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« Oui j'en ai, des questions et beaucoup : les n@encelles des autres, celles que je voudrais
poser et celles que je ne veux pas... »

Martin Winckler- Le choeur des femmes.

« J'aime mieux tes plaintes que ton silence. »

Anatole France-Le lys rouge (1894)

« On soigne toujours celui qui demande quelqgueeshogme s'il dit que ce n'est pas pour
lui. »

Martin Winckler — La maladie de Sachs
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1 INTRODUCTION

La Médecine Générale est une spécialité a présmuinnue qui occupe une position

centrale dans notre systéme de soin. Le généraigsie un réle capital au carrefour de

toutes les autres professions de la santé.

En tant que premier recours il gere des pathologaeges et hiérarchise leur degré
d'urgence. Il décide et organise une prise en ehagcabinet ou non, de facon immédiate
ou différée (1).

En tant que médecin traitant, il accompagne legmattout au long de leur vie.

Pendant ses consultations, il est donc tout n¥wmeht amené a faire face a des
problemes de santé d'ordre somatique et psychalegitja assurer un role de prévention,
mais aussi a gérer des demandes administrativessds/ (certificats, aides humaines et
financiéres, institutionnalisation).

En découle une multiplicité des motifs gérés ausaune méme consultation. Ainsi, en
opposition au motif unique qui ameéne le patientzch&utres spécialistes, le médecin
généraliste s'occupe en moyenne de 2 demandesruiitation (2-9) et differe la prise en

charge dans seulement 1 cas sur 10 (10).

Des études quantitatives ont déja été réaliséemufe geneéralistes pour décrire les
consultations a motifs multiples, classer les daieanen catégories et déterminer leur
fréquence relative (7—10). Les médecins exprimaiengentiment de difficulté au dela de

3 motifs a gérer au cours d'une méme séance.

L'idée de ce travail est de rencontrer les patidatsandeurs de ce type de consultations et
de réaliser des entretiens s'inspirant des réeitdalutilisés pour les études de sociologie,
pour essayer de mieux comprendre leur point deceneernant la Médecine Générale et

leur comportement vis-a-vis de la consultation.



2 PROBLEMATIQUE

2.1 La médecine générale : une specialité

Le temps est loin ou la médecine générale se dééiti par défaut d’intervention des
autres spécialités : c’est a présent une discipénennue a part entiere.

D'abord, par I'émergence d'une définition inteorale officielle établie par les sociétés
savantes de 29 pays d'Europe réunies a I'occasiten WONCA (World Organization of
National College Academies and Academic Associati@i Family Physicians) en
2002 (1) : « C’est une discipline scientifique etiversitaire avec son propre contenu
d’enseignement, sa recherche, ses niveaux de pedus@ pratiqgue. C’est une spécialité
clinique orientée vers les soins primaires «.

Puis par son élévation au rang de spécialité, patol du 17 janvier 2002 de la
modernisation sociale (11) et son inscription didte des diplomes d’études spécialisés
(DES) par l'arrété du 22 septembre 2004 (12). Liipsion au tableau des premiers

spécialistes en médecine générale a ainsi deb@Gsh

On lui reconnait six compétences fondamentalesdqug@nt les onze caractéristiques de la
profession) rappelées par la WONCA en 2002 (1) :

* La gestion des soins de santé primaire :
Elle gere le premier contact avec les patients agirdonne les soins avec d'autres
professionnels de santé afin de fournir des sdiiisaees et appropriés, en assumant un

réle de défenseur du patient quand cela est némessa

* Les soins centrés sur la personne :
Elle adopte une approche centrée sur la persomgaléola prise en charge des patients et
de leurs problemes pour un travail en partenariat.
Elle utilise la consultation pour créer une relatimédecin-patient efficace et assure la

continuité des soins selon les besoins du patient.



* L'aptitude spécifique a la résolution de problemes
Elle utilise I'analyse de la prévalence et I'incide des maladies en soins primaires et de
I'examen clinique pour faire un usage efficace dagrventions diagnostiques et
thérapeutiques.
Elle gere des situations au stade précoce et éndiftié, pour intervenir dans l'urgence

guand cela est nécessaire.

* L'approche globale :
Elle gére simultanément les problémes aigus etnifues du patient.
Elle promeut I'éducation pour la santé, en appliquie maniere appropriée des stratégies

de promotion de la santé et de prévention des nealad

* L'orientation communautaire :
Elle réconcilie les besoins en soins médicaux daemts individuels avec ceux de la
communauté dans laquelle ils vivent, en équilimecdes ressources disponibles.

* L’adoption d’'un modéle holistique :
Elle utilise un modeéle biopsychosocial qui prend ewmnsidération les dimensions

culturelles et existentielles.

Au travers de ses six points majeurs, on comprendle pivot du médecin généraliste
dans le premier contact avec le systeme de soms)gttant un acceés ouvert et non limité

aux usagers, prenant en compte de fagon globadddsyroblemes de santé.

2.2 Le généraliste au coeur du soin

De toutes les spécialités, la Médecine Généralprebablement celle qui a le plus évolué
ces dernieres années par la confirmation de satiggmement dans I'environnement des
soins.

Le médecin généraliste est bien le principal actdées soins de premier recours et
l'interlocuteur privilégié des patients, par saxmoté et sa disponibilité, avec des
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consultations possibles dans la semaine voire ldgosrnée.

Son statut de « médecin de famille » lui permesdvi des personnes au long cours et
I'entretien d'une relation de confiance unique ases patients, d’autant plus depuis
I'entrée en vigueur de la réforme de 2004, selguédde tout assuré social de 16 ans et
plus doit en principe choisir un « médecin traitari3).

Il gére et hiérarchise simultanément les probledeesanté aigus et chroniques de chacun,
dans leurs dimensions physique, psychologique,akgciculturelle et existentielle. I
favorise également la promotion et I'éducation pdarsanté par une intervention
appropriée et efficace (1).

Il juge de l'opportunité et de I'utilité d'examamsnplémentaires ou de la nécessité de faire
appel a d’autres professionnels de santé. Aings gé 80% des problemes rencontrés en
consultation sont pris en compte directement payéleeraliste. Le recours au spécialiste
n'est nécessaire que dans 5% des cas, et I'hgsgiital que dans 1% (14).

L'instauration du Médecin Traitant et du parcoussdins coordonnés (loi de réforme de
I'Assurance Maladie, 2004) (15) repose sur cettitudle du médecin généraliste a la prise
en charge personnalisée et au long cours des gueske santé des patients. Elle officialise
le r6le déja connu du médecin généraliste dangalfosation des soins autour de ses
patients, encore confirmé en 2009 par la loi HSRdpital santé patient territoire) qui
définit les missions du médecin généraliste (16).

Mais le médecin de famille, au dela des définitiehsnissions qui lui sont allouées, sait
informer, écouter et négocier avec le patient. Betoqu'il connait de son contexte familial
et culturel, de son état psychologique et socigmsibnnel. Ainsi émerge une décision
satisfaisante commune qui respecte la volonté trdprésentations du malade tout en
répondant a la réalité médicale. C'est la prisehange globale du patient.

Proche de ses malades, il établit avec eux untabégirelation de confiance. Cette relation
dynamique agit sur le médecin, influencant sa déheameédicale individuelle et sur le
patient, intervenant souvent comme traitement rédbl@matiques psychigues ou comme
placebo complétant un traitement allopathique. &tieompagne et évolue avec la diade et
doit étre entretenue pour des soins de qualité lePpatient, qui doit exposer ses soucis
avec clarté, honnéteté et se montrer observanttepprofessionnel de santé qui doit se
montrer disponible, a I'écoute et proposer unee@ischarge adaptée au probléme posé et

au patient.
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2.3 Les demandes multiples, une spécificité de la médee

générale

Véritable théatre de la relation médecin-malade KRMIla consultation est l'unité
temporelle ou s'appliquent les onze principes deergpécialité (1).

Sa grande particularité réside dans la variété meblemes auxquels le praticien est
confronté au cours d'une seule et méme consultatien médecin généraliste est
naturellement amené a gérer des demandes mulfiglesa place dans le systeme de

soins : il est au carrefour de toutes les autrésialités.

En France I'étude du CREDES de 1992, puis la SFM®E986 trouvent un nombre moyen

de 1,58 diagnostics par séance (2—-3). En 2004¢twtke proposée par la SFMG annonce
2,18 diagnostics par acte (4) et en 2012, J. Sgjrabserve 2,26 résultats de consultation
(RC) par séance en moyenne (5). Mais le motif aesaibation n’est pas le diagnostic, ni le

résultat de consultation, méme si leur nombre @sins dans nos lectures.

Dans leurs théses, G. Flesch-Georgel et S. Delmaduent respectivement a 1.7 puis
2.18 motifs par consultation en 1998 (6) puis e@2(¥). Une étude du CNGE en 2009

fait apparaitre 1.86 demandes par séance (8),rehsffiperposable au 1.87 motifs par
entrevue présenté par L. Dussau dans sa theseler{1).

Plus récemment, I'étude ECOGEN (étude des Elententa COnsultation en médecine

GENérale) menée en France de décembre 2011 a28&@, sur 20613 consultations,

retrouve 2,6 motifs et 2,2 RC par séance (9).

Cette multiplicité des demandes pour une méme datism souleve plusieurs
problématiques pour le médecin généraliste :

- Un besoin de hiérarchiser les problemes pouwil@gier le plus urgent/important a

traiter d'un point de vue médical ;

12



- L'organisation d'une prise en charge souventédiate des problémes : c’est le
cas dans 77% des consultations a motifs multi@®4\M) dans la these de L. Dussau (10),
dans 80 % des cas pour la SFMG (4) et dans 9 cd)spour ces mémes situations pour
S. Delmas (7) ;

- Un sentiment de difficulté existe dans 58% das, des le 3e motif évoqué et il
s'intensifie avec le nombre de demandes : les CMmt dréquentes pour 2/3 des
professionnels interrogés et plus difficiles a g@aur 3/4 d'entre eux (7).

Selon L. Dussau 53,7 % des CMM sont jugées diffcipar les médecins interrogés a
cause du nombre de motifs, notamment a partir derBandes et plus (10). Avec pour

conséquence une augmentation du taux de priseaegectiifférée (7,10) ;

- Une gestion du temps rigoureuse. En Francecansultation dure en moyenne
16,29 minutes (4). Nos consultations sont les fagues d'Europe devant celles de la
Suisse et la Belgique qui durent 15,6 et 15 minutspectivement et I'Espagne et
I'Allemagne qui affichent chacune 7,8 et 7,6 misyiar séance (17).
L'ajout d'un motif augmente le temps consacré sieqtade 3 a 4 minutes, avec un seuil de
4 demandes pour lequel les consultations durest@d23 minutes (10). On retrouve cette

asymptote a 23 minutes pour un seuil de 3 demagidpkis dans la thése de S. Delmas

(7);

Ainsi le praticien doit répondre a la demande da,sswigner le patient au mieux possible
et ne pas étre en retard pour les suivants, togtaequittant de ses taches administratives.
Ces éléments objectifs nous aident a mieux compeetsl vécu des CMM par les
généralistes.

En revanche, a notre connaissance, il existe ggudds concernant le vécu et I'utilisation
de la consultation de Médecine Générale par leergata l'origine de ces demandes
multiples. Or tout patient s'est un jour présentéod médecin traitant avec plusieurs
problémes. Et c’est au-dela de 3 demandes quedecaimése sent en difficulté pour gérer
sa consultation et son temps face au patient.

Notre volonté est mieux comprendre ces patientétediant leur comportement et leurs
attentes vis-a-vis de la consultation de Médeciérdtale. Et d’envisager une réponse aux
demandes multiples en consultation, qui pourrdisfedre a la fois le médecin et son
malade.
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Pour cela, nous nous sommes intéressés a leungesttet leur attitude face au médecin
généraliste, en amont, pendant et en aval de lauttation de Médecine Générale, avec

ces questions en téte :

- Pourquoi venir avec autant de demandes ? Omtets attentes difféerentes des
autres patients ?

- Quel est leur comportement en amont et lors demsultation ?

- Quel réle le médecin généraliste a t-il a lelegxy?

- Quelle prise en charge attendent-ils de leursael®s multiples ?

- Sont-ils conscients de la difficulté ressentielpgraticien ?

Ces interrogations que tout médecin a pu se posgru et que NOUs NOUS SoMmMmes posees
a plusieurs reprises ont motivé ce travail. Notwesgion de recherche peut se formuler

ainsi :

Quelles sont les attentes et le comportement destigats exprimant des motifs

multiples en consultation de Médecine Générale ?

On peut envisager plusieurs hypotheses :

- Les patients regroupent leurs demandes pour ttendea moins souvent possible et
rentabiliser leur déplacement : ils n‘aiment passatier et évitent de dépenser pour leur

santé.

- Les patients sont conscients du nombre de prasegu’ils expriment et cela ne les

dérange pas.

- Les patients ne savent pas hiérarchiser leursaddes et ont besoin que le médecin le

fasse.

- Les patients pensent que gérer plusieurs prolsénte fois est facile pour le médecin.
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3 MATERIEL ET METHODES

3.1 Type d'étude

Il s’agit d'une enquéte qualitative, basée sur eeisetiens individuels menés auprés de
patients.

Cette méthode nous a semblé la plus adaptée ptreremuéte au caractére exploratoire,
car peu de travaux portant sur les motifs multiglesconsultation de médecine générale
existent a notre connaissance. Elle permet I'eaptor des modes de pensées et des
pratiques qui en résultent pour comprendre, sag@chklr a quantifier.

Les entretiens étaient semi-dirigés pour guidep#ients a travers ce sujet trés vaste.
Nous avons souhaité écouter la parole de chaguenpdace a face plutét que par
questionnaire, afin d'étre attentif aux attitudéserpressions de chacun pendant les

rencontres.

3.2 Objectifs de I'étude

L'objectif principal de notre travail est d'étudiercomportement et les attentes de patients
se présentant avec des motifs multiples vis-a-gitadconsultation de Médecine Générale
et de leur médecin traitant. Par cette enquétetgtia¢, nous avons cherché a mieux les
comprendre. Ces informations constitueront peu¢ &n début de réponse pour les

médecins éprouvant des difficultés & comprendra gérer ces patients demandeurs.
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3.3 Population de I'étude

3.3.1 Recrutement

Nous avons fait appel a des médecins généralistdoie-Atlantique pour sélectionner
les patients. Le statut de médecin référent cosaaidien les patients était important pour

identifier et sélectionner des patients corresponhdanos criteres d’inclusion.

L'objectif de I'étude leur a été brievement exptiquar téléphone en novembre 2014. Les
praticiens participants ont ensuite été rencoratésabinet pour plus d'explications. Deux
fiches d’information leur étaient remises : unetihé® aux patients et une fiche-médecin
décrivant le but de ce travail et les caracténsdes patients recherchés (Annexe I).
Leur role était de remettre a chaque patient corécet d'accord pour participer, la fiche

information-patient a la fin d'une consultation ibadélle (Annexe II).

La distribution aux médecins a eu lieu d'octobré2@ novembre 2014. La fiche patient
précisait que I'étude s’intéressait a leur opirgbteur vécu de la consultation de médecine
générale par le biais d'entretiens individuels 8ea345 minutes. La formulation était
volontairement peu développée pour encouragerrtecipation des patients et pour ne pas
les influencer dans leur discours par la suite. pa$ents étaient encouragés a rappeler

d’eux-mémes l'enquéteur.

3.3.2 Criteres d'inclusion

Etaient inclus les patients exprimant :
- 3demandes ou plus ;
- Distinctes et spontanées lors d'une méme consultation ;

- De fagconrécurrente d'aprés le médecin (c'est-a-dire dans la plupartdesultations).
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3.3.3 Criteres de non-inclusion

Etaient exclus les patients :

- Venus avec moins de 3 motifisstincts de consultation (exemple : pathologie exigeant
un suivi multiple comme le diabete) ;

- A l'origine de 3 demandes, si I'une d'efi@sait suite a I'intervention du médecin;

- Non-sélectionnégar leur médecin traitant ;

- Ne rappelant ou ne répondant paspres avoir recu la fiche informative.

3.3.4 Constitution de I'échantillon

Les médecins ont été recontactés deux semaines @diptebution des fiches. L'enquéteur
s’enquérait du nombre de fiches distribuées etadpect des criteres d’inclusion, puis

recueillait les coordonnées des malades accepttn: decontactes.
Les malades ont ensuite été rappelés ou ont regmisct d’eux méme avec le chercheur.

Ce mode de recrutement a permit de réunir un grdtipdividus non-représentatif de la

population générale, permettant de recueillir desadirs les plus variés possibles.

L’échantillon s’est constitué au fur et a mesures @atretiens, jusqu’a saturation des
données c’est-a-dire qu'il n'apparaisse plus d'@éte nouveaux dans le discours des
participants.

3.4 Guide d'entretien

Il représente un support rassurant pour I'enquéttuune trame commune pour les

entretiens, permettant ensuite des comparaisotensgsques entre eux.
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Un guide d'entretien initial a été réalisé apres premiére revue bibliographique portant
sur le contenu et le nombre de motifs abordés esultations de médecine générale. I
rassemblait les principaux themes de notre étusdvair le nombre de motifs abordés lors
de la consultation par le patient, ses attentescipales, ses habitudes concernant la

consultation de médecine générale.

Apres deux entretiens d'essai pour vérifier latélat la faisabilité de cette premiére trame
d’entretien, nous avons élaboré une deuxieme vetégerement modifiée en atelier these
pour aboutir a la version définitive. Les pointatzorder ont été élargis pour inclure les
notions de délai de consultation, de temps d'&tentde durée de la consultation, de
qualités recherchées chez le praticien et dansasigyee afin d'obtenir une vue d'ensemble
du comportement des patients et ainsi de mieuzdeter.

3.5 Réalisation des entretiens

Les entretiens ont été menés de maniere semiddigext'aide d'un guide d'entretien, afin
que I'ensemble des points prédéfinis par 'enquéteient abordes. lls avaient lieu en téte-
a-téte intervieweur-interviewé, au domicile desigrds ou au cabinet de leur médecin

généraliste selon leur choix.

Aprés rappel du sujet global de I'étude, il étapligué aux interviewés qu'ils pouvaient
s’exprimer librement et qu'’il s’agissait d’entretgesemi-dirigés destinés a recueillir leurs

points de vue et habitudes, sans objectif de jugéme

L’entretien était enregistré et retranscrit intégmeent avec l'accord du participant. Son
anonymat et celui de son médecin était respecté fawariser un discours le plus libre

possible : aucun nom n’était prononcé au coursetedgistrement.

L'ordre des questions n'a pas été systématiquaeespdcté afin de retranscrire au mieux le
cheminement de pensée propre a chacun et de favome plus grande variabilité des
réponses. L'enquéteur intervenait le moins possiltie fois que les questions étaient

posées, privilégiant une écoute active. Il étaierdif aux expressions faciales et gestes
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venant enrichir le discours de son sujet, pourelancer ou lui faire développer certains

points.

Les entretiens ont été réalisé jusqu'au point tlea#on des données, en essayant d'avoir

un groupe et des informations les plus diversihi@ssible.
La méthode de travail a été inspirée par :

- L'enquéte et ses méthodes — L'entrefiam Alain Blanchet et Anne Gotman (chez
Armand Colin, 2 édition datant de 2012) (18) ;

- Le guide méthodologigue pour les entretiens senmél du site internet
SURISTAT(19).

Pour mieux comprendre la communication non-verbatiissociable du langage verbal et
largement présente lors de rencontres en faceea llachercheur s’est également appuyé

sur:

- Une logique de la communicatigrar P. Watzlawick et J. Helmick ( Le livre de
poche, 2 édition datant de 1979) (20) ;

- Le médecin, son malade et la maladigeeM. Balint (21) ;

- L'article Analyse et interprétation psychologiguiss comportements corporels en

situation de communication interpersonneléeL.T. Schiaratura (22).

3.6 Analyse des entretiens

Les entretiens ont été retranscrits informatiqudnadim de faciliter leur analyse, avec
'accord des patients et en respectant leur anohghaelui de leurs médecins. Notre
travail portait sur les attentes et le comportemees patients exprimant des motifs
multiples, vis-a-vis de leur médecin et de la cttasion. Dans une logique chronologique,
nous avons divisé l'analyse en trois parties : emord, pendant et en aval de la

consultation.
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Il s’agit d’'une analyse thématique transversalsgbasur la récurrence des themes relevés
dans le corpus, avec une découpe transversaleédies des interviewés. Cette méthode
nous a parue pertinente pour la recherche exploza(®8). Elle assure une cohérence
inter-entretien, car rassemble pour un méme th@sng@adints communs ou disparités qui
ressortent des différents entretiens. La thémaidisabnstitue I'opération centrale de cette
méthode (23).

L’analyse a pour point de départ le discours déemis. La premiere étape a consisté en la
lecture de chaque entretien afin de s'appropri¢exte. L’identification des thémes et la
construction de la grille d’analyse se sont faitda et a mesure de la lecture des textes et
s’appuient sur les hypothéses de départ.

Le mode de découpage était stable d’'un entreti@ute.

Chaque entretien a été analysé de facon linéamerginue afin de relever des « unités de
signification » en lien avec les objectifs de lgherche. Une « unité de signification »
correspondait a un groupe de mots, une phrase @uaupe de phrases liées a un méme
sujet ou a une méme idée. Chacune d’entre ellésefitsuite rangée sous un theme ou
sous-theme de la grille d’analyse, qui pouvait éiglifiée au fur et a mesure de la lecture
du corpus.

Pour chaque théme et sous-theme, les extraitseatiens correspondants ont été regroupés
afin de juger de leur caractere consensuel ou margn fonction de leur récurrence inter-

entretiens.

Dans un deuxiéme temps, nous nous sommes intérmssé@Expressions faciales et gestes
ponctuant les récits des interviewés. La commuioicatnon-verbale est en effet
indissociable de toute relation interpersonneltanime I'a dit Watzlawick : « On ne peut
pas ne pas communiquer » (20). Sans chercher Listikidé, car ceci n’était pas le but de
notre travail, nous avons proposé une interprétat® ce langage non-verbal, lorsque cela

nous a semblé pertinent pour comprendre les padelepersonnes rencontrées.
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4 RESULTATS

4.1 Recrutement

Sur 12 médecins généralistes contactés, 8 ont @cd&gpporter leur aide au recrutement
de la population.

Chacun a recu 6 fiches informatives.

29 des 48 fiches remises aux praticiens ont étéliises.

