.»

«...il est certain que ¢a, la relation est un peuwsglifficile parce que, y a non seulement la
relation médecin-patient mais y a aussi la relatd®y de médecin a médecin ou il a quand
méme des connaissances qui font, qu’il peut, lojraun avis euh...Pas dans I'examen, mais
dans la relation c’est un petit peu différent pamée je suis peut-étre plus a l'aise presque
avec les patients médecins non copains, parce @sé glus facile de pouvoir dire non, de
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pouvoir euh...c’est que y en a certains qui sont sesans dire qu’ils étaient médecins et
quelque fois, apres, a la fin de la consult, ilsedit qu’ils sont médecins, c’'est agacant!...Et
ben parce que euh...parce que, on se dit zut! Alorsakest la que rfres) «lls ont pu me
juger, peut-étre que jaurais fait attention?». Hait, aprés tout ce que javais dit,
normalement, non! Mais, mais rétrospectivementeopase la question de cette fagon-la.»

«Donc c’est un peu déstabilisant...Voila, donc aespeu compliqué parce que, du fait de
ses connaissances meédicales, du fait de ses aetésédhédicaux...Donc ¢a c’est pas
toujours simple...Donc ¢a biaise...qu’elle soit médegimis je sais qu’'en tout cas
'approche n’est pas la méme qu’avec un autre patét euh...je pense que oui, j'ai plus peur
de me planter pour un patient médecin...Donc, ceiltpsut juger ce que je fais mais en plus
si je me trompe il...enfin je serais tres triste de tnomper sur un patient lambda, mais un
patient-médecin, il va me dire «Bah oui, tu t'esnipée parce que tu as fait ci.» parce gqu'’il a
les compétences de me juger. Ca doit étre ¢a qdainpeur, quoi!...Donc voila, je suis bien
contente finalement de plus le voir...A la riguetegsttellement compliqué les consultations
avec elle...des fois, je redoutais un peu ces caiguis-la...je me sentais impuissante en
fait...donc ¢a c’est pas une expérience tres positizeapres, euh...si, j’ai une...ca c’est un
peu plus compliqué, enfin, maintenant ¢ca va masijs toujours, euh...quand je vois le nom
sur le planning, je suis a la fois contente et éfmma temps je...je suis dans un état d’esprit
particulier. J'ai une trés bonne copine qui me fiivre ses enfants...mais je me dis toujours,
Si je passais a coté de quelque chose, est-ce quament j'arriverais a vivre avec ¢a, parce
gue, non seulement elle est médecin, mais en f@as une bonne amie...euh...je suis tres
contente (enfin, un de nos associés est retraigubt..il fallait qu’il choisisse un médecin
parce qu’il en avait pas) et je suis hyper conteqtél ne m’ait pas choisi parce que ¢a
m’aurait été trés compliqué de le suivre quoi! Dgaaedoute un peu finalement de suivre
des médecins-patients parce que je trouve que plastcompliqué et en effet je me sens pas
tres armeée pour ¢ca.»

D’autres estimaient qu'il ne devait pas y avoir différence a prendre en charge un
patient-médecin par rapport a un patient «standard»

«Et que partant de 13, je trouve que c’est pas glusipligué qu’autre chose, que soigner
guelgu’un d’autre.»

«...a la limite, un patient que tu connais depuisgtemps, avec qui t'as crée des liens
euh...euh...ce serait pas forcément...ce serait pasrfa@nt plus facile qu’un confrére que tu
vois que dans des circonstances professionnellequette demande bah...un certificat
meédical, a la limite. Je fais completement profassellement. J'arrive a peu pres facilement
a cloisonner...C’est une consultation difficile...caipétre une consultation complexe, c’est
clair, mais on est confronté a dautres situations on peut étre, ou ca peut-étre
complexe...Oui c’est difficile mais c’est pas insuntable.»

«On dit toujours que c’est difficile de soigner daédecins, notamment quand on est a
I'hépital, quand on est interne, machin, mais b&@4 arrivait! Mais y en a d’autres qui
étaient sympa...Y a des emmerdeurs et y a ceux iofui.@ires. Y a ceux qui disent rien...
Mais c’est vrai que ¢a devient un peu paradoxalsdedire, faut mettre quelque chose de
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spécial pour soigner des meédecins. Parce que, apoes peut se dire quil y a
d’autres...particularités avec d’autres patients...Quai’est spécial, mais enfin je me dis
gu'’il y a aussi des relations spéciales avec d'asfivous savez! Les enseignants, c’est pareil!
Bon, c’est connu depuis trés longtemps, mais ggssaquand méme assez vrai.»

«Donc ¢a se passe bien. C’est pareil, elle est@ene voir pour sa fille qui a un probléme
de dos, je lui ai trouvé une scoliose tres impaeagtc...Euh voila, je... Enfin voila, je ne sais
pas trop... ca me pose pas de probleme donc...Voldis non! Je suis désolée, je ressens
pas forcément de...non...je ne ressens pas deuttiffiparticuliére...Bah non! Elle est pas
plus idéale que les autres...Non...Bah euh...J’ai pagprdbléme relationnel, moi...Enfin
c’est tres bien la these! Je pense, c’est int@msgde pense qu’il y a des médecins qu’ont des
soucis mais pour moi, c’est pas Docteur Machinwgent, c’est monsieur ou madame...C’est
une relation qui est normale, ouais!»

«En fait, moi ca me fait pas beaucoup de différgrazerapport aux autres patients.»

«Et je l'ai toujours prise pour une patiente quétdit pas medecin. Je m’en suis rendue
compte trés recemment. Donc en fait, pour elley’aaien changé dans ma pratique. Le jour
ou je m’en suis rendue compte, je me suis dit «&ateffet, elle est comme les autres.»
donc...voila...Moi, dans I'expérience pour les patisrgee jai, ca ne change pas grand-
chose...Non, sinon ¢ca ne me pose pas de souci peicC’est pas des patients
compliqués...»

«Ah non! Non, je n’ai pas du tout l'intention, I'pression...j'ai pas du tout I'impression
de lui dire: tes médecin je vais te faire un seevidifférent, non!...Le fait que c¢a soit un
médecin ne me stresse pas...N'importe qui peut étre k& déni hein...médecin ou pas. Moi,
pour moi ¢a ne change rien...Mais bon, jai fait coenmpour les autres! Ca serait
dégueulasse de faire plus pour un médecin par rappaout le reste de ta clientele! Et ¢a
serait injuste de ne pas lui faire bénéficier de8nms examens que les autres! Donc, le
meilleur moyen de faire bien son métier, c’estaleefpareil pour tout le monde...Enfin, si
t'estimes que tu travailles bien pour tes patiebt) t'as pas de raison de faire differemment
pour un médecin. Et si tu estimes qu’il faut faphes pour un médecin, bah c’est qu’il faut te
poser des questions sur ce que tu fais pour teeagatients...tu te dis «Attends, c’est un
malade comme les autres, il a droit comme les autrest plus fragile parce que justement il
est médecin. Il a le droit d’étre comme les auge$aut le considérer.» Je dirais, c’est une
démarche qualitative globale. J'ai la méme démangber les autres patients...Faut essayer
d’étre bon et y a pas de raison d’étre bon poutaies et pas pour d’autres. Apres, pourquoi
t‘aurais pas une formation pour les garagistes, doamation pour les boulangers, une
formation pour les chdmeurs? Je veux dire, les wiédeils ont des problématiques
spécifiques, mais je veux dire, les chdmeurs,ntsune problématique spécifique aussi, les
femmes au foyer, elles en ont une aussi. Je...Nomwig qu’'il faut pas mettre les médecins
sur une voie tres différente des autres. Quandtilngalade, il est comme les autres, il a les
boules, pareil. C’est plutét le médecin-médecinrjest pas tres a l'aise, mais parce qu'il est
impressionné.»
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Il a semblé, cependant, intéressant de noter un&achction dans le discours d'un des
médecins précédemment cité. En effet, si celuiéglatait considérer le patient-médecin
comme un patient standard, le fait gu’il omettepdéciser sa qualification entrainait chez ce
dernier une anxiété avec peur du jugement.

«...c'est que, y en a certains qui sont venus samesqili'ils étaient médecins et quelque
fois, aprés, a la fin de la consult, ils disentitpusont médecins, c’est agacant!...Et ben parce
gue euh...parce que, on se dit zut! Alors oui, ¢aegue (ires) «lls ont pu me juger, peut-étre
que jaurais fait attention?». En fait, apres tag que j'avais dit, normalement non! Mais,
mais rétrospectivement on se pose la questionttie fegon-la.»

D’autres encore, y voyaient une marque de confiahoc® honneur.

«Pour moi, c’est un honneur. C’est un honneur guithe choisissent pour étre leur
médecin.»

«Et puis je trouve, qu'au contraire, c’est une magqde confiance euh...c’est plutot bien
en fait. C’est plutét flatteur pour nous, donc...»

«Donc ¢a me faisait plaisir, parce que je me suisgh veut dire qu’elle a confiance en
moi si elle me confie son mari, mais j'étais aussipeu dans une obligation de résultats...Et
puis, ca m’est toujours, euh...ca me fait toujouesgn quand elle me demande des conseils
pour son enfant, mais elle fait la méme chose quié.m la fois, je suis super flattée, super
contente qu’elle me fasse suivre ses enfants, pguee c’est une marque de confiance
quoil...parce que, enfin, a la fois jaurais éténlooee c’est sdr...Euh...je pense que c’est une
relation intéressante parce que, déja euh...enfiallettuellement c’est intéressant aussi de
partager avec quelgu’'un...euh...voila une relation eicht intéressante. Une relation
compliquée, voila, par le fait, en tout cas, emqoé me concerne, de la prise de décision qui
est biaisée...En effet euh...enfin euh...en tout casmpoiica va étre plus compliqué. Je suis
a la fois contente parce que je me dis «Bah c’bsuette si un confrére vient me voir! Ca
veut dire gu’il a confiance en moi et que, finalemge dois pas étre trop trop nulle» et en
méme temps, je me dis «Bon, c’est quand méme we Icesponsabilité! C’est un confrere,
donc il faut que tu sois compétente, il faut quedis au top, il faut pas que tu loupes quelque
chose, quoi.»...»

D’autres estimaient qu’il s'agissait d’'une relatiaméressante, agréable voire méme
génératrice de détente.

«Et euh...donc voila c’est agréable parce que, en,fla temps en temps on abordait cette
particularité de la relation entre deux médecin:itre un médecin et un médecin-
patient...C’est quelgu’un que je ne vois pas forcérrep souvent mais avec lequel il y a une
certaine intimité qui s’est faite, plus facilemepgeut-étre plus vite...Enfin, il sait ce que c’est
gu’'un médecin. Donc y a une forme d’intelligencdusalle dans I'intimité qui, qui est plutét
sympathique, une forme de camaraderie, quoi!»

«Elles viennent que pour les voyages, enfin tu!v@senc c'est...c’était plutbt
sympathique, ca me détend plus qu’autre chose...3aiagas si elle est idéale, mais bon!
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Bah si! Les suivis de grossesse, moi, jadore cahd) bon! Et puis y a peu de probleme,
c’est comme pour une autre. Voila. Et puis, ¢ca reemgttait de la voir comme c¢a faisait

longtemps qu’on ne s’était pas vu! Et puis, balrement, non ¢a me fait plutét...En fait,

c’est devenu un peu une copine, l'autre. Je la wwispeu en dehors, bon, c’est pas une
grande copine!»

3- Particularités de la technigue d’examen

3.1- Interrogatoire

Les médecins interrogés rapportaient des modalifé&rentes d’interrogatoire. En effet,
les themes de l'intimité, de la sexualité, des ettths et du psychisme étaient moins souvent
abordés voire méme délaissés. La crainte d'étpeittousifs et le doute sur sa Iégitimité face
a un pair induisaient une géne souvent exprimda.sdlite d’'une relance sur ce théme:

«J'aborde pas...enfin bon, vu son age! Effectiverf@esexualité et I'alcool, on en parle
un peu moins...Et alors, le médecin du CHU, absoltipas! Je pense que je serais bien
incapable...ca c’est vraiment un domaine ou je sdras..mal a l'aise.»

«Alors, apres pour la sexualité et tout ca, moipse, enfin...je pose pas toujours la
guestion aux gens, méme en regle géenéral.»

«...Avec les amignédecinshon.»

«Mais...Bah peut-étre pas...C’est pas pareil...C’est paeil...Maintenant, jai pas
demandeé si elle buvait de I'alcool, parce que ¢estc..Bah voila...jai pas demandé...Voila.
Bon la, effectivement, je le fais pas, mais ped-@te j'ai tort...»

«Tabac, alcool, non! Parce que je sais! Enfin...ges speut-étre que je me trompe?»

Certains médecins interrogés nous ont rappelé o&tdit important d’avoir un
interrogatoire identique a celui d’'un patient larmbdéme si celui-ci pouvait engendrer de la
géne.

«L’examiner, poser des questions, méme si ¢a peuyénant par moment.»
«...je leur dis «Je fais comme si vous étiez un patiermal entre guillemets.».»
«Y a pas de tabou.»

«...c’est toujours une consultation avec un intertoga identique a celui qu’on peut faire
pour un patient «<normal».»

«Non je crois pasayoir des difficultés a aborder ces thématigub®n parce que je me
dis, c’est pas moi qui vais les chercher...C’est quk viennent demander et si ils me
demandent, bah ma foi...il va peut-étre refuser aseta..certaines euh...perches que je lui
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tends mais il va peut-étre aussi, si il m'a demamdest peut-étre aussi qu’il a I'intention que
je les lui tende.»

«...elle me pose les mémes questions qu’un autrenpatjuoi! Donc moi, c’est la méme
chose...»

Un médecin estimait qu’il était important d’apporfgus de tact si on souhaitait aborder
ces thémes.

«Donc c’est vrai que je vais aborder les chosex las de tact, on va dire. Voila c’est
plus ¢ca! Je ne vais pas Yy aller de front commegejexde faire avec d’autres patients...Tabac,
alcool, ¢a, y a pas de tabou la-dessus. C’est yilsi-vis de la sexualité. Voila.»

3.2- Examen clinique

Pour la majorité des médecins interrogés sur leatique, ils estimaient que I'examen
clinique était identique a celui d’'un patient «star». La nudité, les examens pelviens ne
leur posaient pas de souci particulier.

«Alors aucun probleme! Je peux lui faire un touatestal. Aucun souci!»
«Moi je ne suis jamais géné! Ce qui me gene, tBegéne des patients.»
«Gyneéco? Ouais, ouais, je fais mon examen, omefairottis, tout ca.»

«Mais en méme temps, voila, quand elle est laesli@n sous-vétement, je fais un examen
complet, je ne...il n'y a pas de pudeur qui mempgobe va dire, de I'examiner
correctement.»

«Alors la, ca ne me pose aucun probleme. Aucuni@nudd Faire un toucher rectal...»

«Euh...un examen clinique dans les mémes conditieractement, qu’'un patient
normal...»

«Tu es en train d’examiner et il te dit «J'ai duIndapisser etc...», tu tends, sans faire
expres, la main au tiroir pour prendre le doigtieruoi! Donc, non! Je fais les examens,
pareil! Je fais les ECG, les touchers rectaux, pares palpations mammaires, pareil,
'examen gynéco, pareil. Pas plus, pas moins! Ageanémes outils, pas plus stérilisés ou
moins...»

«L’examen clinique, je pense qu’il est sensiblenpamtil que celui d’'un autre patient.
Est-ce que j'en fais plus au niveau de I'exameniglie quand c’est un médecin? Je...je
pense pas...I'examen clinique il est assez standaaitiez tout le monde. Donc, non, je pense
gu’il est pareil.»

Parfois, méme, I'examen clinique était un peu @ppliqué pour éviter de méconnaitre
une pathologie.
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«L’examen, méme, peut-étre un peu plus appliquésaodire...Par le coté négligence,
aussi! C'est-a-dire qu’ils ne viennent pas souvers téguments, les...enfin la peau, les
seins...c’est maintenant parce que I'on sait pas dusst-ce qu’'on les revoit, quoi! Y a ¢a et
puis y a aussi, enfin voila, I'aspect: j'ai envi&tle bien, enfin... quand méme!...mais avec
un patient-médecin, c’est évident qu’on va faingspjue la gorge!»

On a noté, cependant, que pour un médecin intergogésoignait ses amis meédecins,
I'examen clinique n’était pas toujours de rigueaire méme absent.

«C’est...«Oh bah tiens! Viens donc dans la piecec@ta, on va quand méme regarder!»
Mais sinon, ¢a se fait beaucoup a l'interrogatoi@a c’est une pratique qu’on fait beaucoup
(rires)...Avec le copain, on fait, je te rends servicdejBle un petit coup de main vite fait, on
va pas passer...euh...on va pas passer la nuit la-slessu

3.3- Examens complémentaires et avis spécialisés

Certains médecins-soignants nous ont expliquésgatiaient un recours plus rapide et plus
fréequent aux spécialistes et aux examens complé@mesntafin de valider, corroborer les
décisions concernant leur patient-médecin, attitqdéls n’avaient pas avec un patient
«standard».

«...je vais plus I'adresser a un spécialiste...souws#’,qu’il y a un truc, ¢ca va étre assez
facilement adressé justement au confrére...»

«...elle aime bien et moi aussi d’ailleurs, avoirawis spécialisé...comme c¢a il y a aussi
guelqu’un d’autre qui donne un avis par rapportaadonduite a tenir...Du coup, d’avoir un
avis spécialisé autre qui...qui conforte le mien,adéq la convainc...Donc je vais avoir
recours a des avis spécialisés plus, je vais fdes bilans sanguins plus complets, enfin
voila...Du coup pour me rassurer, je vais avoir besdiun avis d'un tiers, besoin d’'un
complément alors que je ne l'aurais pas fait poarautre...Moi, c’est plus dans l'aide au
diagnostic, les avis spécialisés, les examens cénw®itaires que j'aurais tendance a en faire
plus...je suis slre que si j'entendais un minimefkat coeur, je I'enverrais direct au cardio
quoi!»

«Et de demandes d’avis spécialisés etc...Ou, poysrotéger moi-méme, j'aurais envie,
voila, peut-étre d’avoir...de pas étre toute seulla duivre...C’est peut-étre ma crainte, en
effet, peut-étre d’aller plus rapidement vers I&gpécialisé pour me protéger...Peut-étre un
exces de prescriptions et de recours aux spéaaligpur se conforter, on va dire, dans ses
choix...»

«J'aurais peut-étre plus tendance a I'adresser aspécialiste si jai un doute, voila...Bah,
pour pas rester dans le doute étant donné qu'altareédecin...j’aurais plus recours vite a un
spécialiste...»

Si, pour certains médecins interviewes, l'accegallimux spécialistes de leur patient-
meédecin, la réalisation d’examens complémentaia@s svis préalable, ne posaient pas de
souci et étaient plus facilement tolérés car réalde fagon réfléchie:
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«Euh...il a plutét tendance, je pense, a passer pair mais je suis pas forcément au
courant de tout. Mais a priori, ca me géene pas,ceague c’est quelqu’un de prudent...c’est
dans les régles.»

«...je 'admettrais plus facilement parce qu'’il y aasqpd méme une analyse derriére et puis
il est quand méme libre de son choix. Donc il leda général en connaissance de cause et il
a plus de facilité d’accés aux autres collegues..sMai peut arriver et il peut faire ce gu'il
veut! Ca, je vais pas demander de...»

«Alors c’est elle qui se les auto-prescrivait pau’en plus c’était plus facile...Ca ne me
gene pas...parce que je pense pas que...je pensegisquédecins multiplient les actes en
général...Donc j'ai rarement vu des examens faits pea!»

«Par contre, elle a un probléme d’autre chose, gHevoir directement le spécialiste. Et
donc je pense que jai dO recevoir des courrietstgment comme ¢a, découvrant qu’elle
était allée voir quelqu’un d’autre...Nontg ne m’a pas géngVioi, je ferais pareil.»

D’autres jugeaient la réalisation d’examens compldtaires par des patients-médecins
parfois inappropriés et estimaient nécessaire uaf@nhation préalable voire méme une
validation avant I'acces a un spécialiste pourmeéleure prise en charge.

«...bah d’emblée il va normalement voir que desiagfigtes. Il a une petite pharyngite, il
va voir I'ORL enfin...voila...Nous squeezer? Oui. Alapsés, du coup, c’est un peu génant
pour eux, parce que, du coup, on n'a pas les cosatiedus, on n'a pas tout ca et il y a pas
longtemps, bah voila, y a quelqu’un qui me disé&ffectivement c’est un peu idiot parce que
...» Voila, il avait un gros traitement de pneumompanie toux et c’était un peu ridicule. En
plus, il sentait qu’il génait son confrere pneunmpun petit truc comme c¢a...Ca me parait
important une espece de respect mutuel, euh, dvogdes comptes-rendus, que quand ils
vont voir des spécialistes je recoive bien les eba j'ai les informations...»

«Si, c’'est arrivélficces direct au spécialist€pmme ca a confirmé mon avis! Ah non!
Attends! C’est méme pire que ¢a! Ca a confirmé e et puis, comme le médecin en
guestion insistait, (il a une trouille sur sa prat, il est persuadé d’avoir un cancer de la
prostate) donc il voulait se faire opérer. Le spdisie lui disait «Attendez je crois pas que ce
soit...» Alors il était...il est revenu me demander ani8.»

«Donc c’est pas toujours simple pour moi, parce,querfois, elle me devance sur les
examens complémentaires. Donc 13, elle a eu uroépide pneumopathie, mais en fait elle
s’était fait elle-méme un examen de crachat quer§eu. Je ne savais pas trop quoi en faire
parce que jai jamais demandé ca...Donc c’est un ¢gh&stabilisant...elle commence a faire
des choses de son coté et que moi, jaurais pafieent eu cette conduite a tenir-1a,
qguoi...Oui, ca me mettrait vraiment en porte a fauel...(accesirect aux spécialistgs
ouais! Ca elle le respecte er( parlant d’'une autre de ses patieiiieslle me court-circuite.
Mais apres, elle prend quand méme mon avis poursvge valide ce qu’elle a fait, quoi! Ce
qui n'est pas tres simple parce que des fois,glarie de lui dire «Bah non jaurais pas fait
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ca»...Voila! Mais elle ne me court-circuite pas aveaiu des spécialistes, ¢a c’est bien quand
méme.»

«...elle m'a court-circuité pour pas mal de trucs,isnaon!...Des fois je recevais des avis
spécialisés que javais pas demandés...C’est vraifagatoujours bizarre de recevoir des
courriers de gens qu’on n'a pas demandés!»

«Or le psy, t'es pas obligé de passer par le médeaitant pour aller voir le psy. Donc il
pouvait y aller directement. Donc il a eu besoirgd méme de voir d’abord un de ses
confreres, de pouvoir discuter avec un de ses eogdr pour avoir quelqu’un qui évalue
vraiment son malaise aussi. Et avant qu’il voitpsy. Donc je trouve, a partir de ce moment-
la, j'aurais tendance a dire (puis le fait qu’il appelle aprés), j'aurais tendance a dire que
la, on a crée une relation médecin-malade.»

D’autres, encore, s'ils ne voyaient aucune offelas® que leur patient aille directement
voir un spécialiste, insistaient quand méme suréleessité de recevoir les résultats de ces
acces directs.

«Elle allait beaucoup en acces direct a un spésfalparce que elle connaissait...C’était
aussi des copains...Enfin c’est pas un reproche...@astes seulsa(aller directement voir
un spécialiste Plus particulierement eux...Nooe(n’est pas un probléntApres, moi, jai le
retour. Je fais un dossier qui...Ah, c’est slr! Sist’que pour les dents de sagesse ou je ne
sais pas quoi, je m’en fiche mais si on fait urgdastic enfin les choses...il faut les retours.»

«Je la vois tous les 6 mois, mais la prise de sa@st moi qui la prescris...Mais, quand je
les vois en consultation, qu’il y a un souci, qy’ia des ordonnances a faire, c’est moi qui les
fais. Parce que d’abord, je veux avoir le résulfatalement...Moi, quand je fais une
consultation, que je vois quelque chose, quaney Yaire un bilan, je veux avoir le résultat.
Donc c’est moi qui fais I'ordonnance, ¢a c’est slitarce que moi, a la place, si moi j'ai
envie de me faire une prescription parce que je sujuiete de quelque chose, je vais pas
forcément aller déranger mon collegue qui est @iaordé...Donc non! Ca ne me pose pas
de probléme...je peux comprendre que euh...y ait deisx-trucs comme c¢a qui me
shuntent...Ca m’est arrivé de recevoir un courrieoeit Si!' Je me suis dit «<Bah merde! Elle
ne m'en a pas parlé!»...Mais effectivement, jauaimé en parler...Maintenant ca me pose
pas de probléme, je ne suis pas dans le truc «&iigele médecin traitant c’est moi qui...»...»

«...elle a pris une initiative pour aller voir un gpaiste et en effet ¢ca faisait des mois et
des mois que son probléme trainait, donc elle adéétinalement de prendre le rendez-vous,
mais ca...voila, c’était a 200% justifie...Pour l'ingta ca ne me géne pas en terme
d’initiative de ce qu’elle a pris, parce que jes@aiu courant et que c’est justifie.»

«Bah, ¢ca ne me géne pas parce qu’elle me le cibgue fois...»

3.4- Traitement

Lorsque I'on relancait les médecins-soignants esrauto-prescriptions de leurs patients-
médecins, ils nous ont révélé que c’était une guatifréquente qui ne les génait pas, car
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souvent réalisée pour des pathologies anodinesigpeaqu’eux-mémes, du fait de leur
profession, s’autorisait.

«Bah! Aprés, on fait tous ¢a, méme les non-méddtnmsomeédication...Je sais pas, on va
pas non plus...»

«Pff...ca va jamais bien loin...Donc plutét que d’'afitey mon refus, ils se les prescrivent
tout seul! Bon, évidemment, je prends pas ¢ca commeeoffense. Apres tout, je vois pas
pourquoi ils n'auraient pas le droit de s’auto-peese des trucs. Moi, moi je me prescris
bien des trucs...Et pour le médecin, c'est bien @imple de se faire ses propres
ordonnances plutdt que d'étre toujours obligé dsatliciter un autre. Je pense que c’est plus
pratigue comme ¢a.»

«Je crois qu’il a di s’en faire un peu, mais tr&sides auto-prescriptiohs.Ca a été des
auto-prescriptions extrémement limitées du gerréjiimanquait une boite ou un machin
comme c¢a. Enfin, je crois pas! Que pour les épisabmopharyngés ou des bricoles comme
ca...Donc les auto-prescriptions, je pense ques&ih fait, c’est pour des bricoles, pour un
réassortiment.»

«Non, ¢ca ne me géne pas si c’est un renouvelleatentil est fait dans les normes... Mais
ils ont aussi le droit, un droit de prescriptionprit ils peuvent euh...c’était plus facile
avant!»

«Les patients-médecins? Ah oui! C'est des autoepipfons la plupart du temps, bien
sar!...Non!¢a ne me géne pas

«Donc, bon, pour un autre truc...pour une radio dadpparce que lI'on s’est fait une
entorse? Franchement! Je m’en fiche qu’elle y allg@u’elle se fasse sa prescription parce
gue ¢a, elle peut se débrouiller toute seule, jemfiche!»

Parfois, méme, deux médecins nous ont dit qu'iloerageaient leur patient-médecin a
réaliser leur propre prescription:

«On va peut-étre plus facilement passer ¢a sojade en disant «Bon bah, tu te feras ta
prescription».»

«...que finalement...enfin c’est lache, mais...si @lprescrivait un médicament, j'avais
pas a la voir, j'avais pas a le faire et javais 9adu coup, a entendre ce qu’elle allait me
balancer sur le mari que jallais voir trois joumsprés...Donc, finalement, peut-étre que ¢a
m’arrangeait bien qu’elle s’auto-médique, aussiyqeque, j'avais pas, moi, a gérer ca en
plus.»

Certains, cependant, déclaraient que ¢a poursadrebéter:

«Ca m’embéterait...j’aurais tendance a penser quélva pas s'auto-prescrire quelque
chose...Donc je pense...je ne crois pas! Bah! Il va-@iee se faire de I'auto-prescription,
pas de l'auto-prescription de médicaments psy, €st clair!»
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«Non! Les peu de fois ou elle I'a fa@tuto-prescriptioy c’était pour des vaccins, en fait,
pour venir me voir aprés, donc...Et sinon, elle s'gmnais prescrit vraiment des
médicaments...Bah ¢ca ne me gene pas parce qu’elle dit a chaque fois...»

«Euh oui. élle se fait des auto-prescriptiQriSa ne me gene pas parce qu’elle me l'a dit
apres, ¢ca ne me dérange pas, a partir du momejg suis au courant.»

«J’en pense que ¢ca m'est compliqué de la suivreediit-la. A la fois, je ne lui en veux
pas parce que je pense que peut-étre je seraisligarede veux dire, c’est un réflexe normal.
On est tous, quand on est médecin, on va forcésiaato-médiquer un temps soit peu...
Donc ca biaise les choses, le fait quelle s’autédique. La relation médecin-malade n’est
pas la méme que avec un patient lambda qui ne pquas se prescrire ce qu’il veut, ¢a c’'est
certain...J'ai jamais eu le cas de...de, quelle sesgrige des benzo ou des somniféres ou
autres, mais je pense que c¢a peut étre compliqua, yoila.»

Un médecin-soignant nous a déclaré que le patiédierin aura plus de géne a avouer ses
auto-prescriptions qu’un patient «standard».

«Parce gu’ils vont avoir essayé plein de trucs agecore plus de géne a le dire...Autant
les patients vont arriver & dire: j'ai essayé caga La, il y a un peu plus de géne a dire,
guand ils viennent, a dire «J'ai essayé c¢a et fineElement ca n’a pas marché».»

La décision thérapeutique nécessitait, selon ledenids interrogés, une validation, un
consensus voire méme une argumentation plus applief@ue pour un patient «standard».
Cette décision découlait d’'une alliance thérapewtiqui leur semblait plus difficile & obtenir
mais pourtant fondamentale a établir, car préammédessaire a I'adhésion au traitement.

«...lls ont encore plus leur mot a dire. lls font gascément ce qu’ils veulent, il faut
vraiment bien expliquer, passer du temps a expfiquén...faut argumenter et puis, et
voire...voire patienter parce que, de toute facaydnt finir par essayer leurs trucs...»

«...bon, on est un petit peu parfois dans la négariaur certaines demandes parce que
voila, je lui demande bien évidemment, voila, celiguen pense aussi, si elle est d’accord
avec moi et puis quand jestime que quelque chase jg lui demande est justifié, bah
jargumente et puis voila, pour la convaincre...Jéesvautot plus lui demander son avis qu’a
un patient standard...»

«Peut-étre qu’on discutera plus sur voila, comnanva...»

«Mais quand il y a une décision thérapeutique, deeision a prendre, elle est plus
facilement partagée, enfin la...On recherche plusonsensus a ce niveau-la, c'est-a-dire
gu’il y a quand méme une explication, étant donné B patient connait déja ce type de
maladie...quels sont les aboutissements du traitemonc, a ce moment-1a, on discute plus
pour savoir éventuellement si on prend tel ou t&tlicament ou si on suit un régime ou si on
va...»
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«Donc, les patients le font, les patients lambdafdet nécessairement parce qu’ils
vont...ils vont nous influencer parfois dans desgsride décision mais beaucoup moins qu’un
patient médecin qui va dire, qui va avoir les cotapées déja pour juger ce qu’on fait et
pour participer a cette prise de décision...En flEtconsultation c’est un peu plus un staff
sur elle en tant que patient, mais on discute chacde nos arguments pour essayer de
prendre ensemble une bonne décision quoi!... lldagsi, elle vient pour avoir un avis, pour
avoir un diagnostic et tout, et une conduite arntedonc il faut que je réponde a ca tout en,
guand méme, l'incluant un petit peu dans la dénigiarce que, voila, elle a des compétences
et que voila, elle a autant de compétences que.Pai.rapport a un patient-meédecin, je vais
plus l'inclure dans ma décision thérapeutique gumepatient lambda...Je vais avoir besoin
guand méme de sa validation...»

«...en fait, elle avait déja tout essayé, tous lagaments. En fait, elle est arrivée en me
mettant d’emblée en situation d’échec et du coup..ewila, le cadre a été vraiment a
redéfinir avant...mais ¢a s’est tissé vraiment prggnegement le climat de confiance...Et c’est
pareil, elle a revu avec ses prescriptions, elletu@rrét de travail, elle veut tel truc, et puis
tel médicament ¢a ne marche pas et voila, jai wm lguart d’heure, c’est pareil, pour
recadrer les choses...»

«Mais avec un collegue, je pense que euh...je vass mple...plus essayer d’avoir une
alliance thérapeutique des le départ, enfin, a gavdiscuter du traitement de maniére a
eviter I'échec d’un traitement parce qu'’il va paseécontent ou parce que....parce qu’il sera
pas d’accord sur le type de traitement qu’il fawdnder, quoi! Donc, on a moins besoin
d’explication pour la plupart, parce qu’ils connaent a peu pres ce que sait mais euh...peut-
étre un petit peu plus de discussion sur l'alliartbérapeutique...Alors que 1a, le médecin
aura au moins, a part les maladies graves, une @gutation qui est quelque fois plus
difficile a, a discuter enfin...et donc c’'est vrai’@u a peut-étre tendance a...a obtenir
'adhésion au traitement et euh...I'adhésion a laisiéo qu’on est en train de prendre quoi.
Donc c’est plus une décision partagée a ce monzent-|

Parfois, méme, certains médecins-soignants nouavanté que c’était le médecin soigné,
lui-méme, qui apportait la décision thérapeutiquiuisant une inversion des roles:

«Enfin je faisais ses examens, on discutait, on fzap@t par exemple, I'histoire du triple
test, ca a changé, ca a été au premier trimestest @lle qui me I'a annoncé, elle m’a tout
dit, ou il fallait que je me renseigne, impeccaltitile m’a apporté une aide.»

«On partage nos expériences, elle me...elle m'axpliglle a fait beaucoup de médecine
humanitaire donc elle me parle de ¢a.»

«Peut-étre que du coup, du fait de ses connaissagacelle sur sa pathologie et ses
connaissances médicales, je vais mieux la traiter g je n’avais pas eu ces éléments?»