Parmi les 19 restantes :

- 8 ont été oubliées sur le bureau ;
- 7 ont été perdues ;
- 4 n'ont pas été distribuées (2 du fait de refuspadients et 2 du fait de difficultés

du médecin a trouver des patients correspondantr@exes d'inclusion).

Par la suite, les médecins participants nous onnhéldes coordonnées de 14 patients
répondant aux critéres recherchés et acceptarg d&&ontactés pour participer ou recevoir

plus de renseignements en vue d'un entretien.
Le recrutement s'est fait de deux fagons :

- 7 patients nous ont spontanément contactés poticipar, apres avoir recu la fiche
d'information de la part de leur médecin traitant ;

- 5 patients ont été recontactés : 4 ont accepténstiens, 1 n'était pas disponible
aux dates proposeées ;

- 2 n'ont pas été recontactés car le recueil de @ésngivait a saturation.
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4.2 Les entretiens

Onze entretiens ont eu lieu de novembre 2014 a20ir%. lls ont duré de 22 a 35 minutes

avec une durée moyenne de 25 minutes et une méika?¥,5 minutes.

Dix entretiens ont eu lieu aux domiciles des pasie entretiens se sont déroulés dans le
bureau des médecins traitants a la demande dés.suje

Tous ont accepté I'enregistrement et la retrangoripintégrale des entrevues, dans le

respect de leur anonymat et de celui de leurs gbsi@s.

4.3 Caractéristiques de la population de I'étude

Ancienneté | Fréquence

Age | Sexe Situation Milieu | Catégorie | de suivi| du  suivi
personnelle de vie | socio- (MT actuel | médical
profession | /ancien (habituel /
nelle MT?h actuel)
Patient 1 | 62 Masculin Marié Urbain | Retraité du| - 4 ans, - Tous les
ans commerce | suite départ 2 mois
en retraite
- 30 ans
Patient 2 | 29 Masculin Célibataire Urbain Chef -3ans - 2 fois par
ans d'entreprise| - Aucun | an
- Tous les

! Demandé si le suivi actuel date de moins de 10 ans
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auparavant| mois en ce
moment
Patient 3 | 38 Masculin Concubinage | Rural | Agriculteur | - 7 ans et - 2 fois par
ans demi an
-9 ans
Patient 4 | 69 Masculin Marié Urbain Retraité, | -6 ans - 4 4 6 fois
ans ancien - 26 ans par an
ingénieur-
conseil en
usine
Patient 5 | 58 Féminin Divorcée Rural | En -2 ans - Tous les
ans invalidité | - 3 ans 3 mois
- 7 a 8 fois
par an
Patient 6 | 32 Masculin Marié Semi- | Cadre -2 ans -1 a 2 fois
ans rural -5ans par an
Patient 7 | 54 Féminin Mariée Semi- | Agent EDF | - 15 ans - «pas tres
ans rural souvent»
- Tous les
mois
Patient 8 | 85 Masculin Marié Semi- | Retraité - 36 ans - Plus de
ans rural 12 fois par
an
Patient9 | 37 Féminin Mariée, 3 Rural | Mére au|l- Depuis| - Entre 5 et
ans enfants en ba foyer I'enfance : 6 fois par
age 37 ans an
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Patient 56 Féminin Mariée Urbain Cadre en 20 ans

10 ans gestion

dans un

bureau

d'études
Patient 89 Masculin Veuf Semi- | - Retraité - 17 ans
11 ans rural de 'armée

- 2 & 3 fois

par an

- Tous les
2-3 mois

- 2 fois par
an a

présent

7 hommes ont participé a I'étude pour 3 femmesmayenne d’age était de 55.4 ans

(médiane a 56 ans), la répartition de cette vagid@hit symétrique. Les participants les

plus ageés et retraités étaient des hommes de 82as8

Il 'y avait 5 actifs et 6 inactifs, dont 4 retraitésme meére au foyer et une patiente en

invalidité.
4 patients vivaient en milieu urbain, 4 en sematet 3 en rural.

La moyenne d’années de suivi par leur médecin bétai de 13.6 ans.

24



5 ANALYSE THEMATIQUE

5.1 AVANT LA CONSULTATION

5.1.1 Rapport a la santé

5.1.1.1 Hygiéne de vie

Les patients connaissent et essaient de suivi@inestrégles hygiéno-diététiques :

P3: « je vois des tas de choses super intéressatitgsa les approches psychologiques,

par les plantes, euh... Et puis le jeline aussi...@eécje fais du yoga et de la piscine de

ma propre initiative.»
P4 : « je fais attention a ce que je mange, et augsoméme si la je suis bien.»
P8 : « ¢a va faire un mois et demi a deux mois que jis fa kilomeétres tous les matins.»

lIs accordent de l'importance a un mode de vie gaur leur santé, et c'est une motivation

pour eux :

P2: «...J'avais quelques soucis au niveau du cceur... gEcidé de faire plus de sport et
d'arréter la cigarette, seul... les gens ont endiavoir une hygiene de vie saine qui leur

permette de ne pas étre malade.»

P3 : «Je travaille plus sur le préventif... J'essaie daire attention a mon
environnement...»

«J'essaie de faire attention a moi ... je change peu mes habitudes»

P6 : « plus on prend de I'age... le corps nous rappell€ordre... je fais attention a mon
temps de sommeil... avant je faisais du sport ghasir m'amuser. Maintenant je le fais
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parce que je sais que j'en ai besoin ... je faiteation aprés des exceés... de me rationner

un peu.»

P8: « Plus on connait son corps, plus on apprend aitniser sa maladie.»

Rarement, I'hygiene de vie reste une notion vague pn certain d'entre eux. Un patient
se souvient toutefois des messages du Plan Natiartgation Santé (PNNS) :

P5: « Non, je ne vois pas du tout... j'évite de nmoéter déja.XElle émet un petit rire, les
levres fermées, souffle par le nez et hausse keslégn comme génée ou consciente d’étre

prise en défaut).

P10 : «la sé-den-ta-ri-té, lI'alimentation ?... C'est st ca je crois, par rapport a
I'alimentation : pas manger trop gras, trop sucrBouger.XElle semble peu convaincue,
hausse les sourcils, téte penchée et garde la bausterte, attendant mon approbation).

Et d'autres n'en tiennent pas vraiment compte :

P6 : «... jai trés tres mal au dos, et la je prends dexhets ... or je ne fais rien pour

améliorer ¢a, depuis toujours.»

P7 : « c’est un principe que je n'applique pas. Je alimente mal : pas de viande, je
fume, je ne fais pas de sport spécialement. Je pas une bonne hygiéne de vie... pas la

motivation.»

P9 : « j'ai mon surpoids, et ¢a c'est pas le médegin va me dire : kmange mieux», je le

sais pertinemment... A nous de prendre soin de neus

P10 :« Mon mari ... je m’inquiete plus pour sa santé @i ljue de ma santé a moi.»

5.1.1.2 Documentation ?

P1 : «C'est par curiosité...Et se rassurer aussi peueét
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Suite au développement des moyens de communicdaépnis le X>e siécle et a leur
accessibilité actuelle, nos patients sont de miguxmieux informés sur leur santé. lls

utilisent surtout internet, peu les livres. :

P1 : «par internet surtout... par curiosité Et se rassureaussi peut-étre.»

P2 : «a chacun de faire le pas de se renseigner un patiti. Maintenant c'est tout par

internet.»

P3 : «... quand j'ai vraiment besoin, des bouquins. Pas ém@&ment Internet... Je regois

des revues scientifiques alternatives.»

P4 : «j’ai regardé sur Internet.»

P7 : «Ouli, il m'arrive de regarder sur internet.»

P8 : «des fois je regarde dans le dictionnaire, mais teut sur internet sur

I'ordinateur.»

P9 : «Et je suis trés internet, mais surtout pas toutaua est forum..»

P11 :«... des fois pour trouver la signification d'un nd&ament ou de mots... comme on

est mieux informé maintenant.»

lIs recoupent parfois directement leurs informatioavec le médecin ou d'autres

professionnels de santé :

P7 : «Et ['ai deux niéces infirmiéresavec qui j'en parle des fois.»

P9 : «J'ai_beaucoup parlé avec les médecingai bien aimé avec le CHU, ils m'ont

proposé des documents avec des sites réellemetntiatigs. »

D’autres précisent qu’ils n’abordent pas le frugt lgéurs recherches avec le praticien et

préferent garder cela pour eux. Pour le premieg’agit surtout de curiosité ou de se
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rassurer, car il fait confiance aux généralistpeuyr le second de faire la part des choses

entre les conseils médicaux et ses trouvaillegsqoirement médicales » :

P1 : «je lui en parle pas beaucoup de ce que j'ai vunden c6té... pour la consultation il

n'y aura pas de lien entre ce que j'ai pu voir etle fais confiance aux médecins»

P3 : «Je me renseigne... j'en parle rarement avec mon nuéde. ce ne sont pas des
choses purement médicales, c’est plus des aides pmi. Et quand ¢a ne suffit pas, je

vais voir mon médecin.»

Une minorité ne ressent pas le besoin de s'infopher que ca. Le patient 6 -comme le
patient 1 plus haut- fait méme spontanément undigne la confiance qu’il a envers son
médecin et le fait de ne pas se documenter. |l Eeatnsidérer la recherche d’information

comme un « a priori », une réserve a I'’égard duati@écet de ses compeétences :
P5 : «Non, jamais.»

P6 : «quand je vais chez le médecin je n'ai pas forcéind'a priori et je ne regarde pas

forcément sur Internet ce qui se dit voilde lui fais entierement confiance»

P11 : «on est mieux informé maintenant par les médecins... Je ne fais pas de

recherche sur internet ni rien... «

5.1.1.3 Le médecin : un guide

La principale source d'information fiable pour pegtients « demandeurs » semble rester le
médecin traitant, qui tient le réle de conseillefaét référence a leurs yeux pour faire le tri

dans tout ce qu'ils peuvent lire ou entendre :
P3 : «j'essaie de faire attention a moi... donc je visvoir avec des questions.»
P4 : «le docteur pour moi c'est une aide

P6 : « je voulais en parler a un médecin pour savoiraee c’était.»
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P7 : « jai vu l'autre fois un documentaire... sur lemédicament rose ... Et ca

provogquerait Alzheimer. Donc je lui ai demandé ce'gjle en pensait»

Avec pour certains, le besoin d'étre encadrés amecvolonté de bien faire, de suivre les

directives du docteur :

P1: «Moi je fais ce que me dit mon docteur.»

P2 : «Moi qui m'écoute pas assez par exemple, il me fauglus quelqu'un qui me

drive.»

P8 : «Ce que jattends du médecin c’est d’abord la confation d’un état... comment ca
va étre traité et combien de temps il me faudra pguérir. Ce qu’il ne faut surtout pas

faire et ce qu'il faut faire»

P10 :« Mme J. est nutritionniste aussi, donc ¢ca m’estigé de la voir spécialement pour

ca.»

5.1.1.4 Consommation de soins

P11 : «... le médecin traitant... c'est pas pour ce querpus codte, I'euro symbolique,
hein. Avec ca on peut aller tous les quinze jouisos veut.. C'est pareil pour tout

aujourd’hui, on en veut toujours plus.»

Contrairement a nos suppositions, certains pati@otg pas le sentiment d’aller consulter

facilement leur médecin et s’y rendent plutét deivagse grace :

P2 : «C'est pas forcément une passion d'aller chez ledean.»

P3 : «Parce que je n'ai pas envie d'y aller... je n'airpas aller... je trouve qu'il y a des

gens qui ont plus de problemes. Donc je leur laitselace. «

P7 :«mon mari... lui ne va pas chez le médecin, carlondécouvrirait peut étre quelque

chose. Il n'y va pas pour ne pas étre dégu.
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P11 : «¢a n'est pas ma tasse de thé, et puis ¢a doit Mevassant pour le médecin
aussi.»

«ga m'évite de revenir trop souvent car personnaimie aller chez le docteus.

Il existe une volonté de consommation rationnal@d&€esoins, par souci pour la collectivité

ou parfois du fait de préoccupations financieres :

P2 :«... on n'a pas a revenir sur une prochaine congilon... Et puis... en tant que chef

d'entreprise aujourd'hui, je pense aussi a la séeu

P3 : «...je réve d'un médecin généraliste qu'on financeraystématiquement et qu'on
verrait autant de fois qu'on veut. Mais moins onVeit, plus il est compétent...»

«moi ¢a me dérange de grignoter pour les autres.»

P6 : «je n'allais chez le médecin que quand javais uropleme dur ou profond.»

P10 : «Une fois j'avais été voir un ostéopathe et il mé&tvbien soulagé, mais bon c’est
vrai que I'ostéopathe c’est pas remboursé donc euh...

En dehors du médecin, les patients font appelférdiits intervenants de santé selon leurs
besoins. lls profitent d'une offre de soins de peemecours varié€s, la kinésithérapie étant

en bonne place car remboursée :

P1 :«Ca peut étre du kiné...»

P3 : «les séances de kiné®

P2 : «Je fais sinon appel a un homéopathe de moi-mémerpm traitement de fond.»

P10 : «Une fois j'avais été voir un ostéopathe...»

5.1.1.5 Automédication

Cette pratique répandue concerne la prise de médita sans conseil médical, obtenus a

partir de leur « réserve » au domicile ou de médeds en vente libre en pharmacie :

P4 : «J'essaye d'aller a la pharmacie avant, pour re@gner...»
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P6: «... des fois je prends des médicaments a larptaie sans aller voir le médecin... si

¢a ne marche pas je vais voir ma médecin.»

P7 : «maintenant il y a la pharmacie je dirais : on a @sque tout pour se soigner tout

seul.»

P9 : «on peut aller voir dans une pharmacie pour étreidé dans un premier temps...»

P11: «il me donne un produit pour dégager les sinusdel paracétamol, a la limite je
pourrais me débrouiller tout seul avec la pharmaciecomme on est mieux informeé

maintenant...»

Il peut aussi s’agir de 'arrét de traitements qniess sans avis meédical préalable :

P5 : «j'en avais ras-le-bol des médicaments et des ¢éraients, j'avais tout arrété.»

«... Je ne fais pas d'essais tout seule.»

Ce comportement résulte peut-étre d’'une banalisatela prise médicamenteuse faisant
suite a des prescriptions larges (comme pour ldbiatigues) avant I'apparition de
recommandations de bonnes pratiques. Les patiemtyx informés, peuvent aussi

vouloir se soigner seuls avant de consulter.

Certains malades expérimentent les médecinesdbtess... :

P2: «j'ai essayé de passer par un traitement homébjzpie.»

P3 : «moi j'aime bien comprendre comment ¢a fonctionrigour apres me soigner soit

avec les plantes ou les choses comme ca.»

... plus rarement, d'autres préferent éviter tquise médicamenteuse quand cela est

possible, qui plus est sans avis médical :

P2 : «Je ne suis pas non plus pour la prise de médicatagalairement... dernier carat.»
«... 0N peut se soigner tout seul si on a un pewd®onté. Ca marche avec la téte... sans

le chimique, on peut s'en sortir.»
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P5 :«Non, jamais. Je ne fais pas d’essais toute seule.

5.1.2 Prise des rendez-vous

5.1.2.1 Habitudes

Tous les patients interrogés avaient un médeditantatravaillant sur rendez-vous. lls ont
des horaires de prédilection qui semblent déepemminecipalement de leur activité

professionnelle ou de leurs exigences familiales :

P6 : «moi je viens plutét en fin de journée, apres moavail.»

P9 : «j'ai des horaires préférés, parce qu'il y a I'éeob

P10 :«je prends des rendez-vous le soir -parce quegesille-»

lIs privilégient certains moments de la journéesspérant que le médecin soit ponctuel :

P1 : «Si on peut y aller de bonne heure, on aura plusalences d'étre pris a I'heure...

on s’est habitué, oui de rien prévoir derriése

P3 : «moi je prends toujours rendez-vous en début dap@ée parce que sinon, c'est une

heure de retard.»

Et s'efforcent d'étre a I'hneure la plupart du temps

Pl :«... on n'arrive pas en retard...»

P6 : «Par rapport aux rendez-vous, je viens a I'heur&st une habitude.»

P10: «Jarrive a I'heure quand méme, a cing minutesgs... Parfois avec cing minutes

de retard»

P11 :«... je suis ponctuel moi.»
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Certains patients préferent se rendre directemecthinet, par habitude ou pour essayer
d'étre vu le plus vite possible lorsqu'ils estimgunt le recours au médecin est urgent :

P4 : «Je n'appelle jamais, je viens au cabinet pour pdga rendez-vous.»

P8 : «Quand c’est urgent, je me déplace carrément la-bas

P10 : «je consulte quand jai un probleme et que j'en aiaiment besoin... je cherche

pas, je vais voir le médecin.»

5.1.2.2 Délai d’attente avant la prise de rendez-vous

P7: « Je I'accepte quel gu'’il soit.»

Le délai d'attente avant la prise de rendez-votsva@sable et tres subjectif. Il est en
général de 2 a 4 jours, rarement de 15 jours, tervialle ressenti comme long par les

patients interrogés qui vivent avec leurs symptoémes

P3 : «souvent, je mets trois jours... je mets du tempseadécider.»

P4 : «J'ai tendance a attendre un peu trop envirord3ours.»

P5 : «le plus souvent j'attends et je me dis que ¢a &ager... deux ou trois jours quoi.»

P2 : «Moi c'est long. J'attends toujours le dernier cdra j'ai un déclenchement au bout

d'une semaine «

P9: «... je suis extrémement patiente, voire trop d@s... j'ai attendu 15 jours.»

P10: «Je peux trainer une semaine avant d’appeler «

Parfois la réaction des malades est immeédiate a&t & l'incertitude ou la peur d'une

évolution rapide de la maladie, le réflexe estukdgr le médecin :

P1 : «...quelques jours. Je n'aime pas laisser traines choses.»
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P8: «48 heures, méme pas. Je téléphone quasimensisits»

P9 : «Pour mes enfants, c’est vrai que j'ai tendance &ims attendre, parce que je sais

que ¢a peut vite se dégrader.»

P11: «C'est assez rapide, trois a quatre jours...»

Certains patients semblent savoir d’expériencé fqwit en moyenne 24 a 48h pour qu'une
pathologie s'installe et attendent en conséquence :

P6 : «... je vais attendre, pour étre sOr que ce soit quelghese de déclaré»

P9 : «des fois je vais peut étre méme trop vite... faidmue jattende 2-3jours

supplémentaires pour que vraiment la maladie S’iali»

P10 :« ... jattends que ¢a évolue et euh... un jour deux...»

5.1.2.3 L’appel pour prise de rendez-vous

P9 : «je peux comprendre que vous soyez debordéa.dwdélai, y'a du délai quoi! ... je

dis a la secrétaire : «quand vous pouvez».»

P11 :«C'est vrai que le médecin traitant, on peut le vmpidement.»

Apres plusieurs jours de patience, le plus toggtemment le mieux quand les malades

se décident a appeler le médecin traitant :

P5 : «Quand j'appelle, j'ai déja attendu : j'aime que ¢soit assez rapide donc le jour

méme c'est le mieux.»
P6 : « ... quand j'appelle, jaimerais un rendez-vouspide...»
P9 : «Pour les enfants, souvent quand on me dit lademain ¢ca me géne.¢Elle fronce

le nez et fait la grimace pour appuyer sa réticence
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P10: «Quand j'appelle, j'aimerais avoir un rendez-veulans la journée...»

P11 :«Quand jappelle je veux que c¢a aille vit®

Les patients distinguent tout de méme dans leéregfiel les motifs de consultation tout
venants et les motifs urgents. lls acceptent uaidid plusieurs jours lorsqu'il s'agit d'un

probléme bénin :

P1 : «une moyenne de trois jours

P2 :«... quand ¢a va bien, sous 48 heures. Et quandtctees compliqué, une semaine.»

P3 : «comme ce n'était pas urgent, j'ai demandé dans 1&sjours... On arrive a avoir

plus tot.»

P4 : «Trois a quatre jours, quand je ne suis pas presse.

P8: «Oh c’est trés rapide, quand il est la surtout’est dans les 48-72 heures.»

Et ils se montrent logiquement plus exigeants quand urgence est ressentie, et

demandent un rendez-vous dans la journée :

P2 : «En temps normal je n'insiste pas, hormis une fais ¢a n'allait pas du tout.»

P10 : «Pour les choses urgentes... je vais essayer d‘aworendez-vous dans la journée.
Et la ¢ca peut fonctionner, quand on insiste

P11 :«on arrive a avoir un rendez-vous ... le jour mémpeand on dit que c'est urgent...»

Un seul patient déclare ne pas oser insister :

P6 : «je ne suis pas quelgu'un qui dit au téléphone «nile faut un rendez-vous pour

aujourd’'hui «.»

Les médecins bloquent parfois des horaires de atisn, pour pouvoir répondre a la

demande quotidienne de rendez-vous « urgentsesdaitles malades.
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Trois patients ont évoqué l'existence potentiekecgs créneaux réservés, mais un seul

pense qu'ils sont dédiés aux urgences :

P1 : «Le cas vraiment urgent je sais pas... peut-étréetie garde des créneaux
P6 : «je n'ai aucune idée s'il y a des créneaux ou iayrait moins de monde.»
P7: «jimagine qu'il y a toujours un petit créneade réservé.»

Quelques personnes évoquent le réle de la seergain épauler le médecin. Elle occupe
la place primordiale d’intermédiaire, et a la tadifficile de suivre les directives du

professionnel de santé et de réguler les rendez;vout en étant proche des patients :

P10: «... quand on insiste, la secrétaire peut regardon planning et nous dire : « bon,

je vais essayer de vous mettre entre-deux « «

P9 : «la secrétaire médicale fait beaucoup... C'est quelin qui est aussi la pour
écouter... pour nous diriger... Elles font partietegrante du cabinet médical... C'est
pour ¢a, quand on appelle, elles savent qui et gd&a peut attendre... Bref je pense que

ca fait gagner un temps précieux et pour vous etipoous.»

5.1.3 Le médecin traitant

5.1.3.1 Fidélité des patients a leur médecin

P1 : «je préfere voir toujours le méme meédecin, avoir igiérent.»

P2 : «je préfere quand méme rester avec mon medecittana »

P8 : «J’ai toujours eu le méme médecin... je le consulbujours lui... je choisis un jour

ou il est la compte tenu de ce que jai
P10 : «C’est de toute facon ou les remplagants ou mon ed.»

P11 :« Je n'ai jamais manifesté I'envie de vouloir chagg»
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Les patients n'aiment pas changer de médecin et nms un comportement de

« nomades ». lIs se montrent tres attachés a |édeam, en particulier lorsqu'il les suit de
longue date.