3.5- Suivi

Le suivi des patients-médecins était considéré cemmins fréquent par les médecins
interrogés.
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«On a des consultations qui durent beaucoup plogtemps quand méme. Parce que, en
plus, elles sont plus rares...ils ne viennent paseuat.. Quand on arrive a faire comprendre,
a faire rentrer le patient médecin comme un patigrdiment lambda avec un suivi
régulier...un espece de bilan annuel et plus, en aigssi, mais dans un suivi...les rendre
simples pour gqu’elles soient possibles aussi dardurée parce que c’est ¢a, c’est vraiment
gue le patient revienne, prenne soin de lui dangduege. Et ca c’est pas...ca c’est quand
méme vraiment pas gagné!»

«Est-ce que les médecins se font leur dépistageaement? Bah c’est pas gagné! Qui
connait son chiffre de cholestérol? Je me posaikstion. Non, je pense qu’il y a nécessité de
faire de la prévention la-dessus.»

«Euh...donc ils ont leur suivi de traitement eux-ngme

«...il est en bonne santé, je pense. Donc je lepass..L’autre, si il ne faisait pas de la
plongée sous marine, je le verrais pas.»

«Apres la médecin qui est psychiatre, que j'ai paa de fois (peut-étre quatre, cinq fois
guand méme)...»

«J'ai d0 la voir qu’une fois. Tu vois, c’est vraime.C’était juste ponctuel, en fait.»

«Mais elle était, bon, comme tous les médecinpeurdans le déni des choses, quoi! C’est
«Faut pas s’'emmerder a faire des examens! Non!pHaide cholestérol, jai pas de diabéte!
On a fait une prise de sang il y a pas longtempé!ey 8 ans avant! C’était ca!!»

«...euh...globalement y a pas toujours non plus le ns@iaechez un médecin que chez un
patient normal...C’est pas toujours évident et dolest moi qui fais 'ordonnance mais sans
les... sans les voir a ce moment-la.»

3.6- Paiement

Le paiement était un probleme récurrent pour ledati@s interrogés, qui mettait parfois
mal a l'aise le médecin soignant. Certains estintaigie le paiement était nécessaire pour
légitimer la relation médecin-patient et redéfinin cadre, permettant notamment aux
patients-médecins de se sentir écoutés comme igmpastandard» et 'autorisant a avoir un
suivi régulier.

«Donc parmi les éléments de la bonne distance, @ ¢ fait de...de faire payer la
consultation. Ce qu’il trouvait naturel et que, mge trouve, finalement, au fond, assez
naturel aussi, parce que ca fait qu'on est...d’'ungaiee facon qu’on est quitte et on met une
distance euh...Moi je suis moins a l'aise de...de...ide fagratuité. C’est pas une question
d’argent mais une question...une question de principe pense que ¢a met a l'aise l'autre
aussi...Dans les us et coutumes, enfin dans les..ddestla relation entre les médecins de
ne pas se faire payer, mais c’est pas forcémentoonee chose! Bah, quelque part, on n’est
pas...on n'est pas quitte. On n’est pas sOr de I'@tes ce qui se joue dans I'échange. Mais
euh...c’est a dire qu’il faudrait que I'échange sgitelque chose de purement professionnel
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avec une distance professionnelle, et ¢ca ne I'est garanti...Parce que finalement, le
paiement a 23 euros, remboursé, on va dire quegeld, il est plus symbolique qu’autre
chose. Il est différent un peu aussi. Et tout gargémoigner pendant ce temps-Ia, j'étais ton
médecin...J’aurais pu m’en passer de ces 23 eurofd,Mwis...c’est...j'aurais été...j'aurais
été moins a l'aise dans la relation...»

«C’est systématiquelé les faire payér..D’abord, on est quand méme dans des situations
financiéres tout a fait favorables, du coup, jevwés pas pourquoi. C’est certainement pas
des médecins qu’on ne doit pas faire payer. Lessagtatuits, je trouve, doivent étre réservés
a des gens vraiment qui en ont besoin et pas bistigire-la. Et en plus, je trouve que ¢a a du
sens et que ce serait enlever, enlever le prixrdvatl et moi de payer, je paie aussi mes
confreres, je ne pars pas sans payer parce queoje/é que ca permet aussi de pouvoir
revenir...Pour moi, enfin voila, c’est la rémunératid’'un travail et du coup, euh...enfin et
du coup ...si je paie pas en tant que patienteyeza dire que, enfin ca me met...je pourrais
pas revenir, jaurais I'impression qu’a chaque fdisravaille pour rien...Le cadre...donc j'ai
encore plus besoin de mettre un cadre, ca veut: dih oui le réglement de la
consultation...»

«lls paient tous. Je suis conventionné. lls stdin.ca me pose...Enfin, je trouve que c’est
mieux. Moi, quand je vais chez mon ophtalmo, ifaitegpayer et ¢ca me...je trouve ¢a bien. II
fait le boulot, enfin...il fait le boulot, il passe temps, il fait comme moi je fais avec les
autres. Il fait bien le boulot, enfin voila! Lesases sont claires, elles sont nettes. On est dans
une relation médecin-patient, ¢a vient ponctuesca.

«Elles paient toutes. Elles veulent...Bah c’est narMai, ca me géne de pas payer quand
je vais voir des médecins qui ne me font pas pageles fais payer. Elles sont remboursées,
elles ont une mutuelle. On fait assez d’actes gsaautrement.»

«On a décidé que je le faisais payer...Pour justerfa@rd comme si c’était...comme un
patient standard hein. Au début, j'avais dit nonpeis...il a voulu payer. Je pense qu’il a
raison. C’est évidemment pas pour les 23 eurosgggue si on passe trois quarts d’heure
une heure hein...Mais euh, justement pour pas gait g'obstacle d’'un coté ou de l'autre.»

D’autres médecins interviewes, quant a eux, onstésur le fait qu'’il s’agissait d’'un des
seuls privileges persistant de la profession etl@geatuité faisait partie de la tradition.

«Pourquoi j'ai pas fait payer? Euh...parce que...eulétélt, je pense, quand j'étais plus
jeune, je suis allée voir un cardiologue et qui waf@ dit...je lui avais dit «Je vous dois
combien?» et il m’avait dit «Il ne nous reste phesaucoup de privileges et le seul qui nous
reste encore, c’est de nous faire, de nous faigraduité entre nous».»

«Ah jamais! C’est du...comme c¢a! On se fait pas pag&e nous!»

Dans certaines situations, c’étaient les patierédenins eux-mémes qui insistaient pour
régler la consultation, évitant aux médecins saiggda demande d’un réglement, qu'ils
auraient eu du mal a demander.
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«...que je suis depuis extrémement longtemps et’qupnis comme medecin traitant, et
qui, elle, tient a payer! Parce que moi, jétaisst@& dans la chose «On fait pas payer, on
soigne des familles de médecins, le médecin &neies de médecin, gratuitement!».»

«C’est pour elle que c’est importartg payey, c’est pas moi...Donc, en fait, c’est elle qui
le veut parce qu’elle estime, et ¢a elle me l'additvis-a-vis d’autres patients, que quand elle
sort du cabinet et qu’elle a payé, c’est du donrdorinant. Je lui...elle se libére, on va dire,
d’'une obligation vis-a-vis de moi pour aprés. Dang. Et les deux patientes me paient. Mais
bon...moi je ne voulais pas au début. J'avoue...fecemant, elle, en tout cas...Oui. Alors |3,
bah je dirais en fait que la question s’est pasggoparce que c’est elle-méme, spontanément,
qui a sorti sa carte, son chéquier et tout ca, @elle payait son ancien médecin traitant.
Donc jai rien dit. Voila. Alors aprés, voila...jeulk on verra. Mais elle n'a pas eu de
moments d’hésitation qui m'ont fait me dire «TieBBé se pose la question.» Y a pas eu du
tout de moment d’hésitation, donc je me suis dird) c’est comme ¢a et point.».»

«Alors euh...y a des...la plupart (enfin ceux qui g@atients non copains) me paient et
pour eux c’est important parce que, en fait c’étaie...une facon d’étre sdr d’étre traité en
patient-patient. Et puis, de toute fagon, parce Igserégles qui préexistaient dans le temps du
code de déontologie, on devait soigner...c'était alasécurité sociale, et que, ils occupent
mon temps comme les autres et qu'ils sont rembsur¥éa ceux qui sont copains et qui
veulent payer, paient, les autres je leur demaraig p'est-a-dire, c’est pas moi qui...je leur
demande rien et ca m’est égal...Non, le paiementt pas important, c’est simplement
comment ¢a s’est passé dans la relation...Mais shermemandait, je dirais «Bah faut mieux
payer a la limite.»...Parce que ca dédouane toutdadr de...de de la relation justement, de
la différence entre les deux.»

«Ah alors euh...Je te dirais bien, jaimerais bienpaes les faire payer, mais ¢a simplifie
la, la relation et ca affirme vraiment une relatiomédecin-patient en, en faisant...en payant
'acte. D’abord ¢a, ¢ca donne I'impression que tjpas de dette! Hein, en plus de ¢a, si t'as
payé ton acte, t'es pas obligé d’offrir une bougeitle whisky ou une tablette de chocolat
apres. Et donc, ca te revient moins cher, car destassurance qui paie et les médecins sont
assurés. Donc euh...pffffff!!!1Je refuse toujours,a@@mme ils insistent, jaccepte. Voila! En
me disant aprés tout, quand moi je vais voir unf@e, je trouve que c’est plus simple. Je
trouve ¢ca sympa qu’ils me disent «Bah non non a&tez» Mais je trouve ¢a plus simple de
payer quand méme! Et si tu veux, tu te sens vrdiaeir été recu comme un patient et pas
comme un confrére. C'est-a-dire, t'es sir comme’gaoir été écouté vraiment comme un
patient...Parce que moi, je suis aussi plus a I'gigsand j'ai payé ma consultation. Je trouve
gue c’est clair. D’abord, tu te sens pas en dettpugs, puis, je te dis, vraiment t'es, t'as été
recu comme un patient. Donc, quand tu as attendws da salle d’attente, t'es passé a
I'heure, a ton tour, que t'as payé etc...je veux tirelémarche elle est claire...Ah non non!
Moi je demande pas. Non parce que si tu veux...Pgueesi tu veux, c'est pour lui. C’est
pour que lui se sente bien avoir été recu commeatient. C’'est pas moi, qu’ai besoin d’étre,
de me sentir étre le toubib et lui le patient. €les qui a besoin d’étre le patient et d’avoir
été recu comme tel.»
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Certains procédaient a la gratuité pour les coasaits ponctuelles puis, quand un suivi
régulier était instauré, le réglement de la coasiolh était de mise.

«Je ne lui ai pas fait payer les deux premieres &iila troisieme fois elle m’a sorti sa
carte vitale et jai senti que ca la génait et bge.l'’ai quand méme vu quatre, cing fois au
total. Donc apres, je I'ai fait payer, oui. Maissl@leux premiéres fois, je ne l'avais pas fait
payer et jai senti que ca la génait, qu’'avec sartian médecin elle payait. Donc euh...et
puis je me suis retrouvée dans le cas de ne par jmey...ca peut étre génant! Ca va une ou
deux fois mais aprés quand on...ca peut étre génaahc.Bpres, il prenait ma carte vitale,

il faisait le tiers payant. Mais je me serais sergénée. Donc j'ai apprécié les premieres fois,
jai dit «Bon c’est quand méme sympal!» euh voilaaurgis pas voulu que tous les mois ca
se reproduise...Euh...bah parce que quand méme, mdads du temps euh voila. Si jai
envie de lui prendre plus de temps parce que & groblemes dont je veux lui parler, bah
¢a m'embéte de pas payer, quoi! Je trouve que g@sant...Parce que jestime que c’est un
confrere, et ouais, c’'est quand méme euh...plus sylmpes considérer en tant que confréere
et pas...Donc je le fais les premiéres fois, maiggagr il y a vraiment un suivi régulier et que
les gens veulent vraiment que je sois leur médetiqu’ils sont pas venus la juste parce
gu’ils avaient besoin d’un certificat de sport ouedgue chose comme ¢a, ils veulent vraiment
un suivi, apres je fais payer.»

«Donc ¢a, c’est...Voila, ¢a c'est toujours compliguénd on soigne des meédecins, le
rapport a I'argent. Donc, euh...donc la euh...d’emi#ée, elle m’avait dit «De toute fagon
je vous regle et c’est comme c¢a! Vous étes monaiméttaitant.» et ca avait été vu des le
début quoi. Et, bah du coup, elle me régle. Euh.miast compliqué de demander un
paiement. A la fois, les gens me disent, si onaie pas, on revient plus, quoi, mais je
m’arrange, c’est nul! Mais je m’arrange pour faides tiers-payant parce que...en fait, c’est
surtout quand c’est des amis médecins...C’est tréspligué. Donc, comme ils veulent
absolument, je fais un tiers payant, ce qui estptetement minable et lache. Comme c¢a, ils
me paient mais ils me font pas de chéque et meedomas d’argent directement quoi!...
voila d’étre confraternel et de ne pas faire pages confréres et je trouve que c’est quelque
chose de bien qu’il faut respecter, mais dans wer&ame mesure. Je pense que pour un avis
ponctuel, ne pas faire payer un médecin parce ¢gst an médecin et qu'on est confraternel,
c’est bien! Aprés, quand on est amené a voir teuemps un enfant ou quelqu’un, y a un
moment ou c’est plus possible! Donc...et je me spsyistement, j'ai soigné aussi un enfant
d’un autre médecin qui me disait...enfin je I'ai swg alors qu’elle était alors jeune adulte et
elle me disait «On tient a vous payer parce quéetawtre vie on est allé voir un copain
médecin généraliste pour le suivi de nos enfantinaement il ne nous faisait jamais payer,
on ne voulait pas y aller parce qu’'on ne voulaisg&mbéter et en fait nos enfants, ils ont
jamais été peseés, mesurés. On y allait que quangtaihobligé et finalement ils ont pas été
bien suivis.» Donc ¢a, je me le garde en téte edisant, c’est vrai que le fait de payer, ca...
peut-étre que ca assainit les choses et en famhdgaient comme un patient lambda, la sécu
les rembourse voila, et moi je suis leur enfantmenun patient lambda...»

Si, pour un médecin interrogé, la gratuité dansaldre confraternel était de mise pour des
consultations ponctuelles, il n’était pas une aiilmn:
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«Et a chaque fois, en fin de consultation, jav@ignd méme passé du temps et tout, il me
disait « e vous dois rien, je vous dois quelquesefle, I'air de dire, bah c’est gratuit quoi!
Ca ¢a m’avait mise en colére un peu, parce que, lgsegens disent «On te doit quelque
chose?» et que moi je dise «Non c’est gratuitabeimais, que d’emblée ce soit acquis, et
gue parce qu'il est médecin, il paie pas, je trouyge c'est de la grossiereté et de
limpolitesse et du non-respect, finalement, dwaibde I'autre quoi!»

4- Stratéqgies relationnelles pour maitriser la relatim entre un médecin
et un patient-médecin

4.1- Un cadre formel

Pour mieux appréhender la relation entre un médetinn patient-médecin, certains
médecins déclaraient gu'il fallait instaurer un reatbrmel a cette relation, que ce soit pour
les modalités de la consultation, I'examen et iempant.

«Donc parmi les éléments de la bonne distance, @ ¢ fait de...de faire payer la
consultation...Deés l'instant ou on est en consultatians le vif du sujet, je...je pense que je
margue une distance de respect qui...qui est une gersas qui...je sais pas quel est le mot
qui conviendrait le mieux qui...qui respecte en quelsorte le protocole de I'examen...Oui,
a un moment donné, je sais pas si c'est danstlidi la posture, le mode...le mode de
communication, de langage, il y a une distance espect qui est plutbt associée a...a
comment dire, a...la manifestation de...de ce qu’ordass un temps de relation médecin-
patient...Oui, je pense qude( paiement c'est...que c¢a peut garantirla( distance
professionnelle).»

«...bah jessaie de maintenir un cadre quoi! C’esti moi prescris les examens, le
traitement, bon! Je I'adresse a un autre spécialist il y a besoin...Voila, le cadre a été
vraiment a redéfinir avant...Alors que moi, jai de®neaux, c’'est comme ¢a, et je veux
surtout pas...enfin y a pas de passe-droit. C’estehau méme niveau, quoil...Le cadre est
vraiment & redéfinir, prend du temps a définir...D¢at encore plus besoin de mettre un
cadre, ¢a veut dire: bah oui le reglement de lastgtation, le fait d’arriver a I'heure parce
gue, y en a aussi qui déboulent comme ca alorscipsd sur rendez-vous. Ca me parait
important une espéce de respect mutuel, euh, davoecles compte-rendu, que, quand ils
vont voir des spécialistes je recoive bien les eb@ j'ai les informations et puis de leur dire
gue c’est difficile. Enfin, c’est pas simple et gliecoup ¢a peut le devenir, ca peut devenir
moins compliqué si on se dit les choses aussia.veoihe espéce de neutralité et un regard
externe...Il faut quand méme pouvoir rester assdst@nce, & mon avis, pour pouvoir étre
clair et dans un cadre un peu, euh...sain.»

«Alors j'essaie dans ces cas-la de cloisonner detement.»