Leur fidélité repose sur leurs affects qui renfatda relation médecin-malade, mais aussi
sur des arguments rationnels : il est rassurant g d'étre suivis de fagcon réguliére et la
confiance mutuelle qui s'installe au fil du tempsrpet des échanges de qualité.

Le patient se sent plus a l'aise face a quelquiihapnnait et a plus de facilité a parler de

ce qui lui reste intime : son corps et son esprit.

Pl : «... si on se balade d'un médecin a l'autre, ménamsl le méme cabinet, il n'y a pas

cet échange»

P2 : «D'ou limportance de la fidélité avec son médedmitant, parce que c'est avec les

années qu'on connait ses patients et qu'on peutivient solutionner les problemes.»

P3 : «C'est super important un médecin généraliste goiug suit régulierement...a un

historique.»

P5: «... je ne vois pas la nécessité de changer édeain quand on s'en trouve bien... je

vais toujours voir la méme...»
P8 : «...finalement on est plus a I'aise, avec son méderitant.»

P10 : «Je suis fidele avec Mme J. depuis 20 ans...»

5.1.3.2 Réle du généraliste et attentes des patients demands

Nous avons demandé aux personnes rencontrées ekesjypensaient étre le role du
Médecin Geénéraliste et ce qu’elles attendaientide |

L'image du médecin généraliste auprés de ses tmsh majoritairement positive, elle
compense largement les quelques reproches quilepelui adresser. On se rend compte
ici encore de l'importance de la relation médecalatie et on peut imaginer son influence

sur le vécu et le comportement du patient en ctetsuh et face a la maladie.
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5.1.3.2.1 Image positive

Pour nos patients, le médecin traitant doit étle fois un somaticien et un psychologue
compétent en matiere de communication. Il doit sa@epliquer simplement des termes
médicaux en s’adaptant a chaque individu et étreéie, avec tact et mesure. Mais c’est
aussi un professionnel « humain », proche de sgEnpg en qui les malades placent leur
confiance. Il les suit de nombreuses années etoestent considéré comme faisant partie

de la famille.

- Communication adaptée et information

P1 : «ll y a toujours un dialogue assez poussé, assa2age... Il y a un dialogue tres

simple hein.»

P7 : «On discute de plein de choses.»

P8 : «Avec le médecin, moi jaime bien parler... Mpaime savoir ce qui se passe sur

mon corps, qu'on m’explique.»

P9 : «oui je veux étre informée, mais je veux pas padans les extrémes, et il y a une

maniére de faire.»

- Compétence

P8 : «les Docteurs sont aussi compétents les uns qualgses»

P10 : «... c’est quelqu’un... qui est compétent : quiugsoigne et qui sait vous envoyer
vers un spécialiste quand il y a besoin

«Mme J. est nutritionniste aussi... Elle a plusiesicasquettes !»

- Confiance

P1 : «...on parlait de cette confiance... qu'il y a auss

P3 : «il faut prendre le temps de trouver son médeciaitant et d'avoir confiance en

[ui.»
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P4 : «Ouli, j'ai bien confiance en elle. D'ailleurs ma feme vient aussi la voir.»

P6 : «Je lui fais entierement confiance quoi.»

P9 : «il faut étre a l'aise, avoir confiance.»

P10: «c’est important pour la confiance d’avoir affaé a quelqu’un qu’on connait nous

aussi.»

- Connaissance des patients

P1 : «Je pense qu'elle connait bien mon dossier.»

P2 : «j'attends plus quelqu'un qui me connaissex...il sait, il me connait

P3 : «... il a une vision assez globale du corps de gmtient, mais aussi de son

environnement... y compris I'aspect familial et géplogique.»

P7 : «elle me connait... Elle a la mémoire des patients.

- Disponibilité

Pl : «...méme si ¢ca déborde, elle prend vraiment sonpem Pour chaque patient a

traiter...»

P7 : «prendre son temps est important.»

P8 : «... méme par téléphone si jai une question, il maondra toujours... J'en suis

trés satisfait.»

P11: « c'est vrai qu'il est toujours la.»

«... dans I'ensemble le médecin prend son tempsguaéme.»

- Ecoute active

P1: «... on a vraiment une écoute trés sérieuse.»
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P3:« ... il estimportant qu'il y ait une bonne écoute

P4 : «C'est sa méthode de travail elle écoute.»

P5 : «ils sont beaucoup a I'écoute ici...L’écoute, c’'ekdja beaucoup.»

P7: «... jaime que le médecin soit a I'écoute...»

P10 :«Une bonne écoute...»

- Education

P3 : «ce que j'apprécie chez le docteur C. c'est qu'elilique beaucoup de choses, elle

prend le temps de montrer.»

P5 : «.. et donner de bons conseils et tout ¢a.»

- Humain

P4 : «...il ne peut pas tout résoudre.»

P11 :«... il n'a pas toujours la solution... Je sais bigue vous ne savez pas tout. «

- Médecin de famille

P6 : «...le médecin de famille. »

P8 : «c’est familier le Docteur traitant... ¢a fait pag de la famille aussi un Docteur.»

P9 : «Vous étes abordables...pour moi c'est un médea@nfamille. Et je pense que le

terme il est |a : c'est « famille «... vous faitpartie intégrante de notre vie.»

- Ouverture d'esprit et absence de jugement

P4 : «Une ouverture d'esprit avant tout. Qu'on puisserfe de choses et d'autres.»

P7: «Son rble c’est d’essayer de soigner, de comdrend'étre a I'écoute.»
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- Polyvalent

P2 . «Un médecin doit savoir faire tout ¢ca aujourd’hui¢en parlant de psychologie

versus somatique).

P3 : «il a une vision assez globale du corps de son gudti mais aussi de son
environnement... y compris I'aspect familial et psydbgique.»

P4 : «il doit étre au carrefour de beaucoup de choses

P10 :«Mme J. est nutritionniste aussi... Elle a plusieucasquettes !»

«votre formation fait que c’est trés large...»

- Proche de ses patients

P1 : « elle commence toujours par un «Comment ¢a va Dh«wui c'est trés agréable

avec elle il y a un dialogue».

P4: «...elle est tres... conviviale. C'est une persergque j'apprécie beaucoup.»

P7 : «... Il y a des affinités qui se créent, on est pla I'aise je dirais pour parler de

certaines choses...»

P8: « le docteur on n’est pas copains hein, maisgs que je peux parler de tout.»

P10: «... c’est quelqu’un dont on se sent proche...»

- Professionnel

P1 : «Elle a refait un point completement...»

P7: « quand j'ai des résultats... professionnelle’glle est, elle me rappelle... sans que
j'ai besoin de reprendre rendez-vous.»

«... je trouve Mme G. plus professionnelle...»

P9 : «.. il faut qu'il y ai ce recul, cet ceil professioel forcément.»
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- Psychologue

P2 : «dans ce métier je pense qu'il y a un sens @mdllyse qui est important...il y a une
personnalité derriére... Est-ce que c'est des mardients qu'il lui faut, ou est-ce que

c'est plus...un suivi psychologique

P4 : «dans la médecine il y a une partie psychologigogortante. Il n'y a pas que les

médicaments.»

P8 : «... je pense que les docteurs sont psychologuegyLEts voient tout de suite au

premier regard dans la salle d’attente qui va bien pas...»

- Réactivité

P7 : «elle est réactive...»

- Réassurance

P4 : «il a un c6té rassurant.»

P8 : «Nous rassurer.»

P11 :«ll n'est la que... si on est inquiet sur sa santé.

- Réle d'information

P4 : «Etre quand méme assez explicatif, enfin... Savoipkguer un peu les choses
P6 : «C'est aussi de l'information.»

P7 : «elle explique bien les choses.»

- Réle d'investigateur

P7 : «e docteur sait trouver ce qu’on a comme probleme.»

- Savoir
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P8 : «avec les conseils des gens chevronnés... qui ofedpérience. Ceux qui ont fait
les études pour et savent.(A propos du role du patient sur sa santé. |l ngange en
coin et penche la téte, comme pour me montrer Bitgmce qu’il accorde a

I'accompagnement du malade par son médecin.)

P10 :«votre formation de généralistes fait que c’estddarge...»
-Sympathique

P4: «Etre sympa.»

P9: «la gentillesse.»

Quelgques patients expriment spontanément leur cespeeconnaissance :
- Reconnaissance

P9 : «Et il n'aurait pas été la, bah mon grand-pére nerait peut-étre plus la, ma meére

ne serait plus la, donc voila.»
- Respect
P2 : «je ne suis pas médecin je ne me permets pas.»

P8: «... je n'ai rien a apprendre aux médecins.»

5.1.3.2.2 Image négative

Les critiques négatives recueillies auprés despiatiinterrogés concernent parfois leur
meédecin référent parfois un médecin tiers : un teggmt ou un autre médecin, consulté
dans un contexte d'urgence. Elles concernent pat@nent les compétences en

communication du professionnel rencontré.

- Connaissance des patients
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P10 : «... des fois je me dis : « Elle me connait tellernbien qu’elle ne va peut-étre pas
approfondir les choses justement ».»

- Connaissance limitée

P10 : «votre formation de généralistes fait que c’estdrkarge... On ne peut pas tout
savoir sur le bout des doigts j'imagine.

- Manque de communication

P11 : «ce que je trouve... anormal... il y en a qui pensepareil... le médecin ne nous
appelle jamais !... je trouve dommage qu'il ne prenpas de mes nouvelles quoi.»

«... il en a rien a faire quoi, enfin c'est ce quiose dit.» (Il arbore un sourire de
circonstance : les coins des levres se relevarig s yeux restant inexpressifs, comme
s'll regrettait d’avoir ce ressenti)

«J'aime bien avoir réponse a mes questions, comm tin chacun, mais souvent c'est

evasif. Ca me convient moyennement

- Manque d'écoute

P9 : «moi ce que je reproche... j'en ai un qui m'a imgoaotamment un vaccin... il n'a

pas été a l'écoute.»

- Manque de tact

P8 : «... il m’avait laissé entendre, de ce que j'ai cpns, que c’était presque perdu... il y
a des mots qui font « travailler » davantage la penne qui est en face de vous que

d’'autres»

- Sentiment de supériorité

P4 : «je pense que dans le milieu médical on a un seetiinde supériorité... croient que
les autres leur doivent un respect... certains dngs se sentent un petit peu « au-
dessus » de leurs malades... enfin pas tout les eniéd, certains.»Le patient s’est
avanceé sur sa chaise et me regarde droit dan®ies:)il semble me confier une pensée

intime).
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«...les malades sont en partie responsables. Pgrtiés ont une espéce de déférence trop

importante vis-a-vis des docteurs.»

5.1.3.2.3 Attentes vis-a-vis du médecin généraliste

Pour les malades, un bon docteur a avant tout ul#tés humaines : ils ont besoin de se
sentir entendus et compris. La relation médecirad®bke construisant sur le long terme et
faisant partie du soin, le praticien doit dévelapmkes compétences relationnelles
particulieres pour assurer son bon développemess. patients exprimant des motifs

multiples attendent de lui :

-L’absence de jugement

P5 : «gu’on ne me juge pas surtout... c'est quelque chgse je n'ai pas apprécié¢Elle

fronce les sourcils et secoue la téte de gaucheit® ¢hour appuyer sa négation).

-Une communication adaptée

P4 : «il faut savoir interrompre une conversation... &gois qu'il faut savoir orienter un

peu la conversation quand on est docteur.»

P5 : «qu'elle m’explique bien...»

P8 : «Moi j'aime savoir ce qui se passe sur mon corps,on m’explique...»

-La disponibilité

P3 : «... jaurais préféré qu'elle ait plus le temps et quaijune séance, une visite plus
longue... Moi j'attends plus d'un médecin : un pewdlisponibilité»

-Une écoute active

P4 : «ll faut savoir écouter, enfin pas trop non pluspour moi c'est quelgqu'un qui doit

étre bien sir a I'écoute.»
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P5 : « étre prise au sérieux...»

P6 : «L'écoute»

P9 : «l faut qu'il soit a I'écoute»

-Faire preuve de sang-froid

P4 : «.. ne pas étre dans l'urgence, je pense qu'il aatfpas étre énervé pour faire ce
métier, rester calme

«Normalement le docteur a un c6té un peu plus calque les autres gens

-La réassurance

P2 : «..ily ale coté aussi de se faire rassurer. st'Enportant.»

P5 : «.e médecin doit aussi étre la pour rassurer...»

-Dire la vérité

P8 : «..qu'on m’explique... méme si c'est « négatif »ten guillemets. Méme si c’est
douloureux a entendre

« Faut étre honnéte mais savoir formuler les chosp®i.»

P9 : «Savoir les choses oui, mais jusqu'a un certain poit faut relativiser.»

Pour le patient, le médecin doit aussi avoir dealitgs médicales objectives telles que le
savoir, la volonté de trouver de quoi il souffrecet qu'il appelle souvent «l'efficacité»,
autrement dit la capacité a mettre en ceuvre leinaint qui le soulagera.

Il doit aussi faire son possible pour assurer lavention des maladies, avant tout

considérée comme primaire et individuelle par ledaches.

-Etre efficace

P1 : «... bien nous ausculter et nous soigner...»
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P2 :«... que j'ai les meilleurs résultats possiblesples rapidement possible.»

P3: «En premier, que ce soit efficace.»

P5 : «qu'elle me soulage !»

P6 : «Moi j'y vais pour la médecine, pas forcémentysane confier... De me soigner ou
de m'orienter au mieux pour régler mon problémeguand je consulte, c’est que... il me

faut plus du curatif.»

P9 : «qu'il soit compétent mais je pense qu'a partiu moment ou vous avez votre

diplome, je pense que vous I'étes.»

- La prévention

P2 : «C'est compliqué de dire « anticiper »... alors plyanalyser» les patients qu'on a et
pouvoir... devancer les futurs problemes.»

«Peut-étre une sorte de réle de conseil et de pagication.»

P3 : «quitte a ce qu'on ait des visites annuelles paesple... dans un cadre préventif»

-Un rdle d'investigateur avec un devoir de moyens

P1: «ll voulait vraiment trouver ce que j'avais.»

P2 : «.. ils n'arrivent pas forcément a le faire sortir. C& au médecin de les y aider

aussi, de trouver ce qui ne va pas.»

P6 : «qu'il trouve la cause de mon mal-étre quand j'aiatquelque part.»

P7 : «jaime que le médecin... ne fasse pas les exansemge tard guand il y a besoin

P8 : «dans la salle d'attente... ils doivent se dire rign’en regardant : « tiens celui-1a il

a ca, et celui-la il a ca ».

-Le savoir
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P4 : «il faut savoir répondre... avoir un certain niveau d’intelligence je pense. Il ne

faut pas toujours attendre de chercher dans les Qouns»

Les qualités relationnelles, subjectives du médeeprésentent une part importante des
attentes du patient. Elles sont déterminantes dansonstruction d'une relation de
confiance et prévalent souvent sur les qualitésabives du praticien dans l'esprit de ses
malades.

Un patient qui apprécie le co6té humain de son meaddse sent écouté, se montrera peut-
étre plus tolérant quant aux prises en charge peiit juger « peu efficaces » ou « pas

assez rapides ».

5.1.3.3 Ce que fait le généraliste

P11 :«le généraliste a du mérite car il traite le quoitd»

Premier interlocuteur des patients, le génératistiée des pathologies variées qui sont le
plus souvent bénignes par argument de fréquence.

Dans la bouche de patients, il s’agit de « bobelopetits bobos, bricoles, choses banales
«.

Un patient en patrticulier, trouve que le médecaitant ne s'occupe plus des problemes
plus compligués et devient « secondaire «.ll existesentiment de banalisation parfois

péjoratif des probléemes de santé dont il s'occupe.
P3:« ... on ne se limiterait pas a aller le voir podes bricoles.»

P5 : «ll a déja assez de boulot... Les médecins de fi@nd’'est plutdét des trucs banals

gu’ils font, des bobos quelconques...»
P9 : «souvent y’a de la » bobologie ».»

P10 : 4« e sentiment que j'ai, c’est que les généralisteggaent vraiment les petits bobos,

les grippes, les angines.»
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P11 : «e n'est pas vraiment lui qui me suit pour les ckescompliquées... C'est
malheureux a dire... c'est devenu comment euh, uddacin secondaire.ll n'est la que
pour les choses disons banales quoi. «

«... ils ont beaucoup de mérite parce qu'... ilss@nt la que pour les petits bobos.»

Trois patients ont souligné qu’en pratique, I'ontatien ne traite pas que le somatique et
gue son domaine d’expertise est plus étendu. Bidére I'étre humain dans sa globalité et

c’est ce que ses malades attendent de lui :

P2 : «Un médecin doit savoir faire tout ¢ca aujourd'hui..rone va plus chez le médecin
QUE quand on est malade... c’est aussi quand la tédepas, quand le travail va pas,
tout ¢a quoi.XLe patient ouvre les bras en parlant, comme pgmbsliser sa complexité

en tant que personne et insister sur I'étenduendmp d’action du médecin).

P3 : «il a une vision assez globale du corps de son gudti mais aussi de son

environnement... y compris I'aspect familial et psydbgique.»

P4 : «dans la médecine il y a une partie psychologiqogortante. Il n'y a pas que les

médicaments.»

Une seule patiente a évoqué le caractére parfgentides soins délivrés par le médecin

généralistes :

P9 : « J'ai eu assez de cas dans ma famille ou le Dedt arrivé en urgences chez eux...
il n'aurait pas été la, bah mon grand-pére ne sdrpeut-étre plus l1a, ma mere ne serait

plus la.»

Au carrefour des soins, nous avons le role d'évadtied'orienter nos patients vers le

traitement, I'examen ou l'avis spécialisé le phlepse.

Les personnes interrogées gardent surtout lI'imageédecin qui rassure ou adresse au
spécialiste, avec parfois une note de regret nselx, le médecin traitant n’assume plus

assez de choses seul, sans intervention de I'h@pitde spécialistes.

P4 : «ll sert a orienter quand il y a des problemes plasmpliqués... il doit étre au

carrefour de beaucoup de choses
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P5 : «... la pour détecter la maladie et nous dirigerrsdes spécialistes...Pour que ¢a

puisse étre géré... Je pense que c’est mieux comendl a mieux a faire.»
P6 : «elle m'a aiguillé vers d'autres médecins... ce gié ne pouvait pas gérer.»

P7 : «elle prend conseil auprés de confréres plus spksties et elle sait me diriger vers

ses confréres quand il le faut»

P10 : «dés gu'il y a des choses... en plus, je trouve gubht tendance a envoyer trop
vers les spécialistes... a I'hopital.»

«... Cc'est quand méme le médecin généraliste qui iesportant... c’est lui qui va

diagnostiquer.»

«... mon mari qui a un probleme cardiaque, peutétqu’avant de I'envoyer vers un

cardiologue, son médecin aurait pu... je sais pas...»

P11 :«c'est lui qui m'a adressé au départ vers les basmpersonnes.»

5.1.3.4 Le spécialiste

P10: «les généralistes, maintenant, vont avoir pl@htlance a envoyer rapidement vers

les spécialistes.»

Les patients distinguent toujours LE généralisteEeS spécialistes dans leur discours. Il
nous a semblé intéressant d'observer leur visiomédecin traitant par comparaison au

spécialiste. Une partie d'entre eux les considé&@mime complémentaires :

P5 : «... chacun sa branche : pour mon asthme je préfeodr le spécialiste et pareil pour
mon fils quand il était petit>
«... la pour détecter la maladie et nous dirigenrsdes spécialistes...Pour que ¢a puisse

étre géré»

P7: «elle prend conseil auprés de confréeres plus@alistes... quand il le faup

50



Certains trouvent que les spécialistes expliquamhsnbien que leur médecin traitant. Cela
peut étre lié a la complexité de leur pathologieada rapidité de la consultation que les

patients évoquent également :

P4 : «Lui, c'est plus un technicien qu'un généralistel explique mais pour lui c'est

évident... il a moins I'habitude d’expliquer. Le géraliste, il explique et parle plus.»

P8 : «ma femme... voir avec moi les spécialistes adUC. pour étre sdr de bien
comprendre et de ne rien oublier... Parce que c'dgtérent, ¢ca va vite et ils expliquent

pas comme le Docteur traitant.»

lIs expriment parfois une image négative liée ardeexpériences personnelles. Une

patiente met méme en doute le traitement du sjsteiaite a leur désaccord :

P5 : « je suis allé voir mon spécialiste... je n'ai pds tout apprécié qu’il me juge comme
ca... sans me connaitre vraiment parce qu'il esittoouveau pour moi... ce qu’il m'a fait

ca va peut-étre pas suffire.»

P10 : « Il m'est arrivée d’étre décue, mais par le spdigte... le spécialiste m’a dit

non...»

Le patient 11 garde une image de médecins plus €mmiz, plus qualifiés pour les
patients. Cela vient peut-étre du caractére imprasant et impersonnel de I'hopital, de
I'expertise des spécialistes dans leur domaine eoladposition du généraliste dans la
chaine de soins : vu en amont comme premier reaiugs aval pour assurer le suivi, il

n'‘est pas vu comme solutionnant les problemes.

P11: « ... je suis suivi par Laennec, par le CHU ceatet par Gauducheau... je suis
piloté par des organismes comme le CHU... les ceasmmpliquées qui sont plus pour les
spécialistes...»

«...ma néphrologue... elle me dit : «par précautiaez voir votre médecin traitant»... ¢ca
la diminue un peu dans son rdle, mais c'est vrai'gjle change les médicaments ou
appelle parfois le cardiologue, un peu comme un b traitant.»

« ... c'est le corps médical qui a fait que ce stad spécialistes qui ont pris le dessus.

y a des autorités au-dessus qui me dirigent.»
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«... le spécialiste qui me faisait mes ordonnancesa dit : «maintenant c'est du ressort

du médecin traitant».»

5.1.3.5 Difficile d'acces ?

Aujourd’hui, les patients signalent des difficul&grouver un nouveau medecin traitant
quand ils souhaitent en changer ou que l'ancieh gda retraite. lls attribuent cela au
manque de médecins, au manque d'attractivité deimersecteurs, notamment le milieu

rural :

P3 : «je trouve que c'est difficile de trouver un médedraitant qui convienne... déja, il
faut qu'elle nous accepte... les meédecins ils ert de plus en plus de patients. Et le

milieu rural n’attire pas toujours.»

P10 :«... il y a un probleme de médecins, de nombre @gglecins. Quand je vois dans la
région... la difficulté pour trouver un médecin !»
«...nous as dit : « Non, le docteur untel ne repteplus de nouveaux arrivants... donc on

était bien embétés.»