«Je ne sais pas si c’est plus dur, mais en toutaasous demande d’étre assez...enfin pas
pointus, assez clairs et nets sur ce qu’on fait.rsAfmand je dis ¢a, il faut prendre le temps,
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c'est-a-dire que, moi, je refuse de les voir (cé pput étre fait) entre, (ce qui se faisait
parfois, maintenant ¢a se fait de moins en moingisjrentre deux portes. Voir quelqu’un
cing minutes et puis...Il faut vraiment faire les s#®comme d’habitude. Ce n’est pas parce
gue c’est un copain qu’il faut, qu’il faut commaetite...ne pas faire comme d’habitude.
L’examiner, poser des questions, méme si ¢a peagénhant par moment. On peut dire «Ca
peut étre génant mais |a, je vais poser des questio. Voila...il faut les retours...lls paient
tous...Les choses sont claires, elles sont nettegsOdans une relation médecin-patient, ca
vient ponctuer ¢a...J'essaie bien de faire: ils vimnon fait une consultation, on fait bien la
consultation et puis une fois que la consultatishterminée, alors au moment de payer, Ia,
on papote.»

«Elle a un probléme de thyroide. Elle a un suiyrdidien classique. Je la vois tous les 6
mois, mais la prise de sang c’est moi qui la prissetc...Ici, je suis dans le cabinet, je suis
médecin. On pourra finir la consultation sur unetraudiscussion, mais je suis assez carrée
dans mon examen. C’est toujours le méme quandgdesenfants. Un examen gynéco, c’est
un examen gynéco et pour moi ¢a ne me pose pdsméelt de probléme...Mais, quand je
les vois en consultation, qu’il y a un souci, qy’'ia des ordonnances a faire, c’est moi qui les
fais...Je me dis finalement, c’est pas une questignildfaut ramasser 23 euros! Je m’en
fiche! Maintenant, voila, jaurais I'impression quemoi, je ne prendrais pas mon travail au
sérieux si ¢ca se terminait, ouais, si il n y ay@s de paiement. La, je suis dans mon cabinet,
je fais mon travail.»

«Alors, je veux, voila, vraiment la voir ici parcgie, méme si, voila, elle habite juste a
c6té, donc ce serait assez facile ou alors, je g@osiia voir en dehors parce que, en effet, on
se voit en dehors également. Mais je ne suis ppahbta parce que, en dehors du cabinet
médical, je perds de mon assurance, peut-étre tib peu, et je trouve que ¢ca met une
relation d’emblée, voila, de médecin a patient etrdest plus dans le...on est moins dans
I'affectif dans ce cas la. Donc j'ai plus mes reggrmes marques et je, voila, je trouve ¢a
plus facile...Mais en méme temps, voila, quand sti¢gagelle est en sous-vétement, je fais un
examen complet, je ne...il N’y a pas de pudeur geimpéche, on va dire, de I'examiner
correctement. Euh voila, on aborde...tous les donsasent abordés donc sans difficulté
particuliére...La palpation des seins, voila, est amt@nte, donc c’est des choses, voila, qui
sont faites aussi systématiquement. Y a pas de.salleque si elle m’a choisi comme
meédecin traitant, que je lui ai dit que, de towedn, euh, voila, ce sera un suivi et que voila,
c’est...c’est, voila ce sera comme c¢a et pas autrereamc elle était prévenue, donc y a pas
de souci.»

«Donc, par principe, de toute fagon, quand tu segyquelqu’un, gu'’il soit médecin ou pas
médecin, avec qui t'as des relations de copinagel’amitié, je crois qu'il faut séparer les
choses et qu'il est hors de question de voir lessdel a la maison. Je pense que siil y a un
probleme de santé, on prend rendez-vous, on metngez-vous au cabinet. On se voit dans
un contexte, dans un environnement médical...J’essédtre le plus professionnel
possible...On a décidé que je le faisais payer...Rmiejnent faire comme si c’était...comme
un patient standard hein...»
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«L’examen clinique se déroule exactement de la m&men, que ce soit pour se
déshabiller en début de consultation, éventuelleraarfin en fonction de ce que jai besoin
ou de ce que nous avons besoin. Euh...dans, ménterrbigatoire! C'est-a-dire qu’'on ne
discute qu'aprés, si jamais on se met a discuteisM partir du moment ou c’est au début de
la consultation, c’est toujours une consultatiorawn interrogatoire identique a celui qu’on
peut faire pour un patient normal. Euh...un examenigtie dans les mémes conditions,
exactement, qu’un patient normal...Non, ¢a ne me géaseai c’est un renouvellement et qu’il
est fait dans les normes, c'est-a-dire que, oncadééau départ dans l'alliance thérapeutique
gu’on avait envisagée, que je le reverrai au mains fois par an, par exemple pour un suivi
de tension, de choses comme ¢a...mais y a vraimanbarent formel...Qu'’il ne devrait pas
avoir de particularité pour un examen! Qu’on dodéster le plus professionnel possible et
donc ne pas rentrer dans I'affectif et le fait dvair que c’est un médecin, ¢a ne devrait pas
changer notre attitude thérapeutique.»

«Bah je...J'y arrive parce que je les prends en ctinion dans mon cabinet. Dans un lieu
ou le...la hiérarchie des gens, la place des genslase. C'est-a-dire que moi, derriere mon
bureau avec mon informatique, ma saisie d’'obseowsti ma facon de poser les questions,
puis I'examen dans une piece équipée pour, onmevid fait la conclusion...Enfin, tout un
céréemonial de la consultation qui rassure surentermatient-médecin et qui me permet, moi
aussi, d’assurer un réle de thérapeute...Mais omseé dans les conditions. Je crois que c’est
¢a mon secret... Au cabinet, le cérémonial est iedisable. Et quand c‘est en semaine, ils
prennent rendez-vous hein! Et si je suis en retdsdne passent pas avant les autres. |l
passera avec une heure de retard si il le faut!il@a@it dans la salle d’attente, au secrétariat,
ou dans le hall, je m’en fous! Mais ils sont trai®omme un patient normal. Ah oui! Ni plus
ni moins...Je te dirais bien, jaimerais bien ne pas faire payer, mais ¢ca simplifie la, la
relation et ca affirme vraiment une relation médepatient en, en faisant...en payant
I'acte...Mais toujours pareil, si tu veux offrir lersice le plus professionnel possible, il faut
gue tu, il faut que tu te mettes dans ton cadifaut que tu te mettes avec les horaires, avec le
matériel, avec le...de la maniére la plus standarsspae.»

«...mais I'examen clinique il est assez standardm ¢out le monde...C’est vrai que le
fait de payer, ca...peut-étre que ca assainit lesebo.D’essayer quand méme de mettre un
cadre et d’étre plus ou moins ferme, mais de pasdocepter, c'est-a-dire, soit ils viennent
nous voir et il y a une relation de confiance (ddactomédication on pourra pas I'éviter
mais dans une certaine mesure euh...) et puis leqgtaitls nous court-circuitent, moi, je
'accepte mais aussi dans une certaine mesure.-8e@it(ca m’est jamais arrivé) mais que si
ca dépassait les limites, j'essaierais de recadrer.

4.2- Définition du réle de chacun

Pour certains médecins interrogés, la communicatiaine le médecin soignant et son
patient ainsi que la définition du réle de chacum permis I'obtention d’'une relation de
gualité. Si ces rbles n’étaient pas bien défitesparticipaient a la difficulté de la relation.

«...de temps en temps, on abordait cette particélaté la relation entre deux médecins,
entre un médecin et un médecin-patient. Et euhroulvait ca nécessaire et moi je trouvais
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important de faire I'effort d’étre...d’étre a la boanlistance...la bonne distance relationnelle
est une notion qui est importante pour moi...Doncal une sorte de contrat qui se fait...Y a
pas de malentendu ou de sous-entendu ou de nafi-d#t en tant que patient...a un moment
donné il est en tant que patient, je suis en tamt opédecin...Y a...y a un momentou ily a
des barriéres a ouvrir...mais si on les ouvre pas,n@st pas dans la relation médecin-
patient. On est dans quelque chose de perverti.»

«Quand on arrive a faire comprendre, a faire rentieepatient médecin comme un patient
vraiment lambda avec un suivi régulier...il rentrarooe un patient lambda et y aurait moins
cette tension, cette appréhension et du coup, fEseeue, quand y a moins ¢a, y a une
attention qu’est saine, qui est bien, qu'est manmpliquée...Les patients restent a leur
place quoi, alors qu’un confrere, des fois, va rlleu-dela, un peu en essayant de
sympathiser. C’est peut-étre ¢a qui peut poser jgrok un petit peu, quoi.»

«ll faut créer un écran...Bah euh...tu oublies qu’ilregdecin. C’est monsieur lambda qui
vient pour un probleme.»

«Reéussir a faire abstraction du fait que ce soitni@decin, pour étre professionnel dans
ton examen...Donc il faut que le médecin fasse atigiradu fait qu’il a un médecin en face
de lui, mais il faut aussi que le patient fasset@zsion du fait qu’il est médecin. Qu'il
devienne aussi un patient comme les autres eteg aussi pas non plus simple. Donc tu
crées une double schizophrénie dans cette hist@Y¥est apprendre a faire abstraction du
fait, gu’en face, t'as un médecin, et que le méded face de toi, fasse abstraction du fait
gu'’il est médecin. C’est ce qui créera la plus sailes relations. Voila.»

«...elle ne voulait pas étre patiente, elle était@u.elle voulait rester médecin...Ceux-1a,
c’était plutét un échec... Bah, qu’il oublie qu’iltasédecin. Et puis, moi, joublie gu'il est
médecin aussiRires. Qu’'on oublie tous les deux. Ca serait bien...Pajage le médecin est
un peu schizophrene en fait, il se...il est un médetipuis apres, il est autre chose. Pas
facile, le schizophrene!»

«Non, parce que le médecin il vient la, parce g&’ibesoin, finalement, d’'étre pris en
charge comme un patient. Il vient ici, il est |dipat...Pour moi, c’est un patient et je pense
gu’il vient en tant que patient. Il vient pas emttgue médecin pour essayer de voir si...Bah,
je crois qu’il faut faire abstraction du métier da personne, quoil...On est des patients
comme tout le monde, aussi quand on est maladeiaodgon a un souci. Et ¢ca! Ca ne me
pose pas de probleme. Je prends les gens commnje wais chez mon médecin. Je pense pas
avoir tort parce que, je crois que c’est vraimeet qu'on recherche quand on va voir le
médecin...C’est pas Docteur Machin qui vient, c’estsieur ou madame.»

«On en avait discuté au début, essayer de fairéradifon (ce qu’on ne peut pas faire)
mais essayer de faire abstraction du fait qu’iltspiédecin...On se met patient et pas
médecin. Et c’est peut-étre le fait que, moi j'ai @elques ennuis qui m’'ont fait devenir
patient, qui ont fait que je me sens plus a l'amgourd’hui, avec mon collégue que je ne l'ai
été il y a quelques années parce que je me dislujugissi, quand il vient, il se met dans la
téte du patient.»
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«Et je I'ai toujours prise pour une patiente quitdit pas médecin...donc en fait ¢ca n'a
rien changé dans ma pratique.»

«C'est-a-dire que je suis médecin le jour ou il yuwelqu'un qui me voit en tant que
meédecin et aprés on parle d’autres choses. Mais\dyea suis dans mon cabinet ou quand je
suis avec mes instruments, mon stétho ou autsejigemédecin.»

«J'essaie qu’'elle soit la plus normale possibleest’a dire que j'oublie le fait qu’ils soient
médecins, je les prends en charge comme si c’'étdasipatients normaux...Et si tu te dis,
«Attends, t'es médecin d’accord, mais ton métiedeotaisse dehors. T'es la en tant que
malade.» Bon, bah la, ¢ca peut marcher. Mais quentenga que ¢a marche et c’'est que
comme ¢a que tu vas le rassurer! Je crois.»

4.3- La confidentialité préservée

Pour deux médecins rencontrés, la confidentialfgc de respect du secret médical chez
ces patients était une donnée fondamentale:

«J'ai dO prendre la carte vitale pour faire un dassque j'ai verrouillé parce que, il avait
tres peur que tout le monde puisse lire...Donc ilitagas envie que les autres confréres
puissent lire.»

«...mais ce qu’il faut apres, c’est aussi préseriamdnymat des gens...A chaque fois, le
secret est quand méme extrémement délicat a awtuque euh...la différence avec un
malade c’est que quelque fois tous les éléemengemigpas mis sur le dossier médical écrit ou
informatisé.»

4.4- Des patients comme les autres

Pour prendre en charge un patient-médecin, la it@jdes enquétés estimaient qu'il était
nécessaire de le considérer comme un patient «stind

«Quand on arrive a faire comprendre, a faire rentieepatient médecin comme un patient
vraiment lambda avec un suivi régulier, que ce ggitéco (mais ¢a peut-étre un gynéco en
ville), enfin voila un espéce de bilan annuel efspken aigu aussi, mais dans un suivi et euh...
a ce moment 13, il rentre comme un patient lambdg aurait moins cette tension, cette
appréhension et du coup, je pense que, quand irzsroa, y a une attention qu’est saine, qui
est bien, qu’est moins compliquée.»

«...euh je vais tres vite passer a: ce type-ldeestéme patient que le type qui vient faire sa
licence de basket que je connais depuis pas lomgteru quelqu’'un que je connais depuis
longtemps...Bah euh...tu oublies qu’'il est médecinstC.e’est monsieur lambda qui vient
pour un probléeme...Donc, quelle que soit toute I'ayiiké de la relation, tu restes un
meédecin et tu dois considérer qu’en face de tastcun patient, et tu dois t'imposer de le
traiter comme un patient, comme un autre. C'estjgiapeut étre a la fois difficile mais c’est
I'enjeu pour que tout le monde en tire un bénéfice.
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«Donc il faut faire, la je crois, qu’il faut vrainmé se garder de bricoler, il faut vraiment
faire les choses comme d’habitude.»

«Elle voulait (enfin moi elle me I'a dit), «Je veéixe un patient comme tout le monde et
gue vous fassiez ce qu'il y a a faire.». Donc, eda.toute facon, moi je procede toujours
comme c¢a. Donc, bah voila! Elle a un probleme dgdildle. Elle a un suivi thyroidien
classique. Je la vois tous les 6 mois, mais lagpds sang c’est moi qui la prescris etc...Et
puis, on parle, enfin voild! Effectivement, c’esepatiente comme les autres. Bon, je ne la
connaissais pas en dehors, voila...C’est vraimerdg patiente comme les autres...Bah 13,
c’est pareil parce que I'on se rend compte questcfms parce que I'on est médecin qu’on
n'a pas envie d’étre pris en charge comme les gutrBarce que je vous dis, le médecin |l
arrive, il a besoin d’avoir un regard extérieur, mio euh...je fais pareil quoil... Non, parce
gue le médecin il vient 1a, parce gu'’il a besoinafement, d’étre pris en charge comme un
patient. 1l vient ici, il est le patient...Je pens€ap est comme tout le monde. On est des
patients comme tout le monde, aussi quand onasatdeou quand on a un souci...C’est pas
Docteur Machin qui vient, c’est monsieur ou mada(féest une relationjjui est normale,
ouais!»

«...mais en méme temps, je me dis que si elle déeideendre un médecin traitant, c’est
justement parce qu’elle a pas envie qu'on la comr@cklle-méme médecin euh...et qu'elle a
besoin qu’on lui parle et qu’on lui donne des calssgustement par rapport au fait qu'elle
n’est pas capable de prendre des décisions potlemtient pour elle.»

«Non je crois qu'il faut arriver a se mettre darsstBte que c’est un patient comme un
autre...On a décidé que je le faisais payer. Pourejugnt faire comme si c’était...comme un
patient standard hein...Il vient comme un patienmd! fait confiance.»

«Et je I'ai toujours prise pour une patiente quétdit pas médecin. Je m’en suis rendue
compte trés récemment. Donc en fait, pour elle, rga rien changé dans ma
pratique...Euh...je la considere aussi comme une gatiempetit peu comme les autres...»

«...par principe, je fais exactement la méme chose aguque je ferais avec un autre
patient...On a l'impression de ressentir chez le mi@det c’est celui qu'on a comme
meédecin, de pas se tracasser, c'est-a-dire d’afaiir confiance ou de faire confiance au
collegue a qui on a donné son aval ou son accoud gtre soigné, de maniere a ne pas se
poser de questions pour soi-méme, quoi. Et donaleinent, il y a quelque fois presque un
désintérét de la maladie pour laquelle il vientpgwu du probléme pour lequel il vient. Il
vient sans réfléchir la plupart du temps en disaBah tiens, dis moi ce que j'ai et puis traite
moi parce que bon, jai pas envie de me savoir ohalau j'ai pas envie de me poser de
qguestions a ce niveau-la.» C’est I'impression quénll vient en tant que patient...Bah je
dirais qu’il faut éviter de faire des particulargg§ustement. Qu'il ne devrait pas y avoir de
particularité pour un examen! Qu’on doit resterdieis professionnel possible et donc ne pas
rentrer dans I'affectif, et le fait de savoir quest un médecin, ¢a ne devrait pas changer
notre attitude thérapeutique.»

«Parce que pour n'importe quel patient ce seratitgia»
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«J'essaie qu'elle soit la plus normale possibleest-a-dire, que joublie le fait qu’ils
soient médecins, je les prends en charge commétaient des patients normaux...parce que
le médecin il est comme les autres! Quand c’eshalade, c’est un malade! C’est pour lui! Il
a autant les boules que les autres...Je crois qust alehomme comme les autres...Mais bon,
jai fait comme pour les autres! Ca serait dégueska de faire plus pour un médecin par
rapport a tout le reste de ta clientéle! Et ca semjuste de ne pas lui faire bénéficier des
mémes examens que les autres! Donc le meilleurmigydaire bien son métier, c’est de
faire pareil pour tout le monde...Mais ils sont téatcomme un patient normal. Ah oui! Ni
plus ni moins...Et peut-étre que c’est aussi ce gjajiprécient, c’est d’étre suivis comme tout
le monde!...Non je crois qu'il faut pas mettre feédecins sur une voie trés différente des
autres. Quand il est malade, il est comme les sutre les boules, pareil...Et en fait c’est ¢a
gu'ils ont besoin et je crois qu'il faut étre pass€decin-malade pour te rendre compte que
tu as vraiment envie d'étre pris en charge commenatade. Il faut tout mettre en ceuvre
pour qu’ils aient le sentiment réel d’avoir vraime#té entendus en tant que tels. Il faut...il
faut le mettre en ceuvre dans le matériel que lisesi dans le temps que tu prends...dans
le...dans le...dans I'explication que tu donnes, damgdours aux examens complémentaires
gue tu...que tu utilises. Faut pas faire plus, faas faire moins. Sinon, il y a une des
populations qui est Iésée, soit celle des médeaaitselle des autres patients.»

«...je leur dis «Je fais comme si vous étiez un miatiermal entre guillemet.». Enfin je le
dis, j'essaie de le faire...ils me paient comme urepalambda...»

4.5- Se connaitre soi-méme

Pour mieux maitriser la relation entre un médetianepatient-médecin, certains médecins
interrogés nous ont enseigné qu’il fallait toutksbed connaitre sa capacité a une telle prise en
charge et ensuite ne pas hésiter a réfléchir &samithe pour en améliorer la qualité. Les
expériences acquises permettaient également ud®eatién de ces pratiques, selon eux.

«Bon, le tout c’est de le savoir. Et puis de pouwdn ouvrir avec la personne...De
soigner un confrére, ¢a a le mérite de faire |'efide savoir...de savoir si on est bien dans la
bonne position de médecin quand on exerce le soin.»

«Ce que tu peux faire, c’est essayer rétrospectvtmie se débriefer, s’auto-débriefer en
se disant «Bon alors, comment j'ai été? Qu’este jtpi fait? Est-ce que j'ai bien fait? Est-
ce que je n'ai pas été perturbée par ca?». Repretaldossier. Je I'ai repris, moi, le dossier
pour étre sOre que javais pas oublié des choses,jgtais bien...que j'avais bien dit tout ce
gue je voulais dire euh...qu’il m’avait bien répondw...

«On n’est pas formé a la relation médecin-pati€mn. n’est pas formé. Maintenant on a
guand méme aussi un bagage qui fait que...on a édroove quelques fois a des
consultations difficiles. C’est une consultationffidile...ca peut étre une consultation
complexe, c’est clair, mais on est confronté a tfealisituations ou on peut étre, ou ¢a peut-
étre complexe. Aprées, c’est ta capacité de t'adapiga.»
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«Euh...j'essaie, bah voila, de reprendre le dossidiegtérieur de la consultation pour
peut-étre me dire, bah voila, est-ce que je m'embardans des trucs, bah voila, qui ont ni
gueue ni téte, ou justement je suis pas en tran faire trop, ou est-ce que je ne suis pas
passée a cdté de quelque chose, a trop me facalisecertaines choses, on en oublie
d’autres peut-étre plus essentielles, parfois.»

«Mais euh...qu’on peut I'accepter que si on est pressfir de pouvoir prendre la bonne
décision sans...enfin qu'on ne biaise pas notre @étislu fait que ce soit un médecin. Et
vaut mieux refuser a ce moment-la. Ou si on se @ l'aise, il faut pouvoir tres vite le
dire «Donc je peux pas, parce que jarrive pas anure de bonnes décisions avec toi ou
avec vous.»...C’est pas facile de mettre des mowusleparce que c’est bien se connaitre
soi-méme et c’est de voir comment on a réagi ueengre fois puis qu’on voit...c’est peut-
étre lors d’'un premier examen, une premiere faigmg c’est arrivé euh...savoir comment on
a réagi, s'analyser aprés et euh...se dire est-cengai@tenant j'ai été comme les autres? Et
d’ailleurs, se poser la question presque a chagig &st-ce que j'ai..., ou de temps en temps,
est-ce que, avec ces patients-la, j'étais commauges quoi?»

«T’as I'état d’esprit: ou tu te le donnes, ou tad’pas. Soit t'es impressionné parce que
c’est un médecin, et a ce moment-la, t'arrives @de prendre en charge, soit tu te dis «
Attends! C’est un malade comme les autres, il atdrmmme les autres, il est plus fragile
parce que justement il est médecin. Il a le drdégtré comme les autres et faut le
considérer.»...C’est un cumul d’expériences perséeselu de remarques que j'ai entendues
a droite et a gauche qui m’ont permis de comprerwral’appréhender qu’elle pouvait étre
la...le besoin du médecin malade et euh...quelld.étpi’est qu’il pouvait attendre d’un
médecin-médecin. J'essaie de faire au mieux! Jaigjirc’est une démarche qualitative
globale, j'ai la méme démarche pour les autresquas.»

4.6- Etre patient soi-méme

Pour quelques médecins de I'enquéte, le fait diaétdi eux-mémes patients, leur a permis
de mieux comprendre les attentes du patient-médetid’adopter une prise en charge
optimale en conséquence.

«Moi en tant que, alors la c’est en tant que majatians mes relations avec mes confréres,
y a plein de choses gu’ils ne m’ont pas dites paree des que...ils commencaient a le dire et
ils ont un regard de connivence avec toi qui faitilg n'ont pas besoin d’aller plus loin, t'as
compris. Alors, ¢ca a un c6té simplificateur paragegen fait, t'as pas a expliquer les choses.
D’un autre co6té, est-ce que la personne qui re¢oiformation, elle est bien consciente
gue...elle le sait...mais est-ce qu’elle prend tdatdimension de ce qu’on lui dit? C’est pas
gagné. Donc en fait, est-ce que le médecin nepdaitnon plus faire comme avec les autres?
C'est-a-dire, aller au bout des choses pour étre gie le suivi qui découle de cette
information soit bien fait?silence)Ouais. Est-ce que le non-dit...est-ce que le noesdiun
non-dit de connivence ou un non-dit qui devienhan-dit de camouflage? Donc de la... il
faut se méfier de ca.»
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«Moi quand je vais chez mon ophtalmo, il me faytlgpaet ca me...je trouve c¢a bien. Il fait
le boulot, enfin...il fait le boulot, il passe le tesnil fait comme moi je fais avec les autres.
fait bien le boulot, enfin voila! Les choses solatires, elles sont nettes. On est dans une
relation médecin-patient, ¢a vient ponctuer ¢a.»

«Bah, je crois qu'il faut faire abstraction du nmetide la personne quoi! Bah non, c’est
vrai! Moi, si je vais voir la personne que je va@r de temps en temps, je...C’est comme si
jeffacais tout de ma téte: «Voila, j'ai ca commmligeme, bon a la limite, jarréte pas de
turbiner lalalala, voila je te donne mes sympténtaedais ce que tu veux, voila, enfin tu fais
ton boulot.». C’est comme ¢a que je vois les gemyignnent...Je prends les gens comme
moi je vais chez mon médecin. Je pense pas avopdoce que, je crois que c’est vraiment
ce qu’on recherche quand on va voir le médecin.»

«...justement parce que j'aurais besoin, si je suigig par un médecin traitant, voila de,
de justement me dire que c’est quelqu’un qui msidene vraiment comme une patiente et en
qui jaurais justement suffisamment confiance pog dire, je ne réflechis pas comme un
médecin a me dire «Tiens, est-ce qu’elle est...plentbons choix?». Mais avoir en face de
moi quelgu’un de suffisamment sOr de lui pour,ajafh’en imposer, m’en imposer quelque
part un peu...Mais de me dire «Voila, ah bah tiemskuis contente d’avoir un médecin qui
me rassure» et donc, jaimerais bien que les pédigni m’ont choisie pensent la méme chose
de moi autant que possible.»

«Et franchement, si tu veux, on se met patient...llemse met patient et pas médecin. Et
c’est peut-étre le fait que, moi j’ai eu quelquesi@s qui m’ont fait devenir patient, qui ont
fait que je me sens plus a l'aise, aujourd’hui, @veon collegue que je ne l'ai été il y a
guelques années, parce que je me dis que, lui,apsand il vient, il se met dans la téte du
patient...Parce que je t’ai dit, c’est, a la foisfét d’avoir vu que ce n’était pas si compliqué
gue ca et d’avoir été patient moi-méme et de voibj, comment je me suis comporté en
faisant abstraction du fait que j'étais médecineatme laissant un peu porté quelque part,
finalement en ne participant pas a la décisionrene jugeant pas la décision, que je me dis
gue finalement c’est un peu idiot de s'inquiéterditre préoccupé par le regard de l'autre.»

«Je....Je...jai déja été avec..., on a été...on safjumec’est d’étre du cbté, de l'autre coté
de la blouse blanche et on a apprécié d’avoir émment dire? Qu’on nous ait donné des
renseignements qui soient des renseignements &essdétour. De toute fagon la tristesse
que t'as a la nouvelle, elle est la méme mais ainsnol sais a quoi t'en tenir! Tu te prépares
a une échéance. Moi je I'ai vécu comme ca et jei. aparécié qu’on m’'ait parlé franchement
et donc jessaie de redonner cette...Ayant eu I'egpée d’étre meédecin-malade ou en
'occurrence parent d'un enfant malade, jai vu ¢gie ca faisait. Donc du coup, je
retourne...Ayant été médecin, comme je te disaisatbbeure, et qu’on m’ait parlé comme a
un patient normal mais avec des mots précis quaig&apable de comprendre, c'est-a-dire
s’adapter a mon degré de compréhension, jai trogué c'était vachement appréciable.
Donc du coup, au bout de 20 ans, jai une expégede tout et je...jadapte mon, mon
discours mon comportement etc...Donc euh...pfffffilefiese toujourslé paiement mais
comme ils insistent, jaccepte. Voila! En me disaprés tout, quand moi je vais voir un

50



confrere, je trouve que c’est plus simple. Je teoga sympa qu’ils me disent: bah non non
allez et...Mais je trouve c¢a plus simple de payeargl méme! Et si tu veux, tu te sens
vraiment avoir été recu comme un patient et pasneeran confrere. C'est-a-dire, t'es sOr
comme ¢a d’avoir été écouté vraiment comme unmgatfin moi, c’est ce que je ressens en
tant que patient donc euh...bah je le retourne dangre sens... parce que moi je suis aussi
plus a l'aise quand j'ai payé ma consultation. dauve que c’est clair. D’abord tu te sens pas
en dette et puis, puis je te dis vraiment t'ess 88 recu comme un patient. Donc quand tu as
attendu dans la salle d’attente, t'es passé a Fae@d ton tour, que t'as payé etc...je veux
dire, la démarche elle est claire...Et en fait, c'estqu’ils ont besoin et je crois qu'il faut étre
passé médecin-malade pour te rendre compte que wa@ment envie d'étre pris en charge
comme un malade.»

«Donc javais besoin qu’elle valide, tout en ne @mi pas complétement de moi mais
euh...voila qu’elle valide, qu’elle valide les chasEs finalement, pour I'avoir vécue dans
l'autre sens, je me dis que ce n’est pas forcérbant...Et en fait ¢a, voila ¢ca me convient
pas. Si je fais suivre mes enfants, c’est pourmue dise quoi faire et pour qu’on me prenne
comme un patient. Et en fait, je me rends compte finalement, moi je fais aussi ¢a, et peut-
étre que c’est une déformation professionnellej!glele fais pour me rassurer et finalement
guand les autres me le font, euh...quand c’est m@ugs patiente, ¢a...ca m’exaspere!»

5- Perspectives et propositions pour améliorer la relson
meédecin/patient-médecin

5.1- Un médecin référent pour tous

La grande majorité des médecins interviewés s'aeient sur le fait que tout médecin
nécessitait un référent pour une meilleure prisehamge.

«Euh...disons que dans certains cas, qui sont catigle fait de ne pas avoir de médecin
traitant peut...peut étre trés pénalisant...Mais quand situation critique se profile euh...le
fait de ne pas avoir de médecin traitant, ca faitoqp est moins bien soigné...Pour reprendre
Balint euh...je dirais que le risque de ne pas ada@rmédecin traitant c’est que dans les
situations difficiles, il y a une dilution de I'angmat. Ce que Balint appelle la dilution de
'anonymat, c'est-a-dire, qu’il n'y a pas vraimede référent pour prendre les décisions
difficiles.»

«C’est ce qui est completement ridicule. Mais ligpprt des médecins généralistes sont
leur médecin traitant...Interdire que les médecindassent examiner par quelqu’'un qu'il
connait, par un autre médecin qui le connaisse.»

«Je pense que d’abord c’est déja bien que les nrElgEnnent voir quelqu’un d’autre...
Moi je crois que c’est important de déja pouvoirdéda démarche.»

«Je n‘ai pas moi-méme de médecin traitant. Je...@upabilise de me dire que c’est pas
bien du tout euh...»
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«Et maintenant je pense que les nouveaux medeninappris, et les plus jeunes ont
appris justement a se dédoubler pour ne pas se...peuypas se poser de questions eux-
mémes quoi. Mais d’avoir un médecin traitant plegirce que, avant, ils allaient chez le
spécialiste quand ils avaient réellement besoim&ntenant a se dédouaner du fait de devoir
penser ou de devoir s'imposer d’y aller.»

«On...On est toujours en train de se dire «Dans quelésure est-ce que je suis sOr de
moi? Donc, quand c’est pour toi, tu as envie deun@cette marge d’erreur que tu toleres
pour les autres. Et donc, a partir du moment oy d une marge d’erreur qu'’il ne maitrise
plus il...il demande I'avis d’'un confrere.»

Un médecin nous a interpellées sur la possibilitthel médecine du travail pour les
médecins:

«Et je pense que pour les médecins c’est aussbtabfe d’avoir quelgu’un d’autre a qui
tu peux te référer. Parce que tu peux pas te jagieméme...On a une grosse carence dans
notre profession, c’est de ne pas étre pris engbarJe pense qu’il faut aussi, parce qu’il y a
aussi les problémes médicaux que tous les médeeunvent avoir et il faut qu’ils soient pris
en charge...ll faut déja que le médecin il ait un eodd du travail, un médecin
référent...Apres, si ¢ca pouvait déboucher sur uneasgde médecine du travail.»

5.2- Des formations a envisager

Pour certains médecins, 'amélioration de la peiseharge des patients-médecins pourrait
s’obtenir par le biais de formations diverses taunt la relation médecin-patient que sur les
particularités du médecin-malade. Il s’agissaitndtbeme longuement discuté par ceux-ci,
comme en témoignait la longueur des citations.

«C’est étudier le médecin malade. Qu’est-ce queddecin malade?»

«Bah me former au mieux...Bah oui! Je pense qu’on dewoir de formation continue...
Plus on est sOr de ce pourquoi, enfin, plus onaagliments pour imposer ses décisions bah,
plus c’est facile de les prendre et de convainergatient du pourquoi du comment, bah
voila.»

«...y a des pathologies spécifiques au corps méeicgl’on a jamais appris ¢a...Mais
apres sur la relation, est-ce que finalement, ejdipense que c’est du cas par cas, mais est-
ce qu’il faut vraiment se dire que c’est comme atignt lambda, sachant qu’il a quand
méme des connaissances medicales, euh autant gageateest-ce qu’il faut les ignorer et se
positionner dans une relation identique a un ay@adent?»

Certains ont proposé une sensibilisation lors dausuuniversitaire:

«Le fait, comme on parle beaucoup de la relatiordeaé-patient dans nos cours de
troisieme cycle, bah de peut-étre faire aussi dsgsnen situation? C’est facile, étant donné
gu’on est nous-mémes meédecins quand on est interne.

52



«On y pense rarement! C‘est quand on se retrouve sedrouve un jour a faire ¢a et euh
pouvoir avoir eu des jeux de réle ou quelque chopsemontre euh...qui montre certaines
difficultés éventuellement: la difficulté du copgeapendant la consultation euh...que le
patient ramene toujours au truc rigolo ou de soovamir et que finalement il embéte parce
gu’on peut plus réfléchir correctement. Donc ewgager de recadrer le patient, donc avec
un type de jeux de rdle comme ¢a, et puis deus, srtmations peut-étre un petit peu cocasses
ou un petit peu difficiles ou on doit annoncer unauvaise nouvelle a un collegue...Au
niveau de l'interne ou peut-étre au niveau de Eemé, ca dépend. Ca peut faire partie du
cursus dans leur truc de psychologie-la, enfin sdanformation psychologique, ¢a peut déja
étre une premiere...une premiére approche... Je parssdans le cadre du DES de médecine
générale, ca pourrait étre envisagé. Et sur...sursum,une partie qui serait plus centrée sur
la communication, alors a tous les niveaux, en ipalier éventuellement avec une
communication sur la consultation ou sur 'examemtgdecin-patient.»