Un patient et sa femme ont trouvé une solutionacah a son médecin, ils peuvent donc

faire appel a I'un comme a l'autre lorsque I'undisx est absent ou indisponible :

P11 :«... avec ma femme, on n'avait pas le méme médueaitant. On avait fait expres,

comme c¢a si le médecin de I'un était absent, on\yatiappeler celui de l'autre.»

lIs regrettent également de ne plus pouvoir coesué médecin dans la journée aussi
facilement qu'auparavant, méme s’ils y arriventnguds insistent. Notons toutefois que
les entretiens ont été réalisés en période hivemahdant laquelle la demande de soin est

plus importante qu’en d’autres saisons :

P1: «Maintenant c'est trés difficile d'avoir un renelz-vous alors qu'avant... on pouvait

avoir un rendez-vous le lendemain.
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P2 : «Je pense qu'on devrait pouvoir faire mieux cheznedecin traitant... avoir des

places plus rapidemem

P6 : «quand j'étais petit... on pouvait passer dans ¢ajnée ou le lendemain. Alors que

la, il y a... quelques jours de délai.»

P10 : «Pour les choses urgentes... je vais essayer dfauai rendez-vous dans la

journée... ¢a peut fonctionner, quand on insiste

P11 :«on arrive a avoir un rendez-vous... le jour mémgand on dit que c'est urgent...»

5.1.4 Préparation de la consultation

Une grande partie des patients ayant des demanaléiples préparent la consultation et
viennent avec une liste pour ne rien oublier. Bagent ainsi a aborder des sujets gu'ils

considerent mineurs et pour lesquels ils ne veydastvenir exprés en consultation :

P1 : «Oui, oui en général j'ai méme noté pour ne pas tiah»
«Dans la salle d'attente...je relis : soit j'ai r@sur un papier soit je me refais un «check-

up)),))

P2: «j'ai listé sur un petit post-it tout ce queayais a voir.»
«Comme c¢a... on n'oublie rien et... on n'a pas a revensur une prochaine

consultation... »
P3 : «j'ai ma liste.»

P5 : «Moi je parle un peu de tout a chaque fois... caamive de noter des petites choses

gue j'oublierais sinon.»

P6: «... je voulais vraiment prendre rendez-vous avees demandes notées pour ne rien

oublier... D'habitude je ne note pas.»

P7 : «Des fois je note sur un post-it deux ou trois loies...»
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P8 : «J'ai toujours sur moi mon dossier. Et jemmeémnmaon petit bout de papier quand
jai plusieurs choses a penser. Un pense-béte, quoi

P10 : «j'y pense et j'écris aussi parce... il arrivargn sortant je me dise : » Ah, jai

oublié ca ».»

P11 : «oui, je note, je prend un petit bloc-notes sindryia des choses que ne penserais

pas a aborder.»

Plus rares sont ceux qui ne s’organisent pas eirsit des demandes plus spontanées :

P4 : «Non, ¢a vient tout seul.»

P9 : «oui, pour les priorités... je sais que je daige « y'a CA qu’il faut qu’on voit
aujourd’hui »... j'ai en téte ce pour quoi, vraiménje viens voir le médecin. Je ne fais

pas de liste.»

5.2 PENDANT LA CONSULTATION

5.2.1 La salle d’attente

P8 : «rien que de me trouver dans la salle dattente, edlait mieux, c’est

psychologique.»

Personne n’aime attendre, mais les ressentis attlegles face a I'attente sont trés variés.
Il'y a les patients philosophes, les plus nombreuxtout lorsqu’ils sont contents de leur

médecin traitant :

P1 : «Si on a rendez-vous en fin de matinée...On a dengles chances de passer avec

une heure de décalage : si le rendez-vous est d,j@dais que je passe a treize heures.»

P3 : «Alors il y a aussi des urgences des choses conargpu¢retardent.»
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P6 : «Je comprends tout a fait, quand on voit dans ldlsal'attente qu'il y a plein de
personnes qui attendent... il y a des urgence®at ta.»

P7 : «C’est un petit peu long. Je n'ai pas de montrej@tie suis pas collée au portable
mais je dirais que ce n’est jamais moins de 10 nigs1 Parce que mon médecin prend

son temps avec chaque patient... Moi ¢ca ne me dgegpas.»

P8 : « ...ill y a des patients, comme pour moi, avec itjtaut passer plus de temps. Donc
il'y a du retard.»

«Si je suis dans une salle d’attente, c’est pour fa@re soigner, c’est pas pour dire
« quand est ce qu’il vient ?... Pas d’'impatiencge.vais avoir 18 de tension, je sais, mais

¢a m’inquiete plus du tout »«

P9 : «Je n'ai jamais rien dit... on attend pas forcémem¢aucoup ici... j'aurais le doigt

ouvert ou je sais pas quoi, je préfererais passepeorite. «

Cela n’'empéche pas de ressentir une certaineudssivoire un agacement de la part de

plusieurs malades :

P4 : «C'est long, assez long. Mais comme on est contkelle...»
« ... elle est plutdt proche de I'heure de retafgres 40 minutes, je trouve que c'est trop,

méme si je ne travaille plus...»

P6 : «...minimum un quart d’heure... par rapport a I'heurdu rendez-vous... et ca peut
aller jusqu’a une demi-heure ’air las, il soupire, marquant sa contrariété efag

I'attente).

P10 :«L’attente en salle d’attente, c’est pénible !»

« Tellement surbookée...le soir... on attend uneiteedans la salle d’attente.»

P11 :«il est plutdt en retard de maniéere générale...dessassez cool dans la vie, mais je
n‘aime pas attendre, nulle part.»

«Bon j'attends, je ne repars pas mais je le faihBeapres.»

Certains d’entre eux s’adaptent :
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P2 : «Je compte 10 minutes a un quart d'heure de retardmoyenne.»

P3 : «je prends toujours rendez-vous en début de jourp@ece que sinon, c'est une
heure de retard.»

P8: «... s'il est en début des consultations, jemimene pas forcément mes mots-croisés

et mon stylo. Mais s'il est en fin de vacation,j’'emmeéne mes lunettes et de quoi lire.»

Finalement, quelques personnes émettent une opiniales suppositions sur le retard du

généraliste. Les uns estiment qu'il s'agit d'ungquard'organisation...

P4 : «Aprés 40 minutes... c'est trop... je pense gualgit d'un manque d’organisation.»
« |l doit y avoir des malades, je m'en apercois das temps d'attente, qui sont plus

demandeurs que d'autres.»

P6 : «...si le retard pour le médecin est habituedslrendez-vous devraient tenir compte
de cette habitude...» pourquoi ¢a n’est jamais an&ysut ¢ca ? Pourquoi on n’en tient

pas compte ? « «

... et les autres que chaque patient et consuitatmt différents. Ils comprennent qu'il

peut y avoir des urgences :

P2 : «Je pense que ¢a dépend du flux de patients ethdgge consultation auss.

P10 : «C’est peut-étre pour ¢a qu’elle a souvent du retale fait qu’elle prenne le temps

avec chaque patient.»

P3 : «il y a aussi des urgences des choses comme ceetardent

P9 : «¢ca me géne pas attendre, il y a des urgences...»

«... Il s'excuse tout de suite, il dit «voila, ilayeu des urgences», c'est bien d'y penser.»

Une patiente souligne une différence entre médéaiaire et remplacant :
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P10 : «...je vais attendre énormément en salle d’attentEntre un médecin titulaire et
un médecin remplacant, on voit la différence... aJe titulaire on attend beaucoup, avec

le remplacant moins.»

5.2.2 Organisation de la consultation

5.2.2.1 Enonciation des motifs

Les demandes sont bien sdr exposées en début sidtation par les patients interrogés. Il
s’agit du début légitime de toute séance, que ldeti@ commence généralement par un
« Qu’est ce qui vous ameéne ? » ou « Que puis4je faiur vous ? ».

Il y a autant de réponses que de patients : avérsurtout des malades organisés qui ont
leur liste -surtout en cas de motifs multiples- deslades pressés par le temps ou leur
médecin, ou ceux qui sont tres exhaustifs par gewblier quelque chose.

P1 : «elle commence toujours par « comment ¢a va ?3Je.lui dis en 2-3 mots ce qui

m'amene.. elle aime bien savoir en début de séance»

P2 : «... ce n'est pas forcément lui qui va poser degstions, c'est plus a moi d'amener
les choses

« On dit tout ce qui ne va pas... au moins comme Qasait qu'on n‘oublie rien.»
P3 :«Je le lui ai dis dés le début.»

P6 : «ll faut étre percutant au moment ou on voit le mekin, c’est mon sentiment. Et ne

pas oublier ses questions parce que ¢a va telleméat»

P8 : «je viens avec mon petit papier, je lui dis : aijta, ¢ca et ca »
P9 : «je lui dis 'ensemble de mes soucis»

P10 :«Moi, je vais a I'essentiel... jarrive et je dig que j'ai a voir»

Parfois les motifs sont formulés au fur et a mesieré&a consultation :

57



P4 : «... je commence par me mettre en slip et en madie corps. On discute en méme

temps vous savez

P11 :«... au cas par cas, au fur et a mesure de la cdtaion.»

Et de temps a autre, il y a une préoccupation gurdlade a plus de mal a exprimer, car
plus intime.
De celles que guettent les médecins et qui fontigpales motifs « cachés », parfois

exprimés sur le pas de la porte, ou noyées ddi e demandes explicites du patient :

Pl : «quand on parle et qu'on se sent écouté, on patke plus de choses dont on
n'aurait pas tenu compte sinon... des choses plusspanelles peut-étre, qu’on aurait
pas forcément dit au Docteur parce qu’on aurait pasé ou pas eu le temps. «

5.2.2.2 Organisation de la consultation

P4 : «elle a tout dans son ordinateur, elle est bien anisée.»

Il semble logique que le médecin mene I'échange kvpatient. Il écoute puis hiérarchise
les motifs de consultation en fonction de leur dedjurgence ou de leur importance pour

le patient. Puis il propose un traitement ou cdlesks malade :

P1: «Elle s'occupe d'abord de ce qui est importankes points annexes elle les traite en

fin de consultation»

P10 :«... elle prend bien le temps de s’occuper de tritjue jai demand®

«Elle dit rarement : «bon ¢a on verra la prochairfeis quand vous reviendrez»

P7 : «ll n'y a pas toujours besoin de faire quelqudase d’'apres elle... C'est elle qui

juge.»

P3 : «elle n'a pas pris le temps de le faire, parce djg'@ estimé que ce n'était pas utile.»
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P5 : «... parfois, elle me propose un nouveau médicamem me disant « celui-ci sera

mieux ».»

P2 : 4l me dit que je revienne s'il n'y a pas d'améliaran...»

«ll m'a dit : « il faut revenir dans 15 jours « pae qu'il faut que je fasse un contréle.»

Cette organisation qui devient vite un automatigmo@ir le médecin ne convient pas
toujours a tous. Certains malades peuvent se damiisculés car ils n'ont pas le temps

d'exposer leur problématique comme ils le soutwéat :

P6 : «...bien souvent le médecin va tout de suite comeoeerd poser des questions ciblées
parce qu'il a déja en téte, j'imagine, un diagnosti. le médecin ne m'a pas forcément
laissé finir.»

«... le diagnostic commence alors que je n'ai pas €'exposer toute ma situation, c'est

mon sentiment.»

P10 :«on va treés vite...»

Il arrive que le patient soit plus directif, pamjgérament ou parce qu'il est pressé. Il va

alors droit au but afin d'obtenir ce qu'il veutrfpes en forcant un peu la main au praticien

P10 : «je vais pas voir mon médecin pour parler de ma .viée vais pour des problémes
bien précis, donc j'arrive et je dis ce que j'avair...»

«Je vais lui faire comprendre que je veux...»

P11 : «J'aime régler mes problemes au cas par cas, au fira mesure de la
consultation. Parfois pendant qu'il m'examine je ilwit : « attendez» et je vais chercher
mon bout de papier.»

«on en a discuté avec mon médecin, et bon j'ai wuporcé la main...»
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5.2.2.3 Importance de I'examen clinique

Plusieurs patients ont spontanément évoqué ceauijee faisait pas I'objet d'une question
précise dans l'entretien. L'examen clinique garteplace centrale dans la consultation et
représente un moment a ne pas négliger pour lenpatpeu importe le nombre de

probléemes pris en charge par la suite ou le terapséavec lui.

P1 : «... elle m'a tout examiné.»

P3 : «On a surtout discuté en fait, elle m'a méme passewité... j'aurais bien aimé

gu’elle m’ausculte un peu... «

P4 : «Moi, je commence par me mettre en slip et en naditle corps... je pense que c'est

important de faire I'examen.»

P5 : «...elle m'ausculte tres tres bien d'ailleurs...a3t d'ailleurs la premiére fois qu'on
m’ausculte comme ca(Elle hoche la téte et hausse les sourcils en sigppréciation)

«avant... il fallait faire vite, ils avaient pas lemps... je vous dis ils m'auscultaient pas.»

P11 :«on prend la tension voila, le classique quoi.»

5.2.2.4 Durée de la consultation

P6 : «il faut étre percutant... Et ne pas oublier seseagtions parce que ca va tellement

vite»

P9 : «du moment ou on a abordé tous les sujets qui m'aaient ¢ca me suffit, méme si

c'est 5 minutes.»

Le ressenti de la durée de la consultation correspien a la réalité, pour la majorité des
malades interrogés, avec des estimations allafibde 20 minutes. C'est un temps que les

patients jugent nécessaires pour le médecin conouneguix :

P1 : «Ca dure plus longtemps que la moyenne... souvena 3D minutes».
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P2 : «Environ 20 minutes.»

P3 : «J'ai dO faire au moins 20 minutes, j'ai d déborde

P5 : «un quart d'heure a 20 minutes... faut compter 20nutes au moins.»

P7: «... je pense bien 20 minutes parce qu'ellemqteson temps.»

P8 : «Ca dépend ce qu’'on a a voir... facilement unagtid’heure 20 minutes... c’est un

temps nécessaingour que le Docteur réfléchisse a ce qu’il va faiet fasse son travail «

P9 : «Oh j'ai jamais fais attention j'aurais dit 10 minies a un quart d'heure...ca me

suffit»

P10 :«on va tres vite... Oh vingt minutes...»

Quelques uns pensent que nous leur consacrongdeses de 15 minutes en moyenne.

Un d’entre eux tente de se réguler pour ne pasigéraon médecin :

P2 : «Je pense que par patient, vous comptez 15-20 resde consultation.»

P3 : «... je pense gu'elle raisonne sur des séancesyiges de 15 minutes.»

P4 : «j'essaie de ne durer pas plus d'un quart d’heummais sans me presser... Pour ne

pas retarder le docteur parce qu'il a du travail.»

Parmi les trois patients ayant répondu 10 minutesx patients jugeaient I'échange avec
leur médecin trop rapide et le regrettent :

P5 : «C'est pas assez, hein... On peut pas se baserlfuminutes pour gérer un

probleme.»

P6 : «j'ai 'impression que ¢a dure 10 minutes...Je neus cache pas que je préférerais
plus.»

«Mon ressenti du moment c'est que les consultationst assez vite.»
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P11: «...¢a dure dix minutes...»

Mais il faut garder a l'esprit la subjectivité ldenotion du temps qui discorde parfois avec
la multiplicité des motifs abordés. Le plus impattgour les patients reste d'avoir été

écoutés et de sentir que leurs problemes ont é&édurs.

Un patient a confirmé cela en faisant un parali&ige le tarif de la consultation et le

temps passé avec son médecin :

P3: «... quand elle m'a fait payer, je trouvais quéétait pas cher déja pour le temps

passeé.»

5.2.3 Comportement en consultation

5.2.3.1 Entre attitude ouverte et réserve

La consultation est un temps dédié au patientset santé, le médecin est la pour lui préter
oreille attentive et I'aider a résoudre ses prolglgmians la mesure du possible.

Nous avons vu plus-haut la multitude des rélesl qassure aupres de ses patients
(paragraphe 5.1.3.2). Toute relation suppose desaitions et le patient est un élément
actif au cours de I'échange. Selon son comportenmaohtaire, passif ou ambivalent, il
peut étre moteur de ses soins ou compliquer sa prischarge du point de vue médical.
Dans cette étude c’est une attitude ouverte face@decin qui prévaut, sans réserve ou

censure :
Pl : «je sais, elle aime bien savoir en début de séajeckyi dis pourquoi je viens.»

P4 : «Moi, je commence par me mettre en slip et en noditle corps.»
«... je pars du principe que... avec un docteur gdgnéral on doit tout dire, le maximum

de choses... Il ne faut pas cacher les choses autelo.»

P5 : «j'arrive a parler de tout.»
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P6 : «Par contre si j'ai une question, je ne vais phésiter a la poser je ne me retiens

pas.»
P9 : «je parle de tout librement sans aucun probleme.
P11 : «je suis un bon patient car je suis assez disci@lin

Ce comportement qui nous semble naturel en tantsqignants n'est pas évident pour
certains patients, car il est question de leuroapgu corps, de leur intimité :

P2 : «ll y a une certaine intimité, une certaine pudeurune certaine fierté... j'ai quand
méme du mal a venir me plaindre chez le médecin «
« ... ¢ca va pas, il faut trouver une solution maje n'ai pas envie non plus de

développer.»

P4 : «quand j'explique ¢ca a ma femme, elle me dit : @aimt'es malade ! Parce que moi

je me déshabille pas toujours, j'aime pas ¢a «.»

5.2.3.2 Adaptation au médecin

P6 : «Moi, je vais m'adapter... je suis réellement lehmne du médecin.»

En consultation, les patients se montrent atteatifs habitudes et a la facon de travailler

de leur médecin :

P1: «Oui, parce que je sais, elle aime bien savairdgbut de séance, je lui dis pourquoi

je viens.»

P2 : «Vous avez des médecins qui vont vous poser destigas, la la facon de faire de

mon medecin, c’est plus de laisser venir en fait.»

P9 : «... c'est quelque chose que je pourrais abordansptard... ca ne me pose aucun

probléme... il N’y a aucun souci, je pense qu’ibydes priorités...»
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«Si le Docteur se presse, je comprends... sinon voes finiriez pas, la journée ne

finirait pas !»

P11 : «... parfois le médecin est pressé, il a des urgsndl y a tout le contexte médical

qui joue. On essaie de s'adapter selon les joursson...»
... et quelques uns expriment la préoccupation e pas déranger le docteur « :

P4 : «Pour ne pas retarder le docteur parce qu'il a davail... le docteur, je dois pas

I'embéter... je dois étre tout de suite prét pour go'examine...»

P7 : «Avec le nombre de patients qu’elle a... je n'inaas la voir pour une piqlre de
guépe» «... Si c'est une consultation qui va dureje vais éviter de lui parler d'un autre

bobo... Jessaie de ne pas abuser.»

P8 : «Histoire de ne pas revenir pour presque rien le@ter le docteur. Apres s’il n'a

pas le temps il peut me dire « vous reviendrez dema»

P10 : «je ne veux pas qu’'elle perde du temps... doncgje tres vite»

5.2.3.3 Un partenariat

Aujourd'hui la relation égalitaire entre le médeeirson malade est la regle. Ce partenariat
s'établit naturellement et implique la vision gl@bgue le médecin a de son patient et les
représentations, valeurs et volonté propres de-celCe type de relation intégre la notion
de négociation et confére le pouvoir de décisioalfaux patients, ce dont ils sont bien

conscients :

P1 : «<En général elle me demande pourquoi, elle va pas pnescrire comme c¢a. On
discute et puis elle me le donme.

P2 : dl a un rdle de conseil et ne force jamais, c’est bon entendeur du patient.»

«Je pense que c'est un pas de deux, le médeciorepatient.»
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P3: «... on se met d'accord selon ce gqu'elle peltdae jour la.»

P4 : « je m'arrange ... Pour ne pas retarder le docteuca me parait normal. Je suis
content d'elle donc...»

« des fois elle me dit : « non la c'est trop fort.calors on essaie autre chose.»

P7 : «Apres elle donne son avis, elle conseille... maignpose rien. On discute et on

décide ensemble.

P8 : « je crois que le Docteur pense pareil : il ldaut du temps pour prendre ses

décisions concernant mes problemes de santé.»

P10 : « je ne veux pas qu'elle perde du temps et commejimo ai déja perdu en salle
d’attente... je vais tres vitéklle feint de rire : ses lévres sont étirées nsais joues ne
remontent pas et ses yeux ne sont pas plissésutlise une expression faciale qu’elle

pense positive -mais incompléte ici- pour diminkierpact d’'une opinion négative.)

P11 : «on peut vous donner des pistes aussi parfois...nexlicaments il y en a qu'on
tolere et d'autres qu'il vaut mieux changer. Donm@n discute... et on décide ensemble

en quelque sorte.»

5.2.3.4 Besoin de rentabilité de la consultation

Dans le bureau du médecin, les patients oubliesalla d'attente et les autres malades. lls

entendent profiter au maximum de ce moment ou ldeeia est disponible pour eux :

P3 : «... jjaurais préféré gu'elle ait plus le tempsRPour qu'on puisse bien aborder tous

les sujets»

P10 :«... a la limite « tant pis « pour les patients cattendent derriére»

lIs ne veulent pas «étre venu pour rien» ou denasienir trop souvent et regroupent leurs

demandes, comme par besoin de rentabiliser la ttatisno :
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P2 :«...quand j'y vais je n'y vais pas pour rien... $gaie de condenser.»
P3 : «..]je regroupe pour venir moins souvent»

P7 : «Des fois je note... un petit bobo de pied tant qyesuis, pour éviter d'aller la

revoir.»

P9 : «Parfois je suis obligée de revenir deux fois pajuron trouve ce qu'elle a...»
«... tant qu'a faire d'étre la... c'est vrai que jrofite, plutdt que d’aller juste pour un

probleme»

P10 : «...il faudrait retourner chez le docteur que poga. Et si je peux éviter d'y aller

trop souvent, je préfére autant.

P11 :«vous savez moi a mon age, tant qu'a me déplaceamiugue ¢a soit rentable».

5.2.3.5 Caractere privé de la consultation

Les personnes interrogées consultent seules, enaféace avec le médecin. C'est un
temps d’échange privé, intime aussi selon le pat&nToutefois les patients 1 et 4
précisent qu’en cas de lourd probleme de santéselderaient accompagner par leur

épouse.

P1: «C'est arrivé pour mes problémes cardiaques i@é&vec ma femme mais a 90 %

c'est seul.»