« Ou peut-étre dans la formation des internes, nraeih séminaire la-dessus? Mais qu’on
ait au moins entendu un petit peu parler de caagbs comment réagir quoi!»

D’autres ont avancé la possibilité de formationsyge de groupes d’échanges de pratique
ou groupes de pairs avec des jeux de réles:

«Euh...il suffirait d’'un cours qui évoque avec pewéde format pédagogique du style
groupe d'échange de pratiques euh...ou focus groumg-§tre? Je sais pas. Euh...pour
sensibiliser aux particularités de chacun. Qui ssiponne par rapport a ¢ca. Voila! Apres ca
reste une expérience a faire.»

«Oui dans les formations avec un peu des jeux lde $& préparer comme ¢a quoi! Avec
des choses un peu...Oui pour moi ce serait plugdwe role ou des choses comme ¢a. Du
savoir étre quoi! C'est pas sur, parce que finalameoila, c’est pas vraiment sur de la
compétence intellectuelle etc..., c’est plus pourment étre, comment aborder les choses,
les rendre simples pour gu’elles soient possibles.»

«ll pourrait y avoir des formations genre euh... gsspas, des jeux de role ouais. Il
pourrait y avoir des trucs ou t'essaies, apres pasément d’avoir des recettes, mais au
moins quelques petites clés qui peuvent te pemnjeiitement un petit euh...un petit canevas
quoi!»

«Mais c’est vrai que l'aide par les pairs, moi jerse plus a l'aide par les pairs. C'est
peut-étre plus...Parce qu'on est plus a méme de camdpe tout ce qui va étre les choses
objectives et tout ce qui va étre sous-tendu deigraubjective, le relationnel, I'affect tout
ca...Parce que les gens ont vécu les mémes situations

«Et je trouve qu’il y a des séminaires intéressaat®c des formateurs qui sont
intéressants et euh...qui nous donnent des clés aeamcer avec nos patients dans la
relation médecin-malade. Et peut-étre avoir un expgai vient nous parler de ca. Alors sur
un ou deux jours ¢a pourrait étre intéressant poous donner des clés pour avancer, quand
on est face a un médecin-patient quoi'»
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«Alors peut-étre en groupe d’échange de pratiguesrmogroupe de pairs...Il est vrai que
aprés en groupe d’échange ca pourrait étre intéaats.»

Enfin, certains médecins nous ont interpelléedestait que les patients-médecins sont des
patients comme les autres et doivent étre consd&énme tels. Dans ce cadre-la, il leur
apparaissait paradoxal de vouloir créer des systevo@e des formations particuliéres.

«Mais c’est vrai que ¢a devient un peu paradoxalsd dire faut mettre quelque chose de
spécial pour soigner des médecins. Parce que, apo#s peut se dire quil y a
d’autres...particularités avec d’autres patients...Quai’est spécial, mais enfin je me dis
gu’il y a aussi des relations spéciales avec d'asfrvous savez! Les enseignants, c'est
pareil!»

«Donc est-ce gu'il faut une formation spécifiquathE.peut-étre pas prét...Oh je suis pas
sar, je suis pas sar.»

«C’est pas des patients compliqués dont je vouke pdonc...non pas plus que pour un
autre patientljesoin d’'aides»

«On n’a pas besoin de formation. Moi je vois paslig formation apporter. Faut essayer
d’étre bon et y a pas de raison d’étre bon poutaies et pas pour d’autres. Aprés pourquoi
t'aurais pas une formation pour les garagistes, doemation pour les boulangers, une
formation pour les chdémeurs? Je veux dire, les wiéddeils ont des problématiques
spécifiques, mais je veux dire les chdmeurs, itsume problématique spécifique aussi, les
femmes au foyer, elles en ont une aussi. Je...Nomwig qu’'il faut pas mettre les médecins
sur une voie tres différente des autres. Quandtilngalade, il est comme les autres, il a les
boules, pareil. C’est plutét le médecin-médecinrgest pas tres a l'aise, mais parce qu'il est
impressionné.»

5.3- Une capacité inhérente au médecin soignant

Pour quelques médecins de I'enquéte, soigner umenpahédecin constituait une
compétence inhérente au médecin soignant. CeB&ppuyait sur le fruit d’expériences et
restait donc une aptitude personnelle indépendbnteutes formations.

«Voila! Aprés ca reste une expérience a faire.»

«Hein! C’est-a-dire que, au début, jarrivais pasree dire que c’était un patient standard
et maintenant ca me pose beaucoup moins de probl&aee que je me suis habitué a
lidée.»

«Bah, je dirais qu'il faut éviter de faire des patlarités justement...Que c’'est pas
obligatoirement, je pense que ¢a ne s’apprend gamatoirement non plus. C’est pas si
facile que ca et je pense que, il y a certainsegples qui peuvent le faire et puis d’autres qui
vaut mieux ne pas faire!»

«Si je me sens pas a l'aise pour le faire, je maislieuh...enfin je veux dire, si il y a une
ambigiité a ce moment-la sur 'examen euh...jaumisux fait de pas commencer du tout.
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Hein! C'est-a-dire que je ne peux pas aller jusgubeut, ou sinon, c’est...il faut pas faire...Y
a pas de formation, c’est personnel...T'as I'étatsgiét, ou tu te le donnes, ou tu I'as pas.
Soit t'es impressionné parce que c’est un médestirg ce moment-la, t'arrives pas a le

prendre en charge, soit tu te dis «Attends! C’'astnoalade comme les autres, il a droit
comme les autres, il est plus fragile parce quéejment il est médecin. Il a le droit d’étre

comme les autres et faut le considérer.»...C’estumut d’expériences personnelles ou de
remarques que jai entendues a droite et a gauchiengont permis de comprendre ou

d’appréhender qu’elle pouvait étre la...le besoim chédecin malade et euh...quelle était
...qu’est gqu’il pouvait attendre d’'un médecin-médecin

5.4- Déleguer la prise en charge en cas de difficultés

Quand la prise en charge devenait difficile, queslation de confiance n’était pas obtenue,
les médecins interrogés nous ont indiqué qu'ilt gteéférable d’orienter son patient-médecin
vers un autre collégue.

«On passe facilement la main...»

«Alors moi, je ne supporterais pas que ¢a ne ssg@ss bien. Si ¢ca ne se passait pas
bien, je dirais «Bon c’est trop compliqué entre slo®n va rester bons amis parce que
c’est... voild! Mais va voir mon associé. Va voir lgquain d’autre.».»

« Moi je crois que si jamais j'avais des difficdtéu plan relationnel, je ne suis pas a
l'aise ou je ne sais pas quoi, je passe la mainje.Bbuve que (je ne sais pas), que la, non, je
n'y arrive pas, je suis honnéte et je dis «Bah néalt mieux aller voir quelqu’un d’autre
quoi.».»

«Aprés, c’est plus dans I'évolution de la relatique, en effet, si réellement des difficultés
de confiance s’instaurent, bah! A quoi bon contmergsemble?»

«J'en parlerais aussi avec mes collegues. Je faisnge ¢a, quand j'ai des difficultés, je
partage!! Et puis, avec celles qui sont |a, je megse je leur en parlerais aussi, leur dire que
peut-étre ce serait mieux (enfin si vraiment javaie grosses difficultés) qu’elles voient
guelqu’un d’'autre, a ce moment-la, qu’elles congaig moins. Ou je pourrais les envoyer
voir un spécialiste. Je pense que je partageraisHase. Mais je pense que je leur dirais
guand méme.»

«Et puis, méme moi, je dirais «Ecoute, visiblemgmtmarche pas. Il faut aller voir
ailleurs!».»
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DISCUSSION

A- Limites de I'étude

Il s'agit d’'une étude qualitative compréhensivej dg part sa nature méme, comporte de
nombreuses limites et reste, de ce point de vuepurerture a la réflexion.

1- Biais de sélection et de recrutement

Le recrutement des médecins a été réalisé pals ¢ connaissances professionnelles
puis a été étendu aux médecins pouvant étre ist&sgrar la thématique, médecins étant eux-
mémes des connaissances des premiers médecinsogater Or, ces connaissances
professionnelles étaient tres impliquées dans dagegie et I'enseignement de la médecine
générale (implication majeure dans différents tuavd'étude et theses), ce qui a pu créer un
biais de sélection du fait de réponses possiblemiéérentes de la population moyenne des
médecins généralistes.

Par ailleurs, il était nécessaire que les médeai@st dans leur patientéle des patients-
médecins et qu'’ils soient volontaires pour pargcig I'étude. Cela impliquait nécessairement
un intérét et peut-étre méme une réflexion initealela thématique. Mais comment obtenir la
participation de médecins a des entretiens averession libre de longue durée, s’ils sont
réticents a la participation d’'une telle enquéte?

2- Limites liées a la petite taille de I'’échantillon

L’échantillon final comptait 13 médecins, effeat#duit mais cohérent avec le caractéere
qualitatif de I'étude. En effet, ce travail ne vigaas I'obtention d’'une représentativité de la
population des médecins généralistes. Il s’agissaiaint tout, d’obtenir une diversité
d’'informations. Les entretiens réalisés avec lasxdmédecins généralistes supplémentaires
étaient réalisés dans ce but et n'ont pas appertddnée nouvelle.

3- Biais liés aux entretiens

3.1- Biais liés a la réalisation des entretiens

Il s’agissait de notre premiere expérience de itgrevec les nombreuses lacunes que cela
peut comporter. Nous n’avons pas eu de formatiéciBgue, a proprement parler, et nous ne
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prétendons pas conduire un entretien comme unlega® ou un ethnologue, pour lesquels
ce serait le métier. Aussi, nos entretiens se isoBans doute améliorés au fil des interviews,
avec une place plus importante laissée aux médétiesogés et peut-étre une moindre
intervention de I'enquétrice. Au cours de certansretiens, des questions mal formulées de
la part de I'enquétrice ont pu amener des réponsesattendues de la part des médecins
interrogés.

3.2- Biais de rappel

Le fait d’avoir orienté notre entretien sur le ddemment de consultations particuliéres a pu
occulter certaines informations possiblement utile®tre enquéte.

3.3- Biais de déclaration

Notre enquéte avait pour objectif de décrire etm@mndre les éléments de la relation entre
un médecin et un patient lui-méme médecin. Pouerobtces éléments, les médecins
interrogés devaient nous entretenir sur les diffi@® particularités de cette relation. Cette
technique a pu créer des distorsions dans lesrdéolas des médecins, soit en omettant
certaines difficultés rencontrées, soit en affirme@rtains comportements relevant plus du
souhait que de leurs pratiques effectives. Si ice$adistorsions ont pu, au cours des
entretiens étre mises a jour, ces biais constitiesnlus importants de notre enquéte.

3.4- Biais liés aux analyses des entretiens

L’'analyse des entretiens n'a pas été effectuéetnpamngulation a proprement parler.
Cependant, I'ensemble de notre travail d’élaboratioété revu et décomposé avec notre
directeur de thése.

B- Les déterminants de la relation médecin/médecin-madie

1- Les médecins malades

Le médecin malade doit faire avec un environnenfamilier et pose le probléeme d’une
perspective difféerente. Il doit négocier et dépadseconflit entre son réle personnel et
professionnel. Ainsi, ce qui fait sa force dansplefessionnel (identité professionnelle,
expertise, perfectionnisme, stoicisme) peut étreandicap dans son role de patient. (7)

lIs partagent beaucoup de choses en commun asemdelecins qui les traitent, pas
seulement leur passé médical mais leurs stylesedénteréts culturels, ambitions, ce qui peut
lier de facon plus intense un patient-médecin areédecin soignant. (7) Cette notion a été
exprimée par les médecins interrogés dans leuepgon d'un investissement affectif plus
intense et donc d’'une volonté de meilleure maitdiseelui-ci.
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Les particularités des patients-médecins, énondaes I'enquéte, sont des éléments mis
en évidence également dans la littérature.

1.1- Les connaissances médicales

La connaissance médicale est une bénédiction deltralnchant. Si, d'un coté, il connait
les différents choix possibles, explore les mudtipbpportunités pour obtenir une décision a
laquelle il adhere de facon éclairée, de l'autreg tonscience des effets indésirables, des
complications et des limites des traitements ouinkesstigations, ce qui peut le conduire a
une anxiété démesurée et une confiance limitée kans meédical. Méme si ils savent, ils
connaissent, les médecins-malades vont ajustasoremissances de facon émotionnelle avec
possibilité d’'un sentiment de panique ou de déi(g)

Cette familiarité avec les soins médicaux leur mrdiétre hautement informés et actifs
dans leur prise en charge, occasionnant parfoisnégation de l'altérité et de ce fait de la
relation médecin-patient. Le sentiment d’'une imrté&iobntre la maladie, sentiment percu par
un des médecins soignants de I'enquéte peut adofsip apparaitre. (9)

1.2- La difficulté d’accepter le statut de malade

La problématique du médecin-malade met en exergaalualité: «un médecin malade est
guelqu’un qui sait et quelqu’un qui souffre, etsmnt deux étres distincts. L’'un subit et ne
comprend pas, I'autre tache de comprendre et neqoeusubir». (10) (11)

Cette dualité a été pressentie plusieurs fois auscde nos entretiens. Les médecins
interrogés faisaient souvent référence a celleeasdes termes suivants: le médecin a une
double personnalité, il est «schizophrene».

Les patients-médecins acceptent mal leur statutmdi®de du fait d’un sentiment de
culpabilité, de honte et de responsabilité vissade ce nouvel état. (7) Cette illusion que les
médecins ne peuvent pas étre malades, quils saumerment des médecins et pas des
personnes occupant la fonction de médecin, estledies un mythe accepté voire méme
promulgué, telle une pression, par le public, lavgonement et méme les meédias. (12) (13)
Leur capacité de jugement pourra étre affectéeede fierté, ce manque d’objectivité et les
soins médicaux pourront en souffrir.

Dans nos entretiens, trois médecins nous ont iellégs sur le fantasme de la toute-
puissance du médecin qui 'empéche de trouver Umeepde patient du fait des pressions
inhérentes a sa qualité de médecin.

Il s’agit, en effet, pour le médecin devenu patiefiin dilemme critique car il a développé
dans son réle de soignant, face a la maladieat#olt, de puissantes défenses tels un besoin
de contréle et de perfectionnisme qui 'empéchensel reconnaitre malade et de vouloir étre
considéré comme tel par le soignant. Le besoinater@e est alors plus élevé chez ces
patients. Aussi est-il possible de découvrir das firematurées de traitement plus fréquentes,
témoin de ce besoin de contrble excessif. (14) QI&)tres, hésitent a demander de l'aide par
crainte de paraitre faibles ou d’étre étiquetésroentels, ayant alors le sentiment qu’un auto-
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suivi et un auto-traitement sont suffisants avew dé leur propre vulnérabilité. (1) (8) Cette
notion a été rapportée dans nos entretiens paméstecins qui considéraient qu’il fallait
«avoir du courage» pour consulter un confrére. duar ple consulter inutilement, la crainte de
nuire a leur image, d’étre jugé par un collegueresheontrer une connaissance dans une salle
d’attente, la volonté de préserver son identit@ eonfidentialité qui en découle, sont autant
de freins a la consultation et a la demande d’aildegatient-médecin. (9) (15) L'embarras de
s’exposer émotionnellement et personnellement gpaes (surtout dans les problemes de
santé mentale) associé a l'inquiétude d’'un auteodistic, d’'un auto traitement inappropriés
empéchent «le passage de l'autre coté de la basri€t3) Le patient-médecin recherche en
effet 'anonymat, ce qui le rend réticent a expasefatigue et sa détresse. (16)

Dans notre enquéte, les médecins soignants ndusoafiées que, si certains patients-
meédecins trouvaient un grand soulagement a délégues soins a un autre médecin, certains
s’efforcaient d'étre un patient standard en évitded demandes alors que d’autres
participaient activement au contrdle de leur samémanipulant, outrepassant méme leurs
médecins.

1.3- Des réactions inappropriées

Quand on pose la question sur son état de samt@reedecin, il estime gu’il est un patient
comme les autres. En réalité, il est trop souvent, au contraire, son principal ennemi qui,
par indifféerence, mépris de sa souffrance ou craimé la vérité nie la fatigue et les
symptémes annonciateurs de la maladie. (17) (18)

90% des meédecins nauraient pas de meédecin traitanéférant recourir a
'automédication. (18) (1)

Le déni est un comportement particulierement ptésleez les patients-médecins (7)(15)
de méme que la banalisation des symptémes. (9)cGeportements sont corrélés a la
puissante image de la médecine traditionnellecqaosidére que les médecins ne doivent pas
étre malades, induisant un refus de la réalitésgegtomes et une minimisation de sa douleur
et de son inconfort. (19)

Cette notion, de déni exacerbé chez les patientieangs, a été fréquemment retrouvee par
Nnos enquétes.