P2 : «Seul, toujours»

P3 : «Seul, par habitude... et c'est une question dmiié.»

P4 : «Seul. Ca ne m'est jamais arrivé de venir avec ramime, mais s'il y avait un gros

probleme elle viendrait.»
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P5 : «toujours seule. Une fois, j'ai di0 amener ma petftle, si.»
P6 : «Seul.»

P7 : «Toute seule, car mon mari n’apporterait rien.»

P8 : «Toujours seul en consultation avec mon Docteur.»

P9 : «... je viens rarement seule sachant que jai treisfants.»

P10 : «La plupart du temps c’est seule. Parfois mon marienvie de m’accompagner,

mais... il reste en salle d’attente finalement.»

P11 : «Seul, avec qui je viendrais ?»

5.2.4 Les demandes en consultation

5.2.4.1 Multiplicité des motifs

P4 : «Mais c'est tout.» (Aprés énonciation de 4 sujets)

Chaque patient interrogé avait systématiquemennan@lusieurs motifs lors de sa

derniére consultation.

Souvent ils sous-estiment leur nombre et comptent 2 demandes, quand ilyen a4 ou 5
lorsqu’on reprend la consultation dans le détakfdéis elles sont regroupées sous forme
d'un « check-up « ou arrivent au fur et a mesurdadeonsultation, a mesure que le

praticien répond aux questions préceédentes.

Pl : «ca dépasse pas 2-3 choses a la fois... Maisveouje trouve toujours un petit

quelque chose en plus a rajouter.»

P3 : «J'avais au moins cing sujets a voir...elle m'a dik tu viens avec beaucoup trop de

questions «.»

67



P4 : «On parle de tout, a chaque fois je refais un tode rayon.»
«Je suis venu pour un renouvellement et j'ai eu nrachéite... On a parlé du cceur

aussi... Et du poids...»

P6 : «javais tout un tas de petits problemes qui reemblaient mineurs depuis des

années...»

P9 : «Moi ¢ca me géne pas de parler de beaucoup de chadadois.. jaccumule avant

d’aller voir le médecin.»

P10 :«... on parle de plein de choses...»

P11 :«...la fois d'encore avant c'était pour mon renoulenent ET j'avais la gastro ET

j'avais des maux de téte... on a refait un point sues reins ET ma prostate»

Les problémes énoncés au cours d'une séance savergamultiples et font appel a un

éventail de compétences de la part du généraliste :

P2 : «y a le c6té aussi de se faire rassurer... un suisyghologique... il a un réle de

conseil.»

P3 :«... c'était un contrble MSA, avec un certificat ameplir.»

5.2.4.2 Justification du nombre de motifs

P11 : «je les mentionne juste comme ¢a car mon médedin,tout sur son ordinateur :

c'est pas long pour lui.»

Interrogés sur la multitude des motifs énoncés dares seule consultation, les patients
expriment le besoin de se justifier sans toutedgirimer de géne. lls expliquent qu'ils ne
sont pas venus depuis longtemps et ont accumufgatbslogies ou gu'ils ne veulent pas se
déplacer pour une seule chose. Le patient 2 liggiserencontres avec le médecin par souci

d’éviter plus de dépenses a la sécurité socialpatient 11 parle méme de rentabilité :
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P2 : «... on n'a pas a revenir sur une prochaine consiion... Et puis... en tant que chef

d'entreprise aujourd'hui, je pense aussi a la sésu

P3 : «C'est pour ¢a que j'avais plusieurs sujets, ¢casiit au moins six mois, neuf mois

que je ne l'avais pas vue et je voulais faire unimicsur plusieurs choses.

P6 : «j'avais tout un tas de petits problemes qui reemblaient mineurs... toutes ces

petites choses qui m’embétent et qui sont peut-pae si anonymes que ga»

P7 : «J'attends un sujet important et & ce moment-lan'@rofite pour parler d'autres

petits bobos...»

P9 : «... avec 3 enfants et la route que j'ai a faireysovenir, je regroupe.»

«Moi ¢ca me géne pas de parler de beaucoup de chadadois..»

P11 : «tant qu'a me déplacer autant que ca soit rentablga m'évite de revenir trop

souvent car personne n'aime aller chez le docteur.»

Quatre patients sont soucieux de regrouper leursaddes. Le premier pense aux
économies de santé et a une consommation de saménralionnalisée, le second veut
laisser la place a ceux qui en ont plus besoin lgyeles deux autres craignent de

« déranger » le docteur pour rien :

P2 : «Et puis on va pas se mentir... je pense aussi aéleus»

P3 : «je trouve qu'il y a des gens qui ont plus de prailes. Donc je leur laisse la place.»

P7 : «je n'irai pas la voir pour une piglre de guépeailtends un sujet important et a ce

moment-la j'en profite pour parler d'autres petitsobos.»

P8 : «jemmene mon petit bout de papier quand j'ai plaars choses a penser... Histoire

de ne pas revenir pour presque rien embéter le doct
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5.2.4.3 Banalisation des demandes

La banalisation des demandes peut étre une faglmedte pour les malades de justifier
leur nombre. Ces problemes qui leurs apparaissantme bénins, de peu d'importance,
semblent a leurs yeux faciles et rapides a gérer lear docteur. D’ou cette phrase que
I'on entend de temps a autre : « Docteur, pourgaoia étre rapide ».

Les mots« truc », « bobos «, « bobologiesk« banals «, « mineurs «, « petitsd€signent
souvent des pathologies aigues, parfois des demmadirinistratives (certificats) dans la

bouche des malades qui ressentent tout de ménesd@lde consulter.

P2 : «Oui mais c'était une infection, un truc bénin. Etes problémes pour dormir aussi.

Pas grand-chose.
P3 :«...mais c'étaient pas des gros problémes.»
P4 : «Mais c'est tout.xaprés énonciation de 4 sujets)

P5 : «Mais c’étaient des trucs banals, pas des trucsvgs..»

(A propos de demandes de prescriptions pour sestsrhendant sa consultation)

P6 : «... javais plusieurs problémes qui étaient minsur. je ne serais pas allé voir le

médecin pour un de ces problemes.
P9: «... bon souvent y'a de la » bobologie ».»
P11 :«Juste les choses habituelles apreés... les petitsob.»

Cette foule de demandes peut parfois masquer ekaptoblémes, plus honteux ou génants
pour le patient, car plus intimes, plus difficilkexposer d'emblée au médecin. On attend

alors de lui qu'il devine, gqu'il vienne cherchenletif caché :

P2 : «... ils n'arrivent pas forcément a le faire sortir. C& au médecin de les y aider

aussi, de trouver ce qui ne va pas.»

P6 : «qu'il trouve la cause de mon mal-étre...»
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5.2.4.4 Demande de prescriptions
Pl : «En général elle me demande pourquoi, elle va pas pmescrire comme ¢a. On

discute et puis elle me le donne.»

Les patients sont de mieux en mieux renseignésrditslisés concernant leur santé. lls
participent la plupart du temps a la décision théutique avec leur médecin généraliste

comme nous l'avons vu dans le paragraphe 5.2.3.3.

P4 : 4'ai gardé cette ordonnance... je lui montre...let dis « bas ¢a, ce traitement |3, il

a marché ».»

P5 : «C’est arrivé que me trouvant bien avec certain®guits, je les lui redemandais.»

P9 : «¢a m'est arrivé pour les maux de téte. Mais je tlimandais un conseil sur ce qui

pourrait me soulager. C'est pas : « je veux ¢a «...»

Mais parfois, la consultation est aussi l'occastien demander des prescriptions sans

rapport avec ce qui améne le malade en consultdégime abord.

Il peut s'agir d'ordonnances pour soi-mérpencipalement de kinésithérapie pour les
personnes agees surtout et de médicaments de ertcenbu de « réserve « pour la

pharmacie du foyer :

P1 : «Ca peut étre du kiné, ¢a peut étre des médicamdmts meédicaments de confort
style Viagra»

P3 : «les séances de kiné je lui ai demandé... c'étaipeéventif.»

P10 :«OQui je vais demander en plus du doliprane, des sg®comme ¢a.»

P11: «Oui... je lui ai demandé si je pouvais bénééicid'une cure thermale... ca m'est
arrivé pour des maux de téte...»

«Je pense a demander des médicaments disons urkgeuéserve»...»
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Certaines demandes concernent un tiess présent lors de la consultation:

Pl : «... pour ma femme c'est arrivé unfeis (sa femme intervient « C'est arrivé la

derniére fois car... je n‘avais pas le temps d'atiee. Et c'était pour un petit truc. »»

P5 : «mes enfants si, ca m’est arrivé de demander pawt.Méme quand ce n’était pas

une consultation pour eux. Et le médecin acceptdé me prescrire.»

P9 : «... pour O. j'avais plus de Ventoline ¢a, ¢a fagartie du traitement. Donc est ce que

ca compte vraiment>?

P10 : «kMon mari comme il est malade, il prend des somrefe donc_en dépannag@e

peux demander oui.»

D’autres malades n’envisagent absolument pas deanten des prescriptions pour une

autre personne. lls sont moins nombreux :

P3 :«Non, on en discute et puis si elle a besoin elleveir le médecin.»

P4 : «Ah non ca je ne fais jamais.»

P6 : «<Et méme pour ma famille,_les soins ca ne se relads: ils vont consulter s'il y a

besoin pour expliquer leur souci.»

5.2.4.5 Réponse du médecin aux motifs multiples

P10 :«Elle dit rarement : « bon ¢a on verra la prochairfeis quand vous reviendrez «.»

Comme tout un chacun, les patients souhaitent désdaurs problémes de santé et guérir
le plus vite possibléls attendent du praticien une réponse immédidérigs soucis qu'ils

soient bénins ou plus graves, d'ordre medical ouirastratif :

P2 : «il traite sur-le-champ toutes mes demandes.»
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P3 : «un médecin compétent... qui répond a mes demaradexjue fois que je vais le

Voir...»

P4 : «...quand je viens, il est temps.»
«Elle ne reporte pas les choses, sauf quand illyegoin d'un contréle... on doit attendre

des réponses et si on n'en a pas, il faut poserglesstions.»

P5 : «Et quand elle peut le faire, elle s’occupe de t@um une consultation...»

P7 : «quand j'y vais, elle s'occupe de tout... elle va donner une réponse a toutes mes

guestions.»

P8 : «Oui en une seule fois... Selon la gravité, aaite le plus urgent et on voit pour la

suite, mais ¢a n’est jamais arrivé et ca me va toésn comme Ga.

P9 : «Point par point, on a tout pris...on a bien regard®n a rien différé du tout... On a

répondu a toutes mes attentes.»

P10 : «... elle prend bien le temps de s’occuper de toetque j'ai demandé mon
médecin s'occupe de tout méme si c'est rapidement..

P11 : «... jattends qu'il y ait une réponse a chaque lmolChaque tracas... au fur et a

mesure.»

Mais ils acceptent -parfois a contrecceur- de diffda prise en charge de certaines

questions, lorsqu'on le leur propose et qu'ondeuexplique la raison :

P2 : «Par contre des fois... il me dit de revenir sarender de date forcément... s'il n'y a

pas d'amélioration.»

P3 : «Apreés, si ce n'est pas suffisant, on continueraéléchir une autre fois voila.»

«Elle m'a dit: « tu viens avec beaucoup trop deegtions «.»

P8 : «Apres s’il n’a pas le temps_-je vois pas pourguoi Selon la gravité, on traite le

plus urgent et on voit pour la suite.»
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P9 : «le conseil c'est... : «si vraiment ¢ca passe pas,reviens me voir dans une
semaine ». Mais tres souvent une semaine aprées, dest passé... le conseil avait été

suffisant»

P10 : «s'il n'y a pas d'urgence... on voit ¢ca la procharfois si on a pu s'occuper de ce

qui est important pour mos

P11 : «On ne s'occupe pas toujours de tout car j'y vaigsai pour un conseil ou me

rassurer..»

De son c6té, le médecin fait rarement remarquemalade que ses demandes sont trop
nombreuses pour lui pour cette seule consulta@anne peut donc étre un probleme pour
ce dernier. Lorsque le praticien le verbalise, cemest le cas pour seulement 3 de nos

patients, celui-ci se montre compréhensif :

P3 : «la elle m'a dit : « tu viens avec beaucoup trop gigestions «... ¢a me dérange

pas... elle a raison, je le prends pas mal. »

P4 : «Il doit y avoir des malades... plus demandeurs gliautres... Je crois qu'il faut

savoir orienter un peu la conversation quand on esicteur.»

P10 :«Elle dit rarement : « bon ¢a on verra la prochairieis quand vous reviendrez. »«

5.2.4.6 Hiérarchisation par le médecin

Dans le paragraphe précédent, nous avons vu gpagiént espere une solution rapide a ses
demandes toutes confondues.

C'est donc au médecin de hiérarchiser les symptétlesr degré d'urgence, pour prendre
en charge ce qui est le plus important d'un painvwake objectif, en tenant compte de son
patient. Ainsi, le malade part satisfait de la Sohuqui lui a été proposée et le généraliste a
le sentiment d'un travail bien fait. Il a pu s'ogeu correctement des sujets priorisés en

partenariat avec le malade.
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P1 : «Elle s'occupe d'abord de ce qui est importantes lpoints annexes elle les traite en

fin de consultation si elle a le temps.

P3 : «on fait les sujets les plus importants... prendpeelques problémes qui me tiennent

a cceur en profondeur ¢ca me convient bien. C'estjae fait Dr C. d'ailleurs.»
P4 : «... elle regle les choses au fil de la conversatio

P7 : «C'est ¢a qui est bien : elle sait faire le tri dage qu'il faut soigner ou ce qui ne le

nécessite pas.»

P9 : «... tout a été abordé point par point sans toutlemger. C’était vraiment bien, bien

clair, fait par étapes, quoi.»

P11 :«... il trouve que c'est marginal et qu'on verra ¢ane prochaine fois, ou qu'il faut

juste surveiller et il me dit de revenir si ¢ca s@gve.»

5.2.4.7 Mise en difficulté des médecins

P8 : «Aprés s'il n'a pas le temps -je vois pas pourquop

La majorité des patients ne réalisent pas la difiicressentie par le praticien lorsqu'il doit
gérer plusieurs motifs lors d'une méme consultatimotamment quand leur nombre
dépasse 3 demandes.

lIs savent pourtant qu'une consultation dure etret 20 minutes (paragraphe 5.2.2.4), ce
qui est peu de temps pour réaliser un interroggtoin examen clinique puis organiser la
prise en charge et passer la carte vitale s'plsieurs problemes a voir.

Mais pour eux le médecin connait bien son métidéroetve naturellement réponse a toute
question médicale. D’autant plus qu’il s’agit sonteelon eux de « petits bobos » comme
nous l'avons vu dans le paragraphe 5.2.4.3. llaieayoir selon cette logique, aucun mal a
s'occuper de motifs multiples en une seule séance.

Sur les 7 patients concernés ici, seul le patiergefble remettre en question ce

raisonnement :
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P1 :«Non elle a autant de réponses que j'ai de question

P2 : «Non, c'est son métier. Je veux dire, je pense lquThabitude.»

P4 : « Non, c'est trés bien...»

P6 : «En difficulté ? Non, pourquoi ? Enfin, je veux da, elle connait son travail donc

euh...{Il hésite toutefois, doutant de sa certitude loesfg souléve la question).

P7: «Bien sOr ¢ca ne doit pas étre facile, mais edleccupe de tout tres bien. Elle connait

son métier»

P8 : «Apres s'il n’a pas le temps -je vois pas pourquoiNon, il a I'habitude !»(ll plisse
le front et hausse les épaules, soulignant sonmipoghension du manque de temps
possible du médecin pour gérer tous ses problehesaffirme son opinion en fin de

phrase par une exclamation et un sourire entendu.)

P10 : «Non. Elle sait le faire et a la limite « tant piks pour les patients qui attendent
derriere, elle fait et voit tout ce qu'on a a vaifimportant.»

(Elle emploie un ton catégorique, pince le nezeive la téte en pointant son menton en
avant, comme pour mettre au défi ceux qui troueatad y redire, signifiant peut étre ainsi

gu’elle n’a pas l'intention de changer sa facoriaie)

Si tous les malades interrogés souhaitent uneigoluapide a leurs problémes, quelques
uns disent comprendre que le praticien peut épasi® par le nombre de demandes.

lls acceptent alors de s’occuper plus superfiodiet de I'ensemble pour pouvoir tout
faire. Mais seulement 3 patients évoquent le regerta prise en chargges problemes

jugés secondaires par le médecin (patients 3, 10)et

P1 : «elle les traite en fin de consultation si elle@temps.»

P3 : «la elle m'a dit : « tu viens avec beaucoup trop geestions..._on_continuera a

réfléchir une autre fois voila.»
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«Je vois bien que s'il y a trop de choses a voim, le fait plus superficiellement par
manque de temps surtout... sinon elle pourrait répoe a tout.»

P5 : «Oh elle fait peut étre plus rapidement pour s'opar de tout...»

P8 : «Selon la gravité, on traite le plus urgent et oaitypour la suite.»

P9 : «c’est pas évident non plus pour Dr I. quandyila plein de... choses autour. C'est
plus par rapport a ¢ca qu’on ne s’'occupe pas toujsue tout. C’est jamais par rapport
au Docteur.»

«Si le Docteur se presse, je comprends...»

P10 : «s'il n'y a pas d'urgence, y'a pas de probleme arit\ca la prochaine fois (Elle

parle des urgences dans son référentiel et seé@ti p reporter les choses, Sl ce qui est
important pour ellea été géré. Comme on le voit 6 citations plus,Hautoncession devra

venir ici du médecin).

P11: «il développe moins quand il manque de tempsstslr... il a la réponse, il gere
tres bien I'ensemble.... Mais plus quand il a lertps, on le sent

«ll trouve que c'est marginal et qu'on verra ca umpgochaine fois..»

5.2.5 Face a un autre médecin

P11 : «la derniére fois ce n'est pas lui que jai vu. Gteun stagiaire ou un de ses

remplacants je ne sais pas.»

En consultation les patients préferent avoir adfairun médecin référent qui les suit depuis
longtemps. Une relation de confiance mutuelle efcamle une certaine intimité se sont
installées entre le généraliste et ses patientagmphes 5.1.3.1 Fidélité et 5.1.3.2.1). La
plupart d’entre eux acceptent de voir son remplagarses associés. Parfois ils refussnt
attendent que leur médecin revienne selon le awgbrder :

P1 : «on parlait de cette confiance, du dialogue... si e balade d'un médecin a l'autre,

méme dans le méme cabinet, il n'y a pas cet échange
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P3: «... la_ remplacante et je lui ai dis : « je peupas «car c'était sur des points pour

lesquels il avait un historique, dont il fallait ggije vois Mme C.»

P7 : «voir quelgu'un d'autre... ca dépend pour quei.

P8 : «¢ca ne me géne pas d'aller voir un autre Docteslil le faut... Mais je ferais une
analyse des mots gu'’il me dira par rapport a ce qu&urait dit mon Docteur traitant.»

P10: «j'ai I'impression que les gens... préferent ava faire au titulaire et vont peut-

étre préférer attendre... que leur médecin revienne

Les personnes interrogées acceptent parfois deuvogiutre médecin quand le leur est

absent, mais principalement dans le cabinet acanildeurs habitudes.

P4 : «le remplacant, une fois... elle n'était pas la. Maas ailleurs.$Sous-entendu pas

dans un autre cabinet).

P7 : «¢ca ne me géne pas du tout de voir quelqu'un d'&ajtmais dans le cabinet de

Docteur G. seulement, quitte a attendre.»

lls apprécient a I'occasion d'étre examiné padienge personne qui posera sur eux un ceil

nouveau :

P3: «...des fois, j'apprécie que ce soit une autergopnne parce qu'elle aura une vision
parfois différente... ¢ca sera plus pour les mausssiques.»

P5 : «Quand c'est urgent, et que le médecin n'est pasjéatrouve que c'est bien de

pouvoir consulter un autre meédecin... Et la remplagan elle est gentille aussi.»

P6 : «Apres quand il y a un remplacant ca ne me pose feeisément de probleme, je fais

vraiment confiance. Parce que je n'ai jamais vraimesté décu non plus.»

P9: «méme quand il y a une remplacante, j'ai jamais de probléme, jamais !»
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P10 : «j'en avais profité... Mme J. elle est toujours upeu surbookée quoi... la
remplagcante va poser beaucoup plus de questions i, peut-étre aller plus en

profondeur...»
Et certains y voient un gain de temps appréciable :
P6 : «s’il y a une remplacante, des fois c’est plus régi»

P10 : «... avec le titulaire on attend beaucoup, avec lemmacant moins. Le

remplacant... il voit moins de patients»

5.3 APRES LA CONSULTATION

5.3.1 Attitudes des patients «demandeurs»

5.3.1.1 Une confiance réaffirmée

Les patients interrogés ont confiance en leur madeaitant comme nous l'avons vu
précédemment. Elle détermine leur comportementda®es conseils et directives apres la

consultation. Beaucoup parmi eux affirment suiae avis :

P1 : «Je suis toujours son avis.»

P4 : «je lui fais confiance, moi je suis un optimiste.»

P6 : «Je fais ce qu'elle me conseille... Je lui fais Emeément confiance quoi »

P7: «... s'il S'agissait de quelque chose d’'importaou grave et qu’elle me dise : « c’est

¢a ou voila ce qui va vous arriver », ben je I'édetais.»

P8: «J’ai commencé a le faire car je fais confiane@ Docteur, c’est important.»

« ...avoir une confiance mutuelle, ¢ca je crois qo&st le plus important. Ca guérit a
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moitié déja.»

«Concernant les médicaments, je lui fais entiererheanfiance... je suis ce qu’il me di.

P9 : «.. 1l me dit: « Si vraiment ¢a passe pas, tuiees me voir dans une semaine ».
Mais tres souvent une semaine apres, ben c’est@ade conseil avait été suffisant...»
«Je pense que vous connaissez votre métier, atigld pour écouter.»

«... on suit les conseils du médecin. Sinon, forar bah on va pas guérir.»

5.3.1.2 Le patient, acteur de soin

Les malades de notre étude sont majoritairemenintales et actifs dans leur traitement :
ils se sentent concernés par leur sante.
Se développe alors une réelle relation de par@narec leur généraliste, les deux

interlocuteurs avangant dans la méme direction ameseul but : guérir.

P3 : «...aprés c'est moi qui vais réfléchir a commentgeux améliorer les choses pour

Mmoi.»