Le médecin malade oscille donc entre deux compamésnextrémes: la négligence et la
panique. Ces deux comportements résultent d’ureharge de travail avec manque de temps
libre, 'empéchant de prendre soin de sa santénastque d’objectivité personnelle, avec
volonté du maintien du contrble dans l'analyse de propres symptdmes. (15) Dans la
littérature, certains n’hésitent pas a dire quem&decin-malade est le plus mauvais des
patients car présentant souvent une anxiété magisvenaginent les pires diagnostics ou
résultats possibles aboutissant a un délai de ttatisn élevé, le tout associé a un niveau
d’exigences important). De méme, il peut présemesentiment de culpabilité teinté de doute
qui 'empéche de demander de l'aide, de peur gquseiteéeconnu comme de la faiblesse. (15)
(18) (20) Cette volonté de maintien du contréleaseotamment retrouvée dans la non-
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observance des thérapeutiques prescrites par feeoorraitant et dans le non-respect des
posologies avec I'espoir secret de minimiser létgekecondaires. (17)

Anxiété, négligence, exigence, sont autant de figetifs retrouvés dans notre enquéte
pour décrire les patients-médecins. Un médecin a@firmé que «les médecins sont comme
les cordonniers, a savoir les plus mal chaussgeigmant la littérature qui nous déclare que
le médecin est un mauvais malade.

1.4- Peu de suivi

Le suivi du médecin malade est souvent de qualédiocre car il essaie au maximum de
maintenir son activité de médecin traitant au skirsa patientéle et se refuse a perturber de
facon trop évidente son exercice professionneignate réemunération insuffisante si arrét de
travail, difficultés a trouver des remplacants..1)7)(La peur du manque de confidentialité, la
crainte de voir fuir sa clientéle et les difficdté’arréter, sont les principaux facteurs qui
'empéchent de maintenir un suivi. (21)

Il s’agit d’une constatation exprimée par les noftede I'enquéte, parfois méme, avec un
regard compréhensif. Un médecin nous a expliquéslgulevra plus souvent insister sur la
nécessité d'un suivi, et qu’elle pratiquera de aié un examen clinique plus appliqué car
moins fréquent, chez son patient-médecin. La natiemualité médiocre des soins chez un
médecin, apparait dans ce discours.

2- Les médecins soignants

2.1- Sur ou sous-investissement

Les médecins soignants peuvent présenter des ctanmorts de sur ou sous
investissement vis-a-vis de leurs confreres pajesdmportements dont ils doivent se garder
au maximum. (7) Un comportement de surinvestisséwisra-vis de ces patients a été plus
souvent exprimée dans notre étude.

Le partage de nombreuses particularités commundisrvde facon intense un médecin a
son patient-médecin, induisant parfois chez cdluisoe attention personnelle accrue avec
propositions d’horaires particuliers, de visitesl@micile, d’appels plus fréquents et plus
rapides pour la communication de résultats...Au nivé@ I'examen, cela pourra se traduire
par un examen plus complet, plus approfondi, aww@uetage de prescriptions d’examens
complémentaires, d’avis spécialisés.(19) Ces cotapmnts font aussi partie de la tradition
comme quoi un traitement spécial, privilege du eréest de mise pour ses collegues (appel
d’un spécialiste pour un avis en court-circuitantriédecin traitant et passant la liste d’attente,
rendez-vous plus rapides, ils voient le médecimoset pas l'interne...). (20)

Des comportements identiques ont été rapportésgsameédecins thérapeutes.

A contrario, des décisions pourront étre laisség®rement a I'appréciation du patient-
meédecin, le laissant seul face a ses questiony. l({@4probleme du degré de support
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emotionnel peut également étre posé: parce qudigillent avec des patients malades tous
les jours, les médecins thérapeutes pensent queasnts-médecins sont capables de
s’occuper de leur propre maladie, ce qui est faixalors ceux-ci sont sensés faire face
calmement et impassiblement a leur maladie ce goéige beaucoup d’anxiété. (19) Cette
anxiété peut également étre présente chez le nmésleiginant, ce qui aura pour conséguence
une limitation des rencontres avec le médecin-pat{&5)

.

Méme si les deux comportements précédents ont étstsd dans notre étude, dans la
majorité des cas, les médecins ont avoué des coenpemts de sur investissement afin de
minimiser le risque derreur, et ainsi leur anxiéfussi le recours plus fréquent aux
spécialistes a-t'il été mentionné plusieurs foia dk partager la décision, ne laissant pas seul
le médecin thérapeute face a son patient-médecin.

2.2- Un investissement affectif plus important

L'investissement affectif qui existera dans la tiela entre le médecin et son patient-
médecin pourra étre d’une importance telle queakiept ne bénéficiera pas de la meilleure
qualité des soins possibles. (22)

Cet investissement est néanmoins obligatoire peist existe une identification plus
facile au patient-médecin du fait de nombreux oodammuns. Le probléme viendra d’'une
sur-identification avec celui-ci, générant des atines de souffrance parfois accrues et un
besoin, partagé par les deux parties, de nier llzévabilité liée a la maladie. (7) En effet, le
médecin malade peut représenter un miroir au soigda ses propres peurs et conflits
inconscients rappelant a celui-ci sa propre vulniéra et mortalité. (14)

Ceci a été rapporté dans notre étude mais égalesorist un aspect positif. Une des
médecins nous a rapportée que, ces consultatitmentdes moments de détente avec des
échanges mutuels constructifs. Il est cependanoritapt de constater que les consultations
retranscrites intervenaient dans le cadre de ptiéveet d’affections bénignes, ce qui peut
expliquer ce sentiment.

2.3- Perception de la relation

L'expérience de soigner un confrére peut étre diautplus puissante car touchant
personnellement, avec une influence sur le réléepstonnel.

Les médecins sont ambivalents dans le fait d’aecelgt soin d’'un confrére. Certains
s’occupent facilement des problémes médicaux des leonfréres, d’autres se sentent sous
pression, tendus (manque de confiance en soi)trdmavitent de telles situations. (15)

Ainsi, certains vont éprouver une responsabiliegurée, considérée comme un fardeau,
a soigner des pairs. Une anxiété massive d’aveir pgopre compétence scrutée par un
patient collegue ayant la connaissance (surtoaelsii-ci est plus agé, supérieur ou célébre
dans son domaine) associée a une pression damssperformances et leurs compétences
peuvent engendrer un sentiment de menace et imimid médecin soignant. Ces
comportements peuvent amener, du fait de puisséoress subliminales, le médecin traitant
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a un mauvais diagnostic ou méme une décharge mréson patient. (14) (19) lls peuvent
se sentir également fachés, car avoir un patiedienié correspondra a une charge de travail
plus conséquente et additionnelle. (19) Pour dém,its’occuper d’'un patient-médecin s’avere
difficile car changeant, érodant l'autorité et lestdnce, avec difficulté de reconnaitre ce
patient comme identique aux autres. (7)

41% des médecins de premier recours, en Suissat &@ondu a I'étude menée par
Bouvier éprouvent avoir de la difficulté a soigades confréres. (23)

Presque toujours, pour les enquétés, la prise @mgeld’'un confrére suscite des difficultés.
Bien évidemment, notre enquéte a exclu les médeginguraient pu éviter de prendre en
charge un confrére.

D’autres peuvent étre honorés du soin d’'un collezaresynonyme de confiance de la part
de celui-ci. Le médecin soignant sera alors pluBééoute, ayant plus conscience des
incertitudes de son patient. (19) Traiter un caefréonstituera, dans ce cas-la, une
reconnaissance professionnelle gratifiante de ctenpé et d’humanité. (15) Il s’agit d’'une
notion avancée par certains médecins de |'étuddegmnt.

2.4- Difficulté du jugement

Le soignant peut étre moins capable de former dgsnjents indépendants et de faire
respecter ses choix de traitement, ce qui pewt &ouffrir le patient. (14) (19) Il pourra étre
tenté de lui faire subir une batterie de tests mambe pour affirmer un diagnostic.

La majorité des participants de I'étude s’acconadiaseir le fait que I'une des difficultés de
la prise en charge d'un pair était sa capacit@derjl’exercice médical, situation génératrice
d’'une anxiété intense pour beaucoup de ces théempeu

2.5- Profils des médecins interrogés

Deux populations distinctes de médecins soignarmtété observées dans notre échantillon.

D’un c6té, un groupe de médecins nous a déclandesemter des difficultés a soigner un
confrére. Pour eux, cette consultation est généeat’anxiété et de multiples examens
complémentaires, avis spécialisés, seront demaafitésle s'assurer d’'une prise en charge
optimale. Dans ce groupe, les médecins étaientedddifferent mais il est ressorti des
entretiens une sensibilité importante de ces madexssociée a un manque de confiance en
soi. Avec I'expérience acquise au fil des années,sédecins soignants se déclaraient plus a
I'aise dans la prise en charge des patients-méslecin

D’un autre coté, un groupe de médecins affirmad lguprise en charge d’'un patient-médecin
ne posait pas de difficulté particuliére voire jtotaéme génératrice de plaisir. Il faut préciser
gue les consultations étaient, dans ce dernierdesgsconsultations de prévention ou de suivi
simple. Ce sentiment aurait-il été identique dansals d’'une consultation pour une pathologie
grave? Aprés analyse des entretiens de ce grdwggnadraissait que les médecins thérapeutes
optaient pour une pratique cadrée et scientifiquéadnédecine ou pratiquaient une réflexion
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approfondie sur la prise en charge d'un confrérepeddant, si les médecins interrogés
affirmaient prendre en charge leur confrere de rfaglentique a un patient «standard»,
pourquoi un médecin interrogé nous a-t'il déclavéuq patient-médecin qui le consulterait
sans évoquer sa profession le mettrait dans uniégmosconfortable? De méme, un autrre
médecin a insisté sur l'absence de différence faté au long de sa consultation en
explicitant tous les actes realisés, cette insistagtait-elle le reflet de la réalité ou d’'un
objectif fantasmé? La présence de ces contradgtioternes pourrait-elle révéler des

difficultés inavouées?

3- Particularités de I'examen

3.1- Interrogatoire et communication

L'interrogatoire d'un patient-médecin peut-étre n®ipoussé que pour un patient
«standard». En effet, le médecin thérapeute aurboipaplus tendance a attendre une
révélation spontanée des problemes émotionnelgsutres, du patient-médecin sans qu’il y
ait de questionnement préalable, notion expligigecertains des médecins de I'enquéte. (24)
Ainsi, des themes tels la sexualité, les abus destance, les violences familiales et
'exploration des problemes psychologiques sontso#rés comme des tabous. (7) Ces
guestions personnelles, douloureuses voire emisarrees mais nécessaires peuvent alors étre
évitées et engendrer une évaluation médicale dasrmnne qualité. (14) C’est souvent par
peur de compromettre la confidentialité et l'intinidu patient-médecin que ces thémes
peuvent étre ignorés, ce que nous affirme un méad#ams son entretien. (19) L’histoire du
patient-médecin est alors souvent moins bien coroarel’approche en est moins bien
structurée. (20)

Dans la communication entre le médecin et son maties médecins soignants vont
parfois avoir tendance a fournir des informatiomevbs et des explications concises en
considérant que les patients-médecins possedesavwair médical suffisant pour combler les
lacunes «je ne lui expliquais pas, je pensais gaVait». (7) (15) Ce défaut d’ informations
correspond a l'assertion suivante: les patientsati@d connaissent toutes les informations et
on pourrait les abaisser, les vexer voire mémeinesiter en leur donnant de telles
explications. (14) (19)

3.2- Examen clinique

L'examen clinique peut étre également moins exlifaug4) Les touchers pelviens
peuvent ainsi poser probleme aux médecins soign@ts

Dans notre enquéte, les médecins affirmaient nseptér aucun probleme avec la
réalisation de I'examen clinique, que celui-ci coerme ou non des touchers pelviens. Pour
eux, cette partie de la consultation étant stansked elle ne présentait pas de difficulté et
semblait identique aux autres patients.
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Contrairement, un médecin interviewé a avoué réalim examen clinique plus appliqué
dans le but de ne pas méconnaitre de pathologigositiée, considérant les médecins comme
une population a risque.

3.3- Auto prescription et auto-traitement

L’auto prescription est commune et presque unillersgrivilege de la profession, malgreé
les recommandations, les régulations gouvernenetdés avis des professionnels qui
invitent a diminuer voire méme interdire cette ae. (7)

Ainsi, méme si les médecins consultent un autréedoc76% continuent a s’auto-prescrire
(résultat obtenu lors d'une étude en Grande-Brefag(l3) On retrouve des résultats
similaires dans les études francaises menée adpsesiédecins bretons, des médecins de la
Vienne et d’lle de France. (1) (9) (25)

La plupart des médecins de notre étude estiment'gui-prescription est acceptable,
spécialement pour des maladies mineures. Parfo&snen certains médecins interrogés
encourageaient cette pratique chez leurs patieatieans.

Néanmoins, lorsqu’il s’agit du traitement d’'uneeafion grave ou d’'une maladie liée au
psychisme, les médecins soignants souhaitaientattoa’existence d’une auto-prescription
chez leur patient-médecin voire méme en étre |ess sgrescripteurs. La bénignité des
symptomes semble étre un argument pour autorisier maatique.

Il existe en effet de nombreux avantages a un tatiement: praticité, gratuité, absence
de rendez-vous et donc absence d’attente, persistdiune sensation de contrdle avec
éviction des questions embarrassantes et confaliéhtpréservée. Mais les écueils n’en sont
gue plus nombreux: les connaissances du patientecimegeuvent étre défaillantes sur un
sujet donné, I'examen physique est limité, I'abgedwbjectivité, de second avis et surtout
d’écoute, d’empathie, de réassurance fournies @aoignant limitent les avantages d’'une
telle pratique. (9)

Le Conseil National de I'Ordre des médecins noysread que le patient-médecin aura
tendance, soit a s’auto-prescrire de fortes dosdsaitements tres actifs pouvant donner des
complications a moyen ou long terme, soit a nerpagecter les posologies prescrites par le
confrere traitant avec le secret espoir de minimise effets indésirables (17). Ces dérives
engendrent des situations de mise en danger etriiagdtre découragees. (9)

3.4- Paiement

Le paiement de la consultation est un sujet qucisusin important questionnement, la
longueur des interventions lors de nos entretianitant le témoin.

Certains estiment qu’il est nécessaire de réglerolasultation pour que les différentes
parties se sentent plus confortables et gu'il ritypas de sentiment de redevabilité de la part
du patient. (24) (15) Selon I'avis du Conseil Natibde I'Ordre des médecins, les honoraires
sont dus si déterminés avec tact et mesure, aefgion, peut-étre, de la premiere prise de
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contact, ce qui ressort majoritairement de I'endendes entretiens. Le paiement confirme le
caractere professionnel et technique de la coniguliaévitant le piege de la consultation
«entre deux portes», consultation, certes, sympaghet chaleureuse mais superficielle et
dangereuse. En effet, I'entrée dans une filiereades bien coordonnée et organisée empéche
le patient-médecin de se considérer comme déligon médecin traitant d’autant plus que
notre systeme de protection sociale rembourse ladman partie ou en totalité alors que le
soignant a de lourdes charges a assumer. (17)

La courtoisie professionnelle est trés fréquentésrmalie peut interférer avec le fait de
recevoir un traitement optimal, en renforcant leecgpécial du patient-médecin. Elle peut, en
effet, induire un sentiment d’obligation vis a wilu soignant rendant plus difficile le
changement de médecin voire les deuxiemes avisgiasd un sentiment de culpabilité sur le
fait de déranger son soignant. (14) Cette coudqgmsofessionnelle de pratiquer la gratuité
entre confreres est souvent revendiquée par le détntologique. Or, si le serment
d’Hippocrate (traduit par Emile Littré) recommangiee solidarité corporatiste et la gratuité
de I'enseignement de I'art médical aux enfants agaht apprendre la médecine: «Je mettrai
mon maitre de médecine au méme rang que les auleurses jours, je pourvoirai a ses
besoins, je tiendrai ses enfants pour des freresilstdésirent apprendre la médecine, je la
leur enseignerai sans salaire ni engagement»exisie pas de précision quant a la rétribution
du travail du médecin face a ses confréres. Cestquoi, le Conseil National de I'Ordre des
Médecins nous assure que demander des honorairesn@decin malade n’est pas contraire
aux principes hippocratigues méme si d’autres tasteaffectifs, personnels, entrent en ligne
de compte. (17)

Dans notre enquéte, si la quasi-totalité des madeestimait que le paiement de la
consultation était une bonne chose en venant rédéfiponctuer la relation médecin-patient,
trés peu osaient demander ce paiement, arguartegreglement était nécessaire au patient-
médecin et non au médecin soignant. Dans ces isitgatdevant I'absence de demandes
formelles des médecins thérapeutes, ce sont lésnfsatgui étaient contraints a une telle
décision. Il semble exister une certaine hypocrgie ce point dans la relation médecin-
patient, le médecin étant embarrasseé par la denp@uwlmiaire mais pour quelles raisons? Cet
embarras a été percu dans la longueur des citatmmsernant le paiement par rapport aux
réponses concises de ceux pratiqguant la courtpioéessionnelle. La confraternité leur
semble t'elle remise en cause par une telle pratifgisant craindre par extension a une
remise en question de I'ensemble de I'entraidereterinelle?

3.5- Etre son médecin traitant

Une particularité de la profession de médecin apasdans le fait que, en France, la
sécurité sociale a accepté que le médecin soitpsgore médecin traitant (une aberration
selon un médecin interrogé).