P4 : «Oui, par exemple moi j'ai un ptérygion... j'ai pgirendez-vous pour étre opéré. Et

je vais étre opéré. La c'est moi qui I'ai dis aualeur.»
P6 : «quand elle me dit de faire quelque chose j'essdade faire.»

P8: «Et s'il faut, on cogne dedans si c’est a traite

«qu’il me dise... a partir de 1a, moi je travailidans ce sens la.»

P11: «je suis assez réceptif des instructions que llne donne. Donc je les suis bien.»

«... Je suis attentif aux effets secondaires deslio@ments que I'on me donne.»
Parfois, le patient change d'avis ou se montregdssif vis-a-vis de ses soins :

P2 : «... il me faudra plus quelqu'un qui me drive»

«... moi je ne prends pas de chimique, je ne prepds de c¢a ».
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P10 : «...elle me donne souvent des séances de kiné eraifait je n'y vais pas. et
finalement je reste avec mon mal... J’accepte qu'ette fasse une ordonnance mais je
n'y vais pas.»

(La patiente plisse les lévres et regarde ses peedgui peut étre interprété comme une
attitude de géne. Elle parait honteuse de recaengit’'elle ne suit pas forcément les
conseils de son médecin, avec un rire qui sembldoiromasquer cette géne. Cette
réaction peut-étre liee au fait que son interlogutst médecin, ou qu’elle pense qu’elle

n'a pas été assez active dans sa prise en changelfEy mieux.)

5.3.1.3 Sens critique concernant la consultation

P2 : «je ne I'écoute pas aveuglément c'est aussi unestjoe de caractére. Moi le

médecin est la dans un réle de conseil, apres Eeaeseul juge de.»

La réaffirmation du principe de libre arbitre esteudes caractéristiques du modéle de
RMM actuel, basé sur le partenariat et la négamiati

Les patients participent a la consultation et aggigions les concernant comme nous
'avons vu dans les paragraphes 5.2.3.3 et 5.2Ms4émettent des opinions gu'ils
partagent entre eux, qu'elles soient positivesay sur la consultation et les traitements

Proposeés.

P4 : «...je pense que vous avez des... consignes pounyese n'importe quoi ou des
médicaments trop fort... elle met des médicamendsea légers a priori.{Le patient
sourit et me jette un regard discret, comme pougga ma réaction et tester la véracité de

Ses propos).

P6 : «Méme si quand je repars j'ai le sentiment d'avqiosé toutes mes questions. Je
trouve que ca va quand méme assez vi{@.hausse les sourcils et fait une moue pour

signifier sa déception).

P8 : «j’ai toujours été trés bien suivi... Qu’est ¢gl'il pourrait faire de plus ?»(ll hausse

les épaules et les sourcils pour appuyer ce quibkeé@vident pour lui).
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P11 : «ll m'avait donné du météoxane ou météospasmyl...cimsidére un peu c¢a
comme un placebo : ¢a me fait rien...»
«Personnellement, je suis moins proche de mon médegu'avant... Et pour mes

collegues, c'est pareil. On en discute entre nous.»

On constate également une réflexion sur soi-ménez &k patients interrogés, qui va

parfois modifier leur comportement ultérieur comeant leur santé et face au médecin :

P2 : «Ce qui est un peu mon tort aussi parce que j'awau... remonter la pente plus
tot.»
«J'avais essayé de faire a ma sauce. Mais il y aagslicaments heureusement c'est fait

pour ¢a.»

P6 : « le tort que j'ai c’est que je vais attendre atendre, pour le médecin comme pour

le dentiste.

P7: « Je l'ai soignée un peu moi-méme et ca a traime mois et demi. La j'aurais pu
aller la voir...»

«je me laisse vivre quoi. C’est slr si on prendnsde soi c’est mieux.»

P8 : « Je pense que si je n'avais pas été... trés sériauxniveau des médicaments et

tout, je ne serais pas aussi en forme aujourd’hui.»

P9 : « je pense notamment au mélanome dont jaurai dch’occuper il y a tres

longtemps... je savais que je devais surveilldd.je m’en prends qu’a moi-méme «

5.3.2 Gestion du désaccord avec le médecin traitant

Le patient aujourd'hui libre de donner son avisagtable de délibérer avec son médecin a

différentes facons de réagir en cas de désaccord.

Parfois il n'en existe pas dont le patient se snne :

P1 : «Non aucun souci.»
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P3: «Non.»
P6: «Non je lui fais entierement confiance...»
P10 : «A part pour le kiné, ou je ne suis pas allée, nde. suis ce qu’on me dit.»

La plupart du temps les différents se reglent padidlogue, les malades savent ce qu'ils

veulent ou pas et comment l'exprimer :

P5 : «Moi je suis tres trés franche. Je le dis tout dets... je dis ¢a trés gentiment pour

gue le malentendu ne se reproduise pas.
P9 : «je le dit, voila : «ga me plait pas». Je dis non.»

P11 :«... Météoxane qui pour moi est un placebo... elgjdui ai dit.»
«je le lui dis... bon il le prend comme il veut, mga me fait du bien.»

Certains vont renoncer a faire entendre leur opieip de temps a autre, faire ce qui leur

semble bon pour eux malgré les conseils du géstgali

P2 : «Si on n'est pas sur la méme longueur d'onde, jés$e courir et je fais ce qui me

semble le plus adapté pour moi...»

P11 : «je ne vais quand méme pas changer de médecinandiparce que je voudrais

faire une cure. Si il ne m'écoute pas, bah tant gis laisserais tomber.»

D'autres temporisent et suivent les prescriptiansnédecin quand méme, mais reviennent
ensuite pour des solutions qui leur conviennentumie souvent des medicaments plus

«forts», autrement dit des antibiotiques :

P4 : «elle met des médicaments assez |égers a priorisMa général huit jours apres je

reviens.»

P9 : «je n'aime pas les conflits... si la réponse de nmogdecin a mon probléme ne me
convient pas, je reviens. Je me suis vue reverfini8...pour avoir des antibiotiques parce

que les traitements n’étaient pas assez forts @éeddpard»
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Plus rarement, il arrive que les patients changénterlocuteur ou de médecin référent

selon la nature ou l'intensité du désaccord poxir. eu
P7 : «C’était... je le trouvais « léger » moins attentidonc je suis partie.»

P10 : «De toute fagon si on est en désaccord, je changengdecin !$Elle prend un ton

catégorique, plisse le front et ses sourcils sproghent pour affirmer son point de vue)

P8 : « je n'ai pas apprécié... ce médecin m’a dit : ert$ je vous prendrais bien comme

client »... il n"avait pas a dire ca. D’ailleurs luje ne suis pas retourné le voir depuis.»

Dans tous les cas, le plus important, c'est laitgudé la relation médecin-malade comme

I'exprime bien cette patiente :

P9 . « Peut-étre qu'il me l'aurait dit différemment, je enserais dit : «pourquoi pas
?»(Concernant un meédecin tiers)

«Mais la aussi il y a ce rapport de confiance awvaon médecin de famille... ¢a peut étre
plus long mais au final on est d'accord tous lesude Et ce qu'il avait essayé avant, ¢ca

aurait pu marcher»

5.3.3 Evolution des pratiques vues par les patients

P1 :«Non, non c'est pareil...»

P9 : «certaines choses ont forcément évolué mais ca e pas dérangé. Donc ¢a ne

peut étre qu'en bien.»

5.3.3.1 Points positifs

Les patients questionnés sont bien conscients Hasgements intervenus dans les
interactions avec leur médecin. lls mettent en aware écoute plus attentive et une
information plus honnéte et de meilleure qualitéaawnant leur état de santé.

Pour le reste, ils évoquent les notions de protgélsniques, de formation continue et la

place des urgences dans le parcours de soins.
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P5 : «C'est plus clair, c'est moins caché qu'avant. Legdecins sont plus francs... Plus
honnétes... Avant... ils ne vous disaient pas teut.
«... et ils dirigent mieux la personne qu'avant... m&enant, ils savent bien conseiller et

tout...»

P7 : «...les médecins sont plus attentifs maintenanteque pense le malade. Etil y a

plus de femmes aussi.»

P8 : «Ce qui a changé c’est les prises en charge... tragements ont changé...dans le

bon sens. Ce qui a changé aussi c’est la technique.
P9 : «... par rapports aux techniques, par exemple Istfgar rapport aux angines.»

P10 : «Elle a acquis de I'expérience... ? Parce que c'eshi que vous avez des

formations en permanence pendant votre carriere.»

P11 : «maintenant vous allez aux urgences, ou vous étesid par un spécialiste, un
professionnel... quand ¢a passe a un stade au dessu
«Avant les renouvellements c'était tous les moisaimtenant c'est plutoét tous les

trimestres»

5.3.3.2 Points negatifs
P3 : «je trouve que c'est difficile de trouver un médedraitant... les médecins ils en ont

de plus en plus de patients

Du point de vue des patients, la difficulté d'acaeésnédecin généraliste en consultation ou
en visite a domicile, est le principal défaut declansultation de médecine générale

aujourd'hui :

P1: «Maintenant c'est tres difficile d'avoir un renelz-vous alors qu'avant...on pouvait

avoir un rendez-vous le lendemain.
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P3 : «le médecin avait plus de temps. Et maintenant janpression qu'il en a moins
par patient.»

«ll n'y avait pas de rendez-vous. Et donc c'estiyja trouvais que c'était intéressamt

«ll 'y avait aussi les visites a domicile ... Mainent c¢a, ¢ca n'existe plus, beaucoup

moins.»

P4 : «ce que regrettent les gens, c'est que les gérstedine se déplacent plus... enfant,
le docteur on I'appelait et on arrivait toujours Bavoir... il se déplacait la nuit... c'était

un métier trés dur.»

P5 : «Et dans le temps on voyait beaucoup de visiteomidile...Maintenant c'est plus

difficile de faire déplacer le médecin.»

P6: «le temps de la consultation plus rapide»
«petit, quand il y avait un probléme on pouvait g&s dans la journée ou le lendemain.

Alors que |3, il y a... quelques jours de délai.»

P10: «Mais c’est vrai qu’il y a trente ans, on allarhoins voir les spécialistes.»
«... il y a trente ans, on avait I'impression quesl médecins avaient plus la vocation...

vous appeliez en pleine nuit euh... le médecin, ildéplacait...»

lIs regrettent de devoir aller aux urgences parfis défaut, pour des situations ne le

nécessitant pas :

P4 : «...les urgences sont complétement encombrées gar gkns qui n'ont rien a y
faire... on vous dit : « allez aux urgences « ass®uvend> (Il leve le bras droit et le

laisse retomber dans un geste d’exaspération qui@ga reflexion).

P10 :«il faut faire le 15 des qu’il y a un souci passétel8 heures.»

Un patient évoque une possible responsabilité gatades malades lorsqu’on lui pose la

guestion :
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P4 : «lly a 50 ans ils se seraient dit : « bon ¢a passge vais... mettre de la poudre de
perlimpinpin ». Le comportement n'est pas le méme(} grimace, comme si

I'autocritique lui était difficile ou qu’il n’appré&ait pas le renversement des points de vue).

5.3.4 Changement de médecin traitant

P3 : «si j'ai un médecin compétent... qui répond a mesrhndes chaque fois que je vais
le voir, je ne vois pas pourquoi je changerais.»

«... c'est difficile de trouver un médecin traitand

Les patients interviewés changent principalementmiéelecin référent par nécessité, a

l'occasion d'un changement de domicile :
P2: «... aprés mon déménagement.»
P3 : «Oui a cause de déménagement.»

P4 : «uniquement quand eux sont partis ou bien quandsjeis parti (sourire), c'est-a-
dire en cas de déplacement pour moi.»

«j'ali changé quand on a déménagé.»

P6 : «il y a deux ans pour mon déménagement.»

P8 : «une fois, il y a plus de 30 ans parce que javd@&nénagé.»
P10 :«parce qu’on a changé de domicile.»

P11 :«Une fois... parce que javais démenagé.»

Sur le plan relationnel, ce sont avant tout le ni@nd'écoute ou de disponibilité qui

peuvent les conduire a faire appel a un autre psadanel :

P3 : «... si a un moment je vais voir un médecin quimgond pas a ma demande, je vais

changer»
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P4 : «Mais ceci dit, si j'étais non satisfait de mon dear, je changerai... par exemple si
au lieu de passer 15 minutes avec moi, si au bautohg minutes j'ai I'impression que je

['énerve.»

P5 : « J'avais déja changé deux fois...aucune écoutétait du « je m’en-foutisme »,

aucune écoute et aucune compréhension

P7 : «... je le trouvait « |éger » moins attentif. Doje suis partie.»

P9 : «je me suis dit : «je n'en veux pas, il a pas étkéaoute !». Je ne suis pas retournée

par la suite.»

Une patiente évoque le retard du médecin commemrgmssible de changement de

référent médical :

P4 : «...et aussi si, par exemple, le docteur avait taup une heure de retard.»

Et pour deux autres, c'est le manque de réponsgséas a leurs problémes :

Pl : «...nous avons changé pour les enfants... on l'avaibuve pas efficace -entre

guillemets- pour certains traitements et il fallaievenir»

P6 : «Si un jour j'étais décu... que les réponses ne gennent pas a mon mal-étre, que

les choses n'avancent pas... je me dirais « je @@i&/0ir un autre ««

Un patient recherchait une compétence particutibBez son généraliste :

P3 : «... J'ai changé pour un médecin du sport par basgiarce que j'étais plus sportif

Pour les deux restants, c’est le manque d'affiaitéc le praticien ou une trop grande

distance pour le consulter qui les ont motivésanger :

P9 : «... les autres médecins, je ne suis pas retourte&sevoir parce que je n'ai pas

accroché avec eux.»
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P10 : «<Récemment il a eu envie de changer de référentcpagu’il en avait marre de

faire la route...c'est quand méme a vingt minutes.»
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6 DISCUSSION

6.1 Validité interne de I'étude

6.1.1 Biais de sélection

Biais de recrutement

Il peut provenir d’'une information insuffisante de®decins ayant servi d'intermédiaire
pour I'enquéteur. Leur subjectivité dans lintetptéon des criteres d’inclusion peut
également entrainer un biais de sélection. Mais pewticipation était nécessaire, car ils
connaissent bien leurs patients en tant que meédgeirfamille et nous ont permis
d’approcher les sujets correspondant a nos critéCeste subjectivité était en partie
compenseée par le contréle secondaire de I'échamtplr 'enquéteur lors de la sélection

effective parmi les patients recrutés.
Biais de volontariat

Il pourrait étre présent, car une partie de nostigggants nous ont recontactés
spontanément suite a la remise de la fiche infaomgbatient. Il peut s’agir de patients
plus satisfaits que d’autres de leur médecin mait donc plus mesurés dans leurs
réponses.

Ce biais est compensé par le fait que I'autre @attis interviewés a été rappelée par nos
soins, apres gu'ils aient donné leur accord otabamédecin traitant.

De plus le but n’était pas d'obtenir un échantillogprésentatif mais raisonné pour

recueillir un ensemble de points de vue variésfiirdnts.

6.1.2 Biais propres a I'entretien

Il s’agit de biais décrits par Neuman en 1991 (24)
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Biais du répondant

Avant de commencer I'entrevue, le chercheur rajiplelaujet de I'étude et insistait sur le
fait que celle-ci visait a recueillir leur fagon deir les choses et n’avait aucune valeur de
jugement Il gardait une attitude bienveillante et empathituét au long des entrevues et
assurait 'anonymat des participants. Malgré chkda,réponses des interviewés peuvent
avoir été influencées par un manque de compréheugs questions ou du sujet, par une
géne liée a la présence d’autrui ou au manque iiltbde cet exercice. Des évenements
personnels occupant I'esprit des patients au mouherentretien ont aussi pu les rendre
moins disponibles (par exemple, la patiente 9 aspjtris la veille que son fils était
hospitalisé et en a spontanément parlé).

lIs ont ainsi pu censurer leur discours, intentell@ment ou non ; ou se mettre dans une

position passive, répondant a la question et adi@ind suivante sans développer.

Certains entretiens peuvent avoir été biaisés parrecherche de validation des réponses
données ou une volonté de plaire a 'enquéteuisaente ou non.

Un biais de mémoire est possible, la derniére dtatgan décrite étant plus ou moins
éloignée selon les patients, qui en plus, gardentéte les motifs les plus fréquents de
recours au meédecin.

Pour limiter ces phénomenes, le chercheur refoiitedataines questions et réponses

Biais d’évaluation

Désignant les erreurs non-intentionnelles dues adgligence du chercheur, il peut

provenir dans notre travail :

- De larencontre de sujets ne correspondant paseaHharche.
- D’une modification maladroite de I'ordre des quess au cours de I'entrevue.

- De la prise en compte de réponses non-pertineotasspn enquéte.

Il est peut étre présent dans cette enquéte capdéents ont été recrutés par un
intermédiaire : leur médecin traitant. Pour l'andyir, nous Vérifions les critéres
d’inclusion avec les généralistes, lorsque nousipres connaissance de leur sélection.

Nous avons également tenté de le diminuer parigsaibhent d'un guide d’entretien pour
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cadrer le discours des patients, puis d’'une gdiamalyse thématique pour travailler sur

chaque entretien de la méme maniére.
Biais de présentation

Par son apparence, son attitude, le ton de sa desxrelances maladroites ou ses réactions
aux réponses du patient, le chercheur a pu inferesen interlocuteur. Ce biais inévitable
dans tout entretien en face-a-face une écouteeaetide I'empathie ont été témoignées a

chaque patient rencontré.

6.1.3 Respect du secret médical

Chaque étape a respecté le secret médical.

Pour le recrutement, avec la participation des miédaéférents nous communiquant les
coordonnées des patients souhaitant étre recomi@etés encourageant a nous joindre.
Pour la sélection, par rappel des patients volmgajui n'avaient pas appelé spontanément

aprées avoir donné leur accord au médecin.

L’anonymat des patients et des médecins recrue@® assurée dans la retranscription
des entretiens, par effacement des noms, numénmotdiés patients et désignation des

praticiens par des lettres de I'alphabet, danslt®des entretiens réalises.

6.2 Qualité de l'analyse

L’analyse thématique transversale nous a paru ua pbhérente pour travailler sur un
corpus de petite taille et appréhender le compatérat les attentes des patients vis-a-vis

de leurs demandes multiples.

Elle a été réalisée sans utilisation de logicietygee CAQDAS comme N'vivo et pourrait
s’en trouver limitée. Mais cela n’a pas semblé sgage du fait de la taille modeste du

corpus. Nous avons fait ce choix afin de privilédéesens et la clinique a la technologie,
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préférant la prise en compte du contexte pour &ssies unités de signification entre elles
(25). L’identification et le regroupement des thé&met sous-themes ont été faits
manuellement pour permettre une alternance fluntes @nalyse et collecte d’information.
La grille d’analyse était sans cesse modifiée fguéteur au fil de la retranscription et
'analyse des entretiens, avec I'émergence de riesvéhématiques. Cette méthode
d’analyse a permis la prise en compte du conteates dequel les patients s’exprimaient,

pour classer les themes extraits du corpus en gsogfpsous-groupes.

Il nous a parut important de réaliser I'analysessanpport logiciel. C’est au fur et a
mesure de I'appropriation des textes que les lgtiee eux et I'émergence des différents
themes se sont imposés a nous. Pour paraphrasar Kdgn, on peut dire qu'il s'agirait
de remplacer « une pensée qui sépare et qui rpduitine pensée qui distingue et qui
relie » (25).

6.3 Existe-t-il un profil de patient « demandeur » ?

Notre recherche bibliographique s’est trouvée Bmipar le peu d’ouvrages traitant des
consultations a motifs multiples, malgré le recoaws moteurs de recherches médicaux
sur internet, aux sites de revue et a la biblialeégniversitaire.

Peu de travaux se sont intéressés aux consultatiomstifs multiples (CMM), les études
retrouvées étant pour la plupart étrangeres. Encérdes malades expriment en moyenne
deux motifs par consultation a leur médecin traité@+10). Si le point de vue des
médecins francais concernant les CMM a été aboaid€uyelques théses (5-7,10), aucune
étude sur les patients n'a été retrouvée. Les ghsi@s se sentent en difficultés a partir de
trois demandes par consultation d’apres les théseés Delmas et L. Dussau (7,10). Notre
intérét s’est donc porté sur les malades énongaist groblémes (ou plus) au cours d’'une
méme séance.

La force de cette enquéte est de prendre en cdmpigint de vue des soignés qui sont a
I'origine de ces demandes multiples. On note gegelie concernent pas que les seniors

comme on aurait pu s’y attendre du fait de leuy{palthologie ou du rapport du CREDES
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de 1992, qui montrait que le nombre de motifs d®mues augmentait avec I'age (pour
atteindre 2.20 motifs par séances en moyenne aueieB0 ans). Si I'on se base sur la
définition de I'OMS considérant qu’'une personneagte a partir de 60 ans, seuls quatre
de nos interviewés sont concernés. L'age n'est dpas le seul déterminant dans

I’énonciation de plusieurs problémes en consultatio

6.3.1 Comportement des patients exprimant des demandes ritiples en

consultation

6.3.1.1 La recherche d’information médicale

D’aprés une revue de la littérature de la HauteoAidt de Santé (HAS) de 2007, analysant
4 enquétes menées entre 2003 et 2006, 31 a 67,dés¥américains recherchent de
I'information en santé sur Internet (26). En Frarde57% (27) a 71% (28) des internautes
feraient des recherches santé sur le net seloétdess réalisées respectivement en 2013 et
2010. Une moyenne calculée a partir de 5 étuddgguir que plus de 75 % des patients
faisant des recherches sur internet déclarent érodacilement a trés facilement
I'information (26).

La majorité des patients rencontrés dans notreeé&adenseignent sur leurs problemes de
santé pour se rassurer ou par curiosité, surtouhsernet et parfois dans des revues, mais
en parlent rarement a leur médecin. Selon les ¢asjuén taux trés variable d’entre eux
(entre 16 et 62%) échangerait avec un médecin caswcedes informations recueillies sur
Internet (26). Dans un sondage de 2010 mené gaN@M et Ipsos, quand sept Francais
sur dix (71%) consultent Internet pour obtenir oidgrmations en matiére de santé, seul le
tiers (34%) d’entre eux le partage avec leur médéz9). Il est possible qu’ils n'osent pas
par peur d’avoir mal compris (29), ou parce quifg conscience de la fiabilité relative de
leurs sources, soulignée par trois de nos partitspgoaragraphe 5.1.1.2 patients 1, 3 et 9).
Plusieurs études suggeérent pourtant le contrainsj de 95 a 98,1 % des internautes
déclarent que I'information en santé trouvée steriret est digne de confiance, et 98.7%
que l'information est compréhensible, quand seutgnid a 20.7 % estiment qu’ils ne

peuvent y donner foi (26).
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Nos interviewés peuvent aussi craindre que celairst@rprété par leur médecin comme
une remise en question de ses compétences. Kseinsd’ailleurs dans leurs réponses sur
la confiance gu’ils ont en lui. Les malades en beddnformation feraient ainsi appel a un
professionnel de santé en premier lieu dans 89 $«cde (28,29). Dans notre enquéte, ils
jugeaient recevoir de leur médecin référent, undlenes information sur leur santé que
par le passé. La patiente 5, insiste notammens@urcaractére honnéte,moins caché

gu’avant ».