Ainsi 84% des médecins francgais sont leurs propr&gecins traitants. (26)
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Quand les médecins insistent pour étre leurs psom&decins, leur manque d’objectivité
les expose a des soins médiocres. lls peuvent néaigner les médecins par un tel
comportement et souffrir d’'une perte d’expertisesli@s soins. (7)

Tout médecin devrait avoir un meédecin traitantatdnsulter régulierement. (9)

Tous les médecins de I'enquéte attestaient quailedfavoir un médecin traitant était
capital pour la qualité de sa santé. Un des mésiggourtant, préconisait de se choisir comme
médecin traitant vis-a-vis de la sécurité sociéile de pouvoir se faire des auto-prescriptions
et consulter un confrére pour les différents bilaésessaires. Or, en pratique, aucun médecin
de I'enquéte n’avait de réel médecin traitant edgam une certaine culpabilité dans leur
discours, culpabilité annoncée, entre autres,eatbur fréquent du pronom «je», s’éloignant
des généralités de leur patient-médecin.

Dans la thése de Chabrol sur la santé du médééralimarnais, il est noté que la majorité
des médecins interrogés prennent soin eux-mémdsudeanté alors que la moitié d’entre
eux pensent ne pas étre un bon médecin pour ewesé&th méme si un tiers des spécialistes
déclarent avoir un médecin habituel, il s’agit dejnami(e) dans la moitié des cas ce qui
montre nettement qu’il ne s’agit pas d’'une relatioédecin-patient standard. (27)

Quand il y a un médecin traitant, il est noté urelleure qualité de prévention et un choix
de traitement plus approprié. Les femmes consulus souvent, de méme que les
spécialistes, tels les pédiatres et les psychidtrpsrsiste néanmoins un probleme au niveau
de la prise en charge des problemes de santé mesttéd fait d’avoir un médecin traitant
n‘empéche pas les auto-prescriptions et les aatt@tnents. (13)

Ainsi, le fait d’avoir un médecin traitant n’est auffisant pour améliorer I'acces aux
soins des médecins méme si, c’est une premiere.étap

C- Stratégies et propositions pour une relation optimke entre un
médecin soignant et un médecin-patient

1- Stratégies a mettre en ceuvre pour une relation deuglité

1.1- Eviter le VIP syndrome

Du fait de ses connaissances médicales et de &, €in pourrait penser que le médecin-
patient est dans une position optimale pour recdesi soins médicaux, mais c’est souvent
faux. Le statut de VIP peut mener paradoxalement &chec de traitement par un cercle
vicieux. En effet, ce statut spécial auréolé deileges engendre souvent, surtout dans le
milieu hospitalier, une hostilité de la part degldpe avec retrait, qui peut amener le patient a
une demande de plus en plus importante.(14) (15)
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Le VIP syndrome doit étre évité au maximum carelippmodifier les soins. En effet, une
plus grande compréhension ou expertise peut étieugte au patient-médecin le laissant dans
une situation inconfortable d’avoir a demander ddermations sur un sujet qu’il doit
communément connaitre. (7)

1.2- Consultation formelle

Le médecin soignant doit limiter les consultatiomsformelles, notamment les
consultations de couloir «entre deux portes». (14) Il doit, au contraire, privilégier les
consultations sur rendez-vous, dans un environnemgproprié, c’est a dire autant que
possible, au cabinet du médecin, avec, dans ljidéal médecin ayant peu de relation
d’intimité a I'extérieur. (20) (11)

Le médecin soignant ne doit pas éviter de poseiqdestions personnelles, que celles-ci
soient de l'ordre de lintimité, la sexualité, lasldictions, les violences familiales et les
problémes psychologiques. De méme, il ne doit pastive I'examen des parties intimes, du
fait de 'embarras occasionné, quand c’est appgofitn effet, 'ensemble de ces démarches
contribue a une prise en charge de qualité ettablié&sement d’'une relation de confiance.
(15)

Cette notion de cadre formel a été reprise paséerble de nos enquétés en le désignant
comme un préambule nécessaire et obligatoire arelaéon médecin-patient «standard».
Selon eux, il permet au médecin thérapeute d’affirson autorité en le rassurant sur sa
pratique, le cérémonial de la consultation étagniidue. Toutefois, si ce cadre formel permet
d’étre plus a laise, visiblement il n'est pas sdht puisque les questions de sexualité,
d’addictions et de psychisme ne sont pas abordeesment faire pour obtenir un cadre
encore plus formel?

1.3- Clarifier le role de chacun

Le médecin fait un trés bon patient a conditionilgfa’sse abstraction du fait d’étre un
médecin. En entrant chez le médecin thérapeutagéliecin malade doit se dépouiller de sa
partie subjective, de méme que le médecin thérapiura se garder d’'une sur identification
due a I'empathie. Cela nécessite une clarificatrotiale de la relation, afin d’assurer au
meédecin-patient qu’il sera traité comme un autteepa (15) (10)

Quand le patient se sent égal au thérapeute, dbligtent souvent une relation
inappropriée, ou la prise en charge devient pluggiale que réellement une relation
médecin-patient. Quand le médecin choisi était ésapr», le médecin malade était plus
souvent traité comme un patient lambda. (15)

Lors d’'une affection, sinon bénigne, du moins gasable, la situation devient idéale
guand chaque partie joue son rble: médecin devepatiewt» et confrere devenu
«thérapeute». Cette situation devient possible djles réserves naturelles et protectrices de
chaque personnalité se sont effondrées. Cela gaveéaucoup plus difficile dans les cas
d’'affections graves ou l'art du praticien traitave étre d’adapter son discours et son
comportement, tout en restant intransigeant et aionant sur I'essentiel thérapeutique.
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Chaque situation est particuliére et unique avgmwlds de I'environnement familial, culturel,
spirituel et religieux et cette relation médecirigrat est alors le reflet de I'expression de la
sincere solidarité humaine. (17)

Cette définition du role de chacun a été reprigetqas les médecins interrogés. Certains
n’hésitaient pas, pour clarifier celle-ci, a encdigr avec leur interlocuteur pour définir la
position de chacun. Il est reconnu, par quelquederias, que cette situation est en effet
beaucoup plus simple et facile a établir quanddthglogie en question est une affection
bénigne.

1.4- Information complete avec participation a la décisin

Le médecin thérapeute doit discuter en détailsdgrmbstic et/ou la thérapeutique afin de
diminuer I'anxiété inhérente au médecin-patientndl doit pas prendre pour garant que le
meédecin-patient connait tout de son probleme médits)

Le médecin-patient participe a la décision conaetrses soins, comme un autre patient,
mais celui-ci ne doit pas prendre de telles déessgans l'avis, le guide et la direction de son
soignant. (14)

Les médecins, comme leurs patients, préferentajdédision la plus importante pour leur
santé soit prise par leur thérapeute, non par éémes. Plus la maladie est sévere, moins ils
désirent prendre leurs propres décisions. (28)

1.5- Confidentialité

Il s’agit d’'un élément phare dans la prise en chafgn médecin-patient. En effet, celui-ci
redoute une révélation, une mise a jour de seslgmas de tout ordre. Pour éviter d’étre
confronté a une pareille situation, il préfére,fpia; ne pas consulter et s’auto-traiter, évitant
ainsi d’exposer son état de fatigue et de détrasse confrere. (16) Le médecin-soignant se
doit donc d’étre attentif a préserver la confidalité et I'intimé de son patient pour s’assurer
d'une relation de confiance avec celui-ci. (14)e#it souvent nécessaire de clarifier ce
probleme de confidentialité, des le départ de lation, en assurant au médecin-patient qu’il
bénéficiera d’une totale confidentialité.

Cet aspect de la relation a été tres peu aborde ldamuéte. Est-ce, pour les médecins
interrogés, un élément qui va tellement de soiélieht a toute consultation médicale qu'il
n'en n'est pas fait mention? Le probleme de comfiiddité est-il plus marquant dans les
différentes structures médicales, hospitalieresmambulatoire?

1.6- Auto-prescription supervisée

Les médecins devraient éviter de s’auto-diagnostigti de se traiter eux-mémes. Obtenir
une objectivité dans le diagnostic ou la thérapgemtiest impossible si on se traite soi-méme.
Tous les médecins ont besoin d’'un soignant. (14)

Le Conseil de I'Ordre des Médecins incite fortem&re que les médecins ne soient pas
leur propre médecin traitant en raison des risquageurs de I'auto-prescription. (17)

68



1.7- Paiement

Le paiement de la consultation constitue un élénmapbrtant pour clarifier la relation
entre un médecin-soignant et un médecin-patieastlen effet plus confortable pour les deux
parties (les patients ne se sentant pas redevablebligés d'offrir des cadeaux). (24) I
confirme le caractere professionnel et technigquin@ensultation. (17)

Méme si la courtoisie est une affaire de jugemensgnnel, les médecins doivent garder
en mémoire qu’un tel arrangement peut affectefdesns de traiter un médecin-patient de
facon objective. (14)

1.8- Déléguer si probleme

Si un soignant se sent dépasse, intimidé et implémuotionnellement et personnellement
de facon trop intense, il doit déléguer les soiassdn patient voire méme se retirer de la
relation. (7)

En effet, il ne doit pas accepter la prise en obaeyce patient si il ressent une anxiéete trop
importante occasionnée par la responsabilité desien (compétences remises en cause) car
les actions qu’il menera resteront indécises eieffo (15)

C’est ce que les médecins interrogés nous ont réppians le fait de se connaitre soi-
méme. Un des médecins nous a redit que c’est aiclticse donner la capacité de prendre en
charge un tel patient, cette capacité étant, paerpart, innée et découlant de I'expérience,
pour une autre part. Soit le médecin pense erapteeet envisage la relation comme pour un
patient standard, soit il vaut mieux qu'’il délegoette prise en charge, avis partagé par
I'ensemble des médecins de notre enquéte.

1.9- Etre patient soi-méme

Tout médecin devrait faire I'expérience d’étre eatj afin de mieux appréhender la
relation meédecin-patient, notamment I'empathie.) (3®8igner des médecins nous apporte
beaucoup, sur tous les patients mais aussi sur, r@ISNOUS pouvons apprécier plus
clairement comment nous voulons, nous-mémes efanoiles étre traités. Idéalement, tous
les médecins devraient avoir conscience de lewprgs sentiments et réactions face a la
maladie afin de minimiser le déni dans le diagmosdt leur maladie ou celle des autres
médecins, ce qui pourrait faciliter une meilleumampréhension des difficultés rencontrées
par les médecins quand ils sont malades. (14)

Cette assertion est corroborée par plusieurs degains de I'étude. En effet, pour mieux
comprendre I'attente du médecin-malade, ils se genthés sur leurs propres expectatives en
tant que patient pour en faire une ligne de coerduit

1.10- Un patient standard

Les patients-médecins ont les mémes difficultésiémes dysfonctionnements dans leurs
stratégies de défense et doivent bénéficier, cotemautres, des guides et expériences de
leurs soignants. (7)

69



Les médecins interrogés nous ont certifié qu’ildialadmettre que le patient-médecin a les
mémes attentes, les mémes peurs qu’un autre, iétdésire étre pris en charge comme un
patient «standard» (base d’une relation de qualité)

«Le médecin malade ne serait-il pas un patienhane si le médecin thérapeute pouvait
ignorer cette image projetée de lui-méme?». Affirrge’il n’est pas un patient ordinaire,
c’est maintenir la puissance symbolique du médé&tn).

2- Formations

Les médecins interrogés dans une étude britannigugensaient pas avoir recu de
formation sur la fagcon de traiter un confrere. (®tte notion d’absence de formation est
présente dans notre enquéte et unanime.

2.1- Formation universitaire

Il semblerait souhaitable d'introduire dés I€8°2t 3™ cycles d'études médicales (soit
dans I'éducation médicale), une information voire dormation concernant la spécificité de
la prise en charge de ses confréres en insistatd sécessité d'une grande vigilance et d’'une
écoute importante. Cela pourrait permettre de m@semprisonner et déconstruire I'image et
la position du médecin en tant que personne, nasdifila représentation de totale
responsabilité de nos soins. .(12) (17)

2.2- Formation continue

Des formations continues pourraient étre propopé&es mieux appréhender la relation
meédecin-patient, dans le prolongement d'une fomwnatnitiale. Le simple fait de discuter
avec des collegues de confiance des problemesneés@euvent apporter des solutions et
un soutien dans ces situations. (7) Ainsi des gsuge pairs, des séminaires en formation
continue sur ce theme pourraient-ils étre instafiey

En Suisse, une enquéte a démontré I'intérét, pemimiédecins devant soigner d’autres
collégues, des programmes de formation continutassanté des médecins. (23)

2.3- Des formations spécifiques

En 2007, le travail de thése de M. Corpel montyaé 43% des médecins exercant dans la
Marne pensaient qu’un service meédical qui leurisdéié pourrait étre utile (25). En Seine-
Maritime, 56% des médecins de I'étude de G. Cogadlisaient favorables a l'instauration
d’'une médecine préventive pour les médecins liberg0) L’élaboration d’'une médecine de
prévention, qui est loin de faire 'unanimité erakee, suppose des médecins formeés a la prise
en charge des médecins-patients. (21)

Par ailleurs, certains ont suggéré que des clisigpéciales devraient étre établies pour les
patients-médecins, supposant une qualificationna&decins soignants. Cette approche a étée
essayée en Norveége avec un entrainement spéciaé garx médecins thérapeutes, approche
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couronnée de succes dans les aspects psychosatiasgwein et dans l'appréciation des
médecins soignés. Le NMA (Norvegian Medical Asstiaig a réalisé un programme financé
par le gouvernement de Norvége qui a sélectionsénuidecins généralistes spécialement
entrainés a traiter leurs collegues. (31) En Espatgpn PAIMM (Programme d’Attention

Intégrale pour le Médecin Malade) crée en 1998 ljmmdre des médecins de Barcelone,
dispose de procédures collégiales (acces directfidemtialité, utilisation des contrats

thérapeutiques pour la supervision des cas conglete...) et d’'une unité d’assistance avec
des services d’internement, d’hopital de jour dppoes pour les professionnels de la
meédecine présentant des problémes psychiguesdstsocomportements de dépendance.(32)

2.4- Une expérience autonome

Pour améliorer la relation entre un médecin et atiept-médecin, certains auteurs
proposent une réflexion sur, la capacité des madexiprendre en charge de tels patients et
leur objectivité face a une telle situation. (7)

Soigner des médecins nous apporte beaucoup suleeysmatients mais aussi sur nous-
mémes en nous faisant réfléchir sur notre prisehange des patients et sur la bonne distance
relationnelle qu’elle nécessite.

Pour certains auteurs, cette formation ne s’acgp&s mais s’expérimente et «s'apprend
sur le tas».(15) C’est aussi I'avis de plusieurs me&decins rencontrés dans I'étude qui nous
ont affirmé que si on considére le patient-médemmme un patient standard, nous ne
devrions pas faire de particularités et donc pagpmation spécifique nécessaire.
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CONCLUSION

Quand le patient est un médecin, I'expérience dgmesoun confrére peut étre d’autant
plus puissante car touchant personnellement et¢gsmnnellement le médecin thérapeute.

Les entretiens réalisés auprés des médecins gétesale Loire-Atlantique et Vendée
ont conforté notre postulat de départ, en affirme@sparticularités, génératrices, trés souvent,
de difficultés a prendre en charge un confrere.

Afin de mieux appréhender la relation entre un roédet un patient-médecin, les
médecins de I'étude, en accord avec la littératuwes ont proposé certaines pistes. Ainsi, la
clarification du role de chacun et la consultatilams un cadre formel sont deux éléments qui
permettraient de considérer le patient-médecin cerampatient «standard». De méme, des
formations, qu’elles soient intégrées au cursusarsitaire ou lors des formations continues,
ont été proposées pour aider le médecin soignaust cktte prise en charge.

La création d’une médecine préventive pour lesaoéd, I'ouverture de cliniques
spécialisées dans le soin de médecins sont autasoldtions possibles afin d’obtenir une
prise en charge optimale des médecins maladesjqumapkt une formation spécifique des
soignants.
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NOM : BAUGUION PRENOM : Aurélie

Titre de Theése :

QUAND LE MEDECIN GENERALISTE SOIGNE UN DE SES CONFRERES : UNE
CONSULTATION DIFFICILE ?

RESUME

Intuitivement, la littérature étant pauvre, les igr@tis-médecins constituent une sous-
population difficile pour leurs soignants.

Afin d’explorer les perceptions de leurs relatiamsec un patient-médecin, nous avons
réalisé une enquéte exploratoire qualitative par elgretiens semi-dirigés auprés de treize
meédecins généralistes de Loire-Atlantique et dedéen

Tous les médecins de I'enquéte attestaient queldéion entre un médecin et un patient-
meédecin était une relation particuliere tout ensiiast sur le fait qu’il ne devrait pas y avoir
de différence avec la prise en charge d'un patietdndard». lIs ont évoqué la tension
générée par la prise en charge d’un confrére, méarinotamment soit par des comportements
de surinvestissement dans le soin lié a leur issEsnhent affectif majeur, soit, au contraire,
par des attitudes de sous investissement. Les @xsele questionnement sur des themes tels
les addictions, la sexualité, le psychisme etfiicdité de la demande du paiement étaient des
différences notables.

Deux types de médecins ont pu étre identifiés: @puxnsistaient sur leurs difficultés en
doutant de leurs compétences, et ceux qui mettareavant leur souci de rigueur scientifique
ou bien leurs capacités d'auto-analyse pour mieinkés difficultés a soigner un confrere.

Les patients-médecins appartiennent & une soudatimpude patients particuliere qui
révéle aux médecins soignants, leurs limites.

MOTS-CLES

Relations médecin malade, médecine générale, saums médecins, identification
psychologique.

75