6.3.1.2 L’automédication

Dans notre enquéte, les patients observent un diétedis a dix jours apres I'apparition de
symptdbmes avant de se décider a consulter. DamerVialle, ils ont souvent recours a
I'automédication, comme le suggerent les conclisidne enquéte de 2001 menée par
I'Association Francaise de [I'Industrie Pharmaceugiqpour une Automeédication
responsable (AFIPA) et l'institut de sondage fram@ofres auprés de 954 patients : 80%
des adultes déclarent avoir utilisé des médicansaris avoir recours a une consultation
médicale au cours des douze derniers mois (30pnSlel barometre de I'AFIPA, ce
comportement aurait progresseé de 5,2% en 2015a1TtE(31).

Dans notre enquéte, 8 patients déclarent praticagomédication, avant tout pour éviter
d’aller chez le médecin (32) ou patienter en at@hth consultation :

- Cing d’entre eux ont recours a la pharmacie patireter des médicaments a
prescription médicale facultative (PMF) c’est-aed&n vente libre ;

- Deux essaient les médecines douces (homéothé&tapiephytothérapie) ;

- Le dernier a arrété un traitement en cours saisnadical.

Cing patients ont évoqué les médicaments « devesequ’ils demandent parfois lors
d’'une séance (paragraphe 5.2.4.4 - patients 4, 50 ®t 11). Ce sont des médicaments
gardés dans leurs armoires a pharmacies, qu’ilegpeyrendre si besoin par prescription
anticipée contrdlée par le praticien. Ce comportdrserait présent chez 70% des patients
d’aprés une enquéte réalisée par l'institut de agadConsumer Science and Analytics
(CSA)-TMO pour le compte de la Direction GénéradalSanté (DGS) en 2002 (30).
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L’automédication n'est pas sans danger (33), oué® risques de mésusage ou
d’interactions médicamenteuses avec leur traiterhabituel, elle peut étre responsable
d’un retard au diagnostic (32). Pour éviter cesdaets, les médicaments a PMF en France
sont des produits dont la toxicité est modéréeofyris en cas de surdosage et d'emploi
prolongé) dont 'usage ne nécessite pas a prioavis médical (29). Cela n’évite pas, a
notre sens, les risques liés aux médicaments pgesarparavant, dont le surplus est
conservé dans les pharmacies familiales et pados sans respect de la prescription
initiale.

Mais les sujets de notre enquéte n’ont pas sigiiaféets indésirables survenus suite a la
prise de médicaments sans consulter auparavantpdtemts 4, 6, 7, 9 et 11 prennent
conseil aupres de leur pharmacien concernantitertrant a débuter, quand les patients 2
et 5 refusent de faire des « essais » seuls :

P7 : « maintenant il y a la pharmacie je dirais : on agsque tout pour se soigner tout
seul. »

P9 : « on peut aller voir dans une pharmacie pour étreigé dans un premier temps... »
P11: « il me donne un produit pour dégager les sinesdu paracétamol, a la limite je
pourrais me débrouiller tout seul avec la pharmaciecomme on est mieux informé

maintenant... »

Il revient donc au médecin de signaler clairement gatients les risques, les interactions
et les conditions dans lesquelles les médicamentcits peuvent étre consommeés. Son
réle d’information est capital pour s’assurer derleisage approprié et sans danger,

favorisant au moins une automédication responsable.

6.3.1.3 Comportement vis-a-vis de la consultation

Apres avoir supporté leurs symptomes plusieurssj@irattendu ce qui leur parait une
éternité, les malades rencontrés au cours de valtsmuhaitent étre vus rapidement, dans
la journée si possible (patients 5, 6, 9, 10 et 11)

P5 : « Quand jappelle, j'ai déja attendu : j'aime queacsoit assez rapide donc le jour

méme c'est le mieux. »

Les patients 1, 6 et 7 supposent que des crénéaervés existent. La plupart n’insistent

pas, sauf en cas de sentiment d'urgence commedespnt les sujets 2, 10 et 11 :
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P2 : « En temps normal je n'insiste pas, hormis une fas ¢a n'allait pas du tout. »
P10 : « Pour les choses urgentes... je vais essayer dfaun rendez-vous dans la

journée. Et la ¢ca peut fonctionner, quand on insésk

Fidélité et attachement au Médecin traitant

Nos interviewés s’adressent toujours a leur médeaitant, auquel ils sont tres attachés :

P2 : « je préfere quand méme rester avec mon meédeditant. »
P8 : « J'ai toujours eu le méme meédecin... je le corteuoujours lui... je choisis un jour
ou il est la compte tenu de ce que jai

P10 : « Je suis fidele avec Mme J. depuis 20 ans... »

En son absence, les sujets consultent son remmplagae un autre médecin par défaut,
mais toujours dans le méme cabinet. Les maladegoojdurs témoigné d’'une grande
fidélité a leur docteur, bien avant I'obligation deoix de désigner un médecin traitant

(15,34). Les patients 1, 2, 3 et 5 en sont témoins

Pl :« ... sion se balade d'un médecin a l'autre, médams le méme cabinet, il n'y a pas
cet échange

P2 : « D'ou lI'importance de la fidélité avec son médedmitant, parce que c'est avec les
années qu'on connait ses patients et qu'on peutiv@nt solutionner les problemes. »

P3 : « C'est super important un médecin généraliste gous suit régulierement...»

P5: « je vais toujours voir la méme... »

Pour les patients 6, 8 et Sl fait partie de la famille » Cette confiance, exprimée par

nos sujets, facilite la consultation :

- lls ont une attitude ouverte et disent tout a leédecin ;
- lls demandent ses conseils, suivent souvent sextidies ou savent qu’il va

respecter leur choix.

De plus, un article publié dans le JAMA Internal dtgne en 2001 suggere que les
malades n’'osant pas exprimer toutes leurs demasddgent moins satisfaits de la

consultation —tout comme le praticien, frustré datis la retenue du soigné— (35). Le
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patient 4 semble d’accord avec cette conclusierMoi... je pars du principe que... avec

un docteur en général on doit tout dire, le maximuthe choses...»

Cette confiance mutuelle est nécessaire a une retat médecin-malade satisfaisante et
des soins de qualité dans notre médecine de proxidi Nous avons le sentiment
gu’elle favorise également I'expression de demandeswltiples de la part des
patients : Il est plus facile de livrer toutes sepréoccupations lorsqu’on se sent a
l'aise, avec un praticien sympathique que l'on corait bien. Comme l'a dit le

patient 8 : «finalement on est plus a l'aise, avec son médecaitant.»

Motifs multiples : rédaction de listes et rentabilié de la consultation

Les patients 1, 2, 3, 8, 10 et 11 de notre étugmrégnt systématiquement une liste
préparée avant la séance, chez eux ou en salterd&atlls s’appuient dessus pour ne rien
oublier, de peur de devoir revenir en consultapoar un seul motif. La majorité de nos
sujets parlent d’emblée de leurs problemes au néden se basant sur leur liste.
Seulement deux d’entre eux (patients 4 et 9) peétéen parler au fur et a mesure, au
risque d’en oublier suite a une interruption. Léigyd 2 résume«j'ai listé sur un petit
post-it tout ce que j'avais a voir... Comme c¢a... oroublie rien et... on n'a pas a
revenir sur une prochaine consultation...»

Dans une récente étude menée dans l'université idaonsin, 60 % des 216 médecins
généralistes et internistes interrogés ont répapetuleurs patients amenaient parfois voire
tres souvent des listes (36). L’agence américame [a recherche et la qualité des soins
en santé conseille d’ailleurs aux malades, comnigr.léssal avant elle (37), la rédaction
de listes en mettant en premier les problemes lles importants a leurs yeux (38).
Encadrée par le médecin traitant, la réalisatiohstie peut devenir une aide pour le patient

et pour le professionnel de santé :

- Elle sert de support aux malades, pour ne ridai€uet parce qu’ils n'aiment pas
devoir revenir, encore moins pour une seule chose ;

- Elle permet au praticien d’avoir une vue d’enskmbles préoccupations du
malade pour la consultation et de s’organiser.
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Dans notre enquéte, les personnes interrogéesbs&mtconscientes de formuler a leur
médecin de nombreuses demandes. Le patient 1hueseée « juste comme ¢a car mon
meédecin, il a tout sur son ordinateur : c'est pasnly pour lui. ».Les patients regroupent
en effet leurs problemes car ils veulent consuétenoins possible : ils n'aiment pas cela.
Les patients 2, 9 et 11 I'ont bien exprimé poultifies la multiplicité de leurs demandes :
P2: « ... on n'a pas a revenir sur une prochaine coftsdion... »

P9: « ... avec 3 enfants et la route que j'ai a faireyr venir, je regroupe. »

P11:« .. ca m'évite de revenir trop souvent car personneimia aller chez le docteur. »

Cela s’entend, car voir le médecin c’est bien soti&re malade, vulnérable. Nos
participants expliguent également I'’énonciatiorddeandes multiples par :

- La rareté de leur venue pour le patient«3C'est pour ¢a que j'avais plusieurs
sujets, ca faisait au moins six mois, neuf mois gigene l'avais pas vue et je
voulais faire un point sur plusieurs choses.

- Lavolonté de ne pas déranger le médecin pourdiésms 7 et 8 :

P7 : «je n'irai pas la voir pour une piqdre de guépe.»
P8 : « jemmene mon petit bout de papier quand j'ai plaurs choses a penser...
Histoire de ne pas revenir pour presque rien emipééedocteur. »

- De laisser la place a d’autre qui en ont plus besmmme le pensent les patients 2

et3:

P2: « Et puis on va pas se mentir... je pense auss 8écu. »

P3 :« je trouve qu'il y a des gens qui ont plus de peahes. Donc je leur laisse la
place. »

- La peur de négliger des problémes qui pourraiewéser plus graves que ce qu'ils
imaginent, comme le dit le patient & javais tout un tas de petits problemes qui
me semblaient mineurs... qui m’embétent et qui speut-étre pas si anonymes

que ca »

Pour reprendre les mots du sujet 2C’est pas forcément une passion d’aller chez le

meédecin » Le patient 11 conclut« tant qu’a me déplacer, autant que ¢a soit rentals)
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Les interviewés valident ainsi I'hnypothese seloguklle ils souhaitent rentabiliser la
séance. Mais ce n’'est pas pour s’épargner des (frasasionnés par des consultations
répétées) comme nous aurions pu le pense, a 'legrelébats concernant le tiers-payant
généralisé.L’aspect financier ne semble pas étre un frein paux car ils se savent
remboursés par la CPAM. D’ailleurs la patiente asde échapper qu'elle se limite
concernant les soins non remboursés (en parlatibstéopathe, paragraphe 5.1.1.4). Le
patient 11, lui, ironise sur I'euro symbolique d&aht qu’il est possible d’aller chez le
docteur tous les quinze jours sans probleme, taaksle patient 3 dit a son médecin :
« C’était pas cher, déja, pour le temps passé ».

L’attitude dominante dans notre groupe est endmitaisonner sa consommation de soins,

avec des préoccupations :

- De rentabilité de la consultation pour la majoniéur ne pas venir pour rien, ou ne
pas devoir repasser ;

- Financieres collectives, le patient 2 pensant digitide la sécurité sociale ;

- Solidaires avec la volonté de laisser un acceoemuasceux qui en ont plus besoin

gue soi pour le patient 3.

En les écoutant, on constate que la genése d'unarsée a motifs multiples se fait a
partir d’'un probléme poussant le malade a consulter(pathologie aigue, demande
administrative, suivi), auquel viennent se grefferd’autres motifs plus secondaires
(prévention, difficulté psychologique, affection clonique) qui le préoccupent mais
pour lesquels il ne serait pas venu voir son médeciraitant. La patiente 7 résume
bien cela :« Jattends un sujet important et a ce moment-l&rj' profite pour parler

d'autres petits bobos. »

Seul le patient 2 a évoqué spontanément le matédcké », en précisant qu’'un mal-étre
n'arrive pas toujours a étre exprimé et qu’il atkeibh du médecin qu’il soit capable de le
mettre a jourOn peut donc penser que la rédaction de listes etec elle I'énonciation
de demandes multiples, fait parfois office d’écramour dissimuler le « vrai » motif du
demandeur de soin(39). Peut étre sert-elle aussi a se rassuraguans motif est estimé
génant ou d’ordre psychosocial ? Le malade peusi Erdissimuler au milieu de plusieurs

problémes plus anodins pour lui.
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Il convient de rester vigilant pour identifier laale préoccupation du patient, si nous

souhaitons nous limiter & la gestion de deux as pblemes par entrevue.

Demande de solution rapide, réticence a différer larise en charge

Les interviewés demandent logiquement au médeqgdnida en charge immédiate de leurs

problémes :

P2: « il traite sur-le-champ toutes mes demandes. »

P5: « elle s’occupe de tout en une consultation... »

P7: « quand j'y vais, elle s'occupe de tout... ellema donner une réponse a toutes mes
questions. »

P8 « Oui en une seule fois... on traite le plus urgeet on voit pour la suite, mais ¢a
n’est jamais arrivé et ca me va tres bien comme»ga.

P9: « Point par point, on a tout pris... On a rien différdu tout... »

P10: « ... mon médecin s'occupe de tout méme si c'epidament... »

P11: « ... jattends qu'il y ait une réponse a chaquelumo Chaque tracas... au fur et a

mesure. »

En tant que professionnel de santé de premier recolest ce qu'il fait dans 77% des cas
tout nombre de motifs confondus d’aprés la theske. dassau ; avec plus précisément une
gestion immédiate dans 60% des situations, désl'qoeatteint ou dépasse les trois
demandes (10D’ailleurs, d’apres la patiente 10, le médecin répcarement « on verra
plus tard » et ne leur fait pas souvent remarquer qu’ils oap tde demandes. Et pour
reprendre les paroles du patient & il a autant de réponses que jai de questions
L’absence de limite établie par le médecin pourdaiic conforter les malades dans leur
comportement « demandeur » et expliquer gu'’il sdesparfois débordé. De plus, nous
avons souvent tendance a interpréter leurs plactesne des demandes de prescriptions
(40,41), alors gu’ils n’attendent parfois qu'unasgurance ou des conseils (42).

Pour changer ces habitudes et éduquer les mal&fémt semble devoir venir de la part

des médecins :

- Peut-étre par une reformulation de leurs souhaits@rnant leurs attentes du jour ?
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- En identifiant les sujets les plus importants peux et en définissant ensemble

ceux qui sont a gérer le jour méme et plus tard ?

Dans notre travail, les malades se montrent ré8ckemsque nous posons la question de
différer la prise en charge de certains problequegs secondaires par le généraliste. lls
n'envisagent cette possibilité qu’a contrecoeurcg@ayu’ils n’aiment pas consulter et ne
veulent pas’étre « déplacés pour rien ssomme nous l'avons vu dans le paragraphe
précédent.

D’un autre coté, méme unpetit bobo »peut inquiéter. Quand nos patients se décident a
en parler, c'est que le probleme a déja pris um@ioe ampleur pour eux. Le patient 6
nous I'explique ainsi «... cette année, j'essaie de me concentrer sur teutes petites
choses qui m’embétent et qui sont peut-étre pasnginymes que ¢a >l convient de tenir
compte de ce ressenti expliquant pourquoi certatheses peuvent attendre : Les malades
souhaitent avant tout une réponse et veulent &sgurés, méme s’ils n'ont pas la solution
a leur probléme le jour méme. Comme l'a dit le gmattil1l,« il n'y a pas toujours besoin
de s’occuper de toutar il attend surtout conseil et réassurance dpala de son
praticien (42). C’est le versant positif de « l&finédecin » décrit par M. Balint en 1961 :
« Le médicament de beaucoup le plus frequemmeligéutn meédecine générale est le
médecin lui-méme... ce n'est pas uniquement la fielenédicament ou la boite de cachets
qui importe, mais la maniere dont le médecin lesgnit a son malade » (21).

La volonté de rentabiliser la consultation expriméepar les patients venant avec des
motifs multiples peut donc étre raisonnée par le mfessionnel de santé : lls acceptent
la hiérarchisation qu’il fait de leurs problématiques (36) et sont sensibles a sa
réassurance, si bien qu’il n'y a pas toujours lieule s’occuper de tout lors d’'une méme

séance :

P2: «... il y a le cOté aussi de se faire rassurer. st'Bnportant. »

P5: «Le médecin doit aussi étre la pour rassurer... »

Une relation de partenariat

En parallele de I'exigence d'une solution rapidelears problemes, les personnes
interrogées essaient de s’adapter au meédecin lersadconsultation, de suivre son

rythme (paragraphe 5.2.3.2) :
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- Le patient 1 expligue tous ses problemes deés latd&r il sait que son médecin
apprécie cela ;

- Le patient 4 se déshabille en arrivant dans le d&auur« ne pas retarder ou
embéter le docteur p

- Le patient 6 dit suivre le rythme du médecin, mé&iileva parfois trop vite & son
godt ;

- La patiente 7 évite de rajouterun autre bobo »ors de la méme séance si elle
dure longtemps ;

- La patiente 9 se montre compréhensive lorsque smleomn se presse ;

- Le patient 1> essaie de s’adapter selon les jours»

lIs semblent vouloir aider leur praticien pour as@nensemble vers un diagnostic et la
résolution de leurs problemes. Par ce comporterfemilitateur et le dialogue qu’ils
instaurent avec leur docteur, les malades se posgnt comme acteurs de leurs soins. lIs
considerent que leur généraliste propose son exériet son expertise et lui offrent leur
confiance. A ce titre, ils respectent le tri ehlérarchisation qu’il fait de leurs soucis. lIs
préferent les prises en charges immédiates madsetaient un décalage dans le temps
lorsque le professionnel le juge nécessaire, seh@enétude de 2009 (36). Notre patient 3
précise« on se met d'accord sur ce qu’elle peut faire auwjd’hui ». En retour, ils
s'affirment a juste titre seul maitre des décisifimales concernant leur santé. Pour citer le
patient 2, c’est« au bon entendeur du patient et le médecin« conseille... mais
n'impose rien »d’apres la patiente 7. Le patient 11 suggere mé&mran peut vous donner
des pistes ».

Cette attitude reflete bien la relation médecinadal actuelle fondée sur le partenariat,
concept qui se développe depuis les années 80, partgge des informations et des
décisions sur un pied d’égalité entre le soignaneé soigné (43). Ce modele de relation
« négociée », décrit par Strauss en 198§yare caractéristiques qui se recoupent plus ou

moins (44) :

- Une position hiérarchique non figée ;
- Un destin non écrit ;
- Un ordre non définitif entre les différents acteurs

- Le temps comme donnée essentielle de la négociation
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Chaque consultation entre le malade et son médiediant est donc unique : Les positions
des interlocuteurs vont varier selon la demandeimée, la pathologie a traiter, selon les
représentations, I'état d’esprit et les évenemedetyie récents de chacun. La pensée du
patient 2 résume bien la chose Je pense que c'est un pas de deux, le médecsoet
patient. »

Agir en partenariat demande une grande capacitiaptation de la part du médecin. Nous
devons garder la position la plus objective poss#lr les informations données aux
patients, sans exprimer nos préférences, pourela@merger celles des patients. Il faut
parfois gérer des demandes précises avec négocidicsoins ou de prescriptions pas
toujours justifiées.

La codécision est un challenge : Les médecins peaxoir des difficultés a la mettre en
application et les patients ne la souhaitent paptos (44) (45). Dans notre étude, les
patients 1, 2, 8 et 11 par exemple, attendent dticen qu'’il les guide et soit plutot
directif sur« ce qu’il ne faut surtout pas faire et ce qu'il t& faire » (patient 8). Le
patient 11 se dit « assez réceptif des instructions que I'on me donbenc je les suis
bien » Mais il s’agit d'un mode de fonctionnement décidé@eux, le médecin tenant
compte des préférences du patient, rendu possiblegtte relation de partenariat.

Elle se poursuit aprés la consultation : Se naarisdes échanges avec leur médecin, les
patients souhaitent s'impliquer dans leurs soilsssdnt motivés pour mettre en ceuvre les
démarches nécessaires a 'amélioration de leudétaanté ou de leur situation, comme le

montrent leurs paroles :

- Le patient 4 prend des initiatives pour ce qu’dggubon pour lui. Il est fier de le
partager avec son généraliste j'ai pris rendez-vous pour étre opéré... La c'est
moi qui I'ai dis au docteur» ;

- Les patients 8 et 11 se prennent en main a pasirconseils de leur praticien :
« qu’il me dise... a partir de la, moi je travailldans ce sens l&. (P8)et « je suis

assez réceptif des instructions que I'on me donbenc je les suis bien: (P11)

Nous constatons ici que le comportement de nos patits « demandeurs » differe peu
de celui des patients en général d’apres les étudgse nous avons sélectionnées.
lls se documentent sur leur santé, surtout par Inteet, mais en parlent peu a leur

médecin. L’automédication existe parmi eux, mais €gare. Nos sujets se montrent
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fideles et attachés a leur médecin traitant. lls garécient 'autonomie, 'honnéteté et la
réciprocité caractérisant la relation de partenaria.

lIs se distinguent par une volonté assumeée de remitiser la consultation : ils listent
leurs motifs avant la rencontre avec leur médecinraitant et souhaitent une gestion
immédiate de leurs problemes. Leur exigence peutrét pondérée par le praticien,
mais difficilement, avec tact et dialogue.

6.3.2 Attentes vis-a-vis du médecin généraliste et véce da consultation

6.3.2.1 Les attentes des patients exprimant des motifs mubles

Dans un sondage réalisé pour le Conseil NationdlQtedre des Médecins (CNOM) en

2004, 75 % des médecins estiment que les maladésdsvenus plus exigeants. 80 %
estiment ressentir beaucoup de stress apres lssltaiions devant un malade plus précis
dans ses questions. A l'inverse si on interrogepktents, on s’apercoit qu’ils ont gardé

toute leur confiance en leurs médecins (46) :

P4: « je lui fais confiance, moi je suis un optimiste.

P6: « Je fais ce qu'elle me conseille... Je lui faistérement confiance quoi »

P7. « ...s'll s’agissait de quelque chose d'importamt grave et qu’elle me dise « c’est ¢a
ou voila ce qui va vous arriver », ben je 'écoudes. »

P8 « ... avoir une confiance mutuelle, ¢a je croisig c’est le plus important. Ca guérit &
moitié déja. »

P9: «je pense que vous connaissez votre métier, et ig lsupour écouter... on suit les

conseils du médecin. »
L’'écoute

Nos intervieweés ont exprimeé des attentes similareslles des patients interrogés par MC
Dedianne en 2001 (47) et M. Sethavong-Bressier088 248). lls recherchent chez leur
médecin une écoute attentive, la disponibilité, velation de partenariat et non plus
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paternaliste. L’écoute active est primordiale peuk, c’est la premiere attente mise en

avant lors des entretiens :

P4: « Il faut savoir écouter, enfin pas trop non pluspour moi c'est quelqu'un qui doit
étre bien sdr a I'écoute. »

P5: « étre prise au sérieux... »

P6: « L'écoute.»

P9: «il faut qu'il soit & I'écoute »

Notre patiente 7 trouve les médecins plus a I'éegutauparavant« ...les médecins sont
plus attentifs maintenant a ce que pense le malad&eul le patient 3 choisit d’abord
I'efficacité : «... avant tout, que ¢a soit efficace. Béja dans les années 80, le Dr. Balint
disait a un confrere . « vous n'avez pas besoiriodé savoir, vous avez la faculté de

réfléchir et d’écouter ! §21).

Selon nos sujets, le médecin de famille doit évdgvalent, proche de ses patients (48) :
P4 : « il doit étre au carrefour de beaucoup de choses

P10 : « Elle a plusieurs casquettes !... votre formatiait que c’est tres large... »

P8 " le docteur on n’est pas copains hein, mais jais que je peux parler de tout."

P1Q "... c’est quelgu’un dont on se sent proche..."

Un médecin polyvalent

Le généraliste n'est pas qu'un technicien aux ydexses patients: S’il connait leur
historique meédical, il s'intéresse aussi a leurkecs et leur environnement, leurs
évenements de vie et leur famille (qu’il suit sauyeles patients attendent du médecin
gu’il tienne compte de cet ensemble pour les soigmemieux, dans le respect de leurs
convictions et leurs représentations. Cette apgraantrée sur le patient est la base sur

laquelle doit reposer toute prise en charge (49,50)

En tant que conseiller et guide, il doit les cotneadinsi que leur environnement familial et
socio-professionnel, et doit avoir des compétercepsychologieles patients rencontrés
en sont convaincus« il a une vision assez globale du corps de songudt.. y compris

I'aspect familial et psychologique. fPatient 3),« dans la médecine il y a une partie
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psychologique importante. »(Patient 4) « ... je pense que les docteurs sont
psychologues. $Patient 8).

Sa connaissance intime des malades, son saveirespect qu'il leur inspire lui conférent
une certaine autorité et lui permettent de rassgex qui en ont besoin :
P1: « Je pense qu'elle connait bien mon dossier. »

P7: « elle me connait... Elle a la mémoire des patgent

P2: «... Il y a le c6té aussi de se faire rassurer. st'Enportant. »

P5: «Le médecin doit aussi étre la pour rassurer... »

P2: « je ne suis pas médecin je ne me permets pas. »

P8 « ... je n'ai rien a apprendre aux médecins. »

Des compétences médicales objectives telles gsaviar, I'expérience et I'efficacité sont
aussi des qualités prisées (51). Le professiormiebdssi faire son possible pour assurer la
prévention des maladies, avant tout considérée @mmmaire et individuelle par les

malades.

Honnéteté et absence de jugement

Les patients demandeurs souhaitent étre informés laannéteté lors d’un diagnostic, puis
sur les différentes possibilités de traitementsstpffrent a eux (47,48) :

P5: « C'est plus clair, c'est moins caché qu'avant. Le®decins sont plus francs... Plus
honnétes... Avant... ils ne vous disaient pas tout.

P8: «... qu'on m’explique... méme si c’est « négatif ntee guillemets. Méme si c’est

douloureux a entendre»

La patiente 9 a méme apprécié que des sourcesediathinformations lui soient
conseillées, comme le suggere au médecin une stiste publiée en 2015 (52).

Nos malades souhaitent des explications simples wklaires sur leur santé. Toutefois,
pour le patient 8 « Faut étre honnéte mais savoir formuler les chosesog». Pour
formuler un diagnostic ou un pronostic, le médeioit dire la vérité de maniére a ce que
le patient puisse l'accepter. Il a la dure tache&vdluer le besoin d’information du malade
et doit parfois respecter son droit de ne pas sd®8), le patient 9 précise qu'il veut:
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« Savoir les choses oui, mais jusqu'a un certainimgo». Une revue systématique de la
littérature anglo-saxonne par Beckman et Frankglpele que la capacité de
communication est considérée par les malades coiume des plus importantes
compétences pour un médecin, mais qu’ils estimmégquemment que celle de leur propre
soignant n’est pas satisfaisante (54). Le patiérgeimble d’accord avec ces conclusions :
« J'aime bien avoir réponse a mes questions... maisvent c'est évasif. Ca me convient

moyennement... »

La patiente 5 a insisté sur I'importance de nejpgsr «qu’on ne me juge pas surtout

c’est quelque chose que je n'ai pas apprécjgnotion que I'on retrouve dans le travail de
MC Dedianne. Le malade nous fait confiance et reangt nos mains le soin de son corps
et son esprit. Au-deld du secret médical, nousdkuons de rester ouvert d’esprit et
objectif en consultation, au risque sinon de détérila qualité de la RMM. De leur cote,

les sujets rencontrés sont conscients que le nregecit avoir des failles et ne sait pas
toujours tout. lls lui accorderaient le droit arteur, s’il a la franchise de le reconnaitre
(47). On imagine gu’une telle situation doit rest@ceptionnelle, les malades souhaitant

un praticien expérimenté et efficace.

Aspects pratiques de la consultation

Deux personnes pensent que la prévention devrait t@ei place plus importante chez leur
médecin, comme dans une étude anglo-saxonne ayjarbge 3540 patients de huit pays
différents en 1999 (51). Ce sont les patients 2, ejui proposent des consultations plus
longues, uniquement dédiée a des actions préverghvdéducation :

P2: « « anticiper »... « analyser » les patients qu'a et pouvoir... devancer les futurs
problemes... une sorte de role de conseil et de péglication. »

P3: « des visites annuelles par exemple... dans urreguéventif »

Les malades apprennent a connaitre leur meédecifil aiés entrevues successives au
cabinet, par les bouts de vie qu'’il laisse échagpatattachent a lui. Les patients 6, 8 et 9
le désignent par le terme symbolique«dmédecin de famille ¥48). C’est ce qui fait la

richesse de la relation médecin-malade : Les iotieres sont réciproques et s'inscrivent
dans la continuité. M. Balint le décrit comme laompagnie d’investissement mutuel »

nourrie du vécu et des représentations des pro&tger(21). Dans la these de C. Moussel
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en 2007, les personnes qui jugeaient leur relaigt leur généraliste de bonne qualité,
étaient ceux qui consultaient le plus frequemmeunt médecin, depuis longtemps, et qui
considéraient leur médecin plutét comme un confidem guide, un modele humain (55).
Un probleme relationnel peut étre la cause d’'umghment de médecin traitant, qu’il
s'agisse d'une écoute et d'une compréhension issuies ou d'un manque de
disponibilité de la part du praticien (56). Mai®fisouvent, les patients ne changent de

meédecin traitant que par nécessité (déménagendét) (

Nos sujets ont peu insisté sur la ponctualité dudeod. En tant que patients
« demandeurs », il est possible gu’ils aient camsm® qu'une consultation peut se
prolonger. La plupart d’entre eux relativise et améle quoi s’occuper en salle d’attente.
lIs disent comprendre qu'il y a parfois des urgenegé apprécient lorsque le praticien
s’excuse de son retard. Toutefois, ils rejoign&ition des patients de la these de MC.
Dedianne (47) et déplorent I'attente quand elleregt longue : Apres quarante minutes, il

s’agit pour eux d’'un manque d’organisation.

L’importance d'un examen clinique soigneux par éngraliste a été soulignée par nos
interviewés 1, 3, 4, 5, 8 et 11. La prise de |asitam artérielle notamment semble étre
importante a leurs yeux : les patients 4, 8 etripalent, le sujet 11 la désignant méme
comme un classique de la consultation. Malgré usoibed’écoute et de réassurance
parfois prépondérants, ils pensent que leur médeéewait toujours les examiner
complétement, le patient 4 précise Moi, je commence par me mettre en slip et en
maillot de corps... je pense que c'est importantfaiee I'examen. »

Le peu d’études retrouvées confirme la place clentla cette étape dans la consultation
(56,59-61). Il s’agit d'un moment privilégié de RMM, un rituel au cours duquel le
patient livre son corps au praticien et existeasm fue malade. En retour, celui-ci lui doit
des explications pour lui permettre de le réinve§tette attention donnée au corps rassure
le patient et est thérapeutique en elle-méme.rEtiorce la confiance qui soude le soigné
au soignant (59,60). Dans notre étude, le patierdgBetteque I'examen physique soit
parfois moins complet et moins systématique ge’isbuhaiterait, méme s’il est logique
que le praticien I'adapte selon la demande et médcadents du malade«:On a surtout
discuté en fait, elle m'a méme pas ausculté... fais bien aimé qu’elle m’ausculte un
peu... » lls apprécient alors de voir son remplagant, gsiMeit d’'un ceil nouveau et peut

avoir un point de vue différent. De plus, les pase parlent pendant I'examen et
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I'anamnése se poursuit a ce moment-la. Il faut effascer de conserver ce moment -a la
fois diagnostique et thérapeutique- en l'orientasion les hypothéses issues de

I'interrogatoire.

Dans notre enquéte, les malades privilégient les glités humaines et souhaitent un
médecin traitant a I'écoute, disponible et rassuran C’est donc le temps qualitatif qui

importe : Que I'entrevue dure cing ou trente minutes, ils attendent avant tout de se
sentir écoutés, compris et que I'on s’intéresse aur vécu et leur opinion (61).

Ces attentes, si elles sont remplies par le pratesi, sont des facteurs participant a
« I'effet médecin » thérapeutique selon M. Balintla SFMG et une revue de la
littérature d’essais randomisés comparatifs notamnma (21) (58) (60).

En linvestissant, le professionnel apaise les angees de son patient, I'aide a
mobiliser ses ressources et a prendre confiance déum. Il peut ainsi suggérer des

changements comportementaux et psychoaffectifs chee dernier (21).

6.3.2.2 Vécu de la consultation de Médecine Générale par depatients

demandeurs

Interruptions prématurées du discours du patient

Certains patients interrogés ont I'impression qug t/a tres vite pendant la consultation
(paragraphe 5.2.2.2- patients 6 et 10). Le paBemie sentiment d’étre coupé trop tbt par
les questions du médecin, sans avoir pu formuléerement les raisons de sa venue :
«souvent le médecin va tout de suite commencer aepaes questions ciblées parce
gu'il a déja en téte, jimagine, un diagnostic.e Imédecin ne m'a pas forcément laissé
finir... le diagnostic commence alors que je n'aap fini d'exposer toute ma situation,
c'est mon sentiment. »

Divers travaux ont montré que le début de la ratreamédecin-patient ne laisse que peu
de temps au patient pour exprimer I'ensemble de smgis (64,65). Le médecin
interromprait le patient avant qu’il ait fini de niexr dans 72% des cas selon une étude
americaine de 1999 (62). C’est pourtant un momentl souhaite pouvoir se livrer et

partager ses maux, ce que Balint appelle « I'affr@atient » (21).
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Le temps moyen d’expression spontanée du patiestawmterruption du médecin est
inférieur a trente secondes : 18 secondes et 28dndes selon deux études américaines
datant de 1983 et 1999 respectivement (62). Satomavail plus récent, publié en 2002
dans le British Médical Journal (BMJ), I'interrugti se produirait a une minute et quarante
secondes, alors que 78% des patients terminerggartanément leur énoncé en deux
minutes lorsqu’ils ne sont pas coupés (63).

Le risque est de favoriser un « syndrome du pagedie » qui rallonge la consultation, ou
de ne pas identifier le motif le plus important p¢éei malade (64). Couper le malade en
plein discours peut aussi le froisser ou le géhdtinterprete parfois comme un signe
d’'impolitesse ou d’'insensibilité (64) et se refersue lui-méme ou n’ose plus formuler ses
problemes par la suite. Les interruptions déstadnli le patient et lui laissent une
impression moins satisfaisante de la consultationeles sont prématurées, trop
nombreuses ou inadaptées (on frappe a la portgy deu téléphone, utilisation de
I'ordinateur) (66,68).

Toutefois, elles nN"empécheraient pas le praticieedtifier les préoccupations principales
de son patient d’aprés I'étude de L. Dyche et DidSwgki (67). Elles constituent des
indices non-verbaux reflétant notre volonté ou d@ctouter le malade. Il faut les utiliser
avec parcimonie car elles sont un signe d’écoutgmiinte lorsqu’elles servent a relancer le
discours du patient ou a rebondir sur ses paré6&$67). Une interruption justifiée est un
signe de compétence du meédecin pour le malade D&5plus, laisser le patient finir son
énoncé ne prendrait que 6 secondes de plus qutarrdgatoire dans lequel le médecin

I'interrompt prématurément (62).

Laisser le patient énoncer librement et completemeries raisons de sa venue est la
premiere étape d'une écoute active tant attendue deos patients. Encourager la

réalisation de listes -souvent présentées par leatfents, comme nous I'avons vu page
110- favorise le survol des motifs en début de sé&m (37,67). Ecouter sans

interrompre évite les frustrations et apporte une atisfaction :

- Au soigné, qui se sent impliqué dans sa consultati@t se retrouve sur un pied
d’égalité avec le médecin ;

- Au soignant, qui comprend et hiérarchise mieux ledemandes.

111



Cela n’allonge que tres légérement le temps de laomsultation et réduit
significativement le nombre de demande en fin de nsultation (56,64).

La consultation de Médecine Générale : banale ?

Les patients rencontrés ont une image parfois déslgs motifs traités en consultation de
Médecine Générale. lls considérent pour la plupgaril s’agit de « bobologie » de

« bricoles » de« petits »problémes< mineurs »et « banals » :

P2: « Oui mais c'était une infection, un truc bénin.tEles problemes pour dormir aussi.
Pas grand-chose. »

P3: « ... C'étaient pas des gros problemes. »

P5: « Mais c’étaient des trucs banals, pas des trucavgs »

P6: «... j'avais plusieurs problemes qui étaient mirisu. je ne serais pas allé voir le
médecin pour un de ces problémes. »

P9: «... bon souvent y’a de la « bobologie ». »

P11:« Juste les choses habituelles apres... les pbttsos. »

On peut se demander si le généraliste n'auraippedu un peu de I'estime de ses patients,
du fait des sur-spécialisations consécutives awgrps de la médecine et de la
vulgarisation des informations médicales. Certgréferent voir leur spécialiste pour le
suivi d'une pathologie donnée (pneumologue et rhalogue pour la patiente 5,
néphrologue et gastro-entérologue pour le patidnt le patient 11 regrette que son
médecin traitant soit devenu pour lui un médecseeondaire » derriere les spécialistes de
I'hépital : « C'est malheureux a dire mais... c'est devenu commnenh, un médecin
secondaire. »

Ces propos sont a nuancer par I'opinion de la rit@jdes intervieweés, qui considerent que
le généraliste et les spécialistes sont complénmesatat insistent sur le réle central du
meédecin traitant dans I'organisation des soins :

P4: « Il sert a orienter quand il y a des problemes plaompliqués... il doit étre au
carrefour de beaucoup de choses

P5: « ... la pour détecter la maladie et nous dirigaars les spécialistes.. »

P6: « elle m'a aiguillé vers d'autres médecins... agalle ne pouvait pas gérer. »

P7: « elle prend conseil auprés de confréres plus splkisties et elle sait me diriger vers

ses confréres quand il le faut »
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P10: « ... c’est quand méme le médecin généraliste quiiegiortant... c’est lui qui va
diagnostiquer. »

P11:« c'est lui qui m'a adressé au départ vers les besmpersonnes. »

Dans leur discours, il reste leur interlocuteuvitggié car ils lui font confiance et qu’il se
met a leur portée : il est attentif a leurs plantgisponible et communique alors que le
spécialiste est plus vu comme un technicien. Leegdiste semble garder toute sa place
auprés de nos patients demandeurs qui apprécigmilpaalence et son oreille attentive

(paragraphe 6.3.2.1).

La banalisation des demandes peut aussi étre textgrédour justifier la présentation de
plusieurs problémes a la fois au praticien. Leguaitb dit plus haut qu’il ne serait pas venu
consulter pour un seul de ses motifs. On poumé&etpréter cela encore une fois comme un
désir de rentabiliser la consultation, comme néaohs vu dans le paragraphe 6.3.1.3 :
Les malades ne veulent pas s’étre déplacés pauetisouhaitent espacer le plus possible
leurs visites au cabinet. lls n’aiment pas consuttiepatienter en salle d’attente.

Une foule de problemes effectivement bénins pessiaéire la traduction d’un mal-étre
que le patient ne peut exprimer, comme pour noétgemt 2 :« ... ils n'arrivent pas
forcément a le faire sortir. C'est au médecin de kg aider aussi, de trouver ce qui ne va
pas. » Ainsi, il revient au médecin de ne pas prendie dlamandes en apparence banales

pour argent comptant, et de rester vigilant pouypa®méconnaitre une demande cachée.

S’il ressort de notre enquéte que les consultationd motifs multiples sont faites de
demandes principales, auxquelles viennent se greffdes probléemes mineurs aux yeux
de nos patients (paragraphe 6.3.1.3- Motifs multigls et rédaction de listes) ; il parait
ici possible pour le généraliste de les étaler spftusieurs séances, comme le suggere le
Dr Assal (37), sans brusquer le malade, malgré ureertaine réticence exprimée par

nos interviewés.

Le médecin reste le quide de la consultation poues$ patients

Les interviewés apprecient le plus souvent queédauin fasse le tri dans des demandes
gu’ils ne savent pas toujours ordonner. lls accepa facon d’organiser la consultation et
de hiérarchiser les problémes pour les traiter laprés l'autre, si cela se fait dans
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I'échange et le dialogue (36).
P7:"c'est ¢a qui est bien : elle sait faire le tri dance qu'il faut soigner ou ce qui ne le

nécessite pas."”

lIs cherchent d’ailleurs a participer activemenrg. patient 4 se déshabille des son arrivée,
d’autres énumerent tous leurs problemes des letdédua consultation, comme les
patients 1, 2, 3, 8, 9 et 10. La patiente 7 diitemle nombre de ses demandes quand elle
sent son médecin pressé. La plupart des maladesnteés ont la volonté de s’adapter au
rythme du médecin :

Pl « Oui, parce que je sais, elle aime bien savairdgbut de séance, je lui dis pourquoi
je viens. »

P6: « Mo, je vais m'adapter... je suis réellementrjghme du médecin. »

P7: «si c'est une consultation qui va durer... je vagviter de lui parler d’'un autre
bobo... Jessaie de ne pas abuser. »

P9 : « Si le Docteur se presse, je comprends... sinonsvoen finiriez pas, la journée ne
finirait pas ! »

P10: « je ne veux pas qu’elle perde du temps... donggis trés vite »

Mais il existe des patients a qui le tri du médewnconvient pas. Nous avons vu que le
patient 6, par exemple, trouve que son medecioupe& trop rapidement par ses questions,
avec un diagnostic déja en téte. Il n’a donc paschsion d’expliquer clairement ce qu'il
attend de la consultation, mais n’ose pas le dseramédecin. Toute la difficulté est de se
mettre d’accord sur la raison principale de la attation et sur ce qui peut étre décalé :
Car d’apres une étude de 2001, malade et docteaieseen désaccord dans la moitié des
cas concernant le principal probleme a gérer auvsatel la séance (68), alors qu’un accord
est trouvé dans 50 a 80% des cas dans une encuéf98 (64). Un désaccord persistant
ou non exprimé par le patient peut entrainer uawtéd’adhérence a la prise en charge
proposeée. Par exemple, la situation décrite paateente 10 peut relever d’'une mauvaise
communication avec son médecin :

Le médecin prescrit de la kinésithérapie, pensampgser une solution au probléme de
santé de la patiente, laguelle n'ose pas dire lgure fera pas de kinésithérapie. Au final,
il s’agit de temps perdu pour les deux intervenags aurait pu étre mieux utilisé ; d’ou
I'importance de préciser avec les patients leuensds et d’expliquer nos démarches pour

obtenir leur adhésion.
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Il nous incombe d’interroger les plaintes du pateinses suppositions sur l'origine de ses
symptomes. Ceci peut nous fournir une orientatiagribstique utile, mais fait aussi appel
a sa personnalité, ses expériences et son opifiinsi considére, il se voit délivré de sa
passivité (39). Cette démarche permet de défiondie du jour avec son accord et de
limiter le nombre de problémes a considérer en séance. Il peut s’'agir de s’occuper
d’'une demande d’ordre somatique (ou biomédical)'eme demande d’'une autre nature
(administrative, psychosociale, prévention, édocgti Cette forme de gestion des motifs
multiples, qui consiste a les étaler sur plusietesps, est dans l'intérét des deux

interlocuteurs :

- Le médecin traitant peut ainsi évaluer en profondene pathologie ou un
probleme donné et évaluer leur retentissement auwié sociale, familiale,
professionnelle et psychologique du patient (37) ;

- Demander I'avis du malade sur ce qu’il estime ptreritaire et 'impliquer dans sa
prise en charge, par une décision partagée, dimaitson anxiété et ameéliorerait
sa santé (67,71).

D’apres I'expérience du Dr Assal, il faut anticiper choisissant avec le patient deux ou
trois themes a aborder a la prochaine consultatiosuffit ensuite de lui demander de
préparer quelques notes ou questions concernath@ees (37) (68). Il est aussi possible
de les noter dans le dossier médical au cabingbeare-béte, pour consolider le lien de
confiance (65). Bon nombre de patients approuvent cette méthode, etla les
responsabilise et développe leur autonomie (73).dLgets de notre étude ont déja fait un
premier pas vers cette planification des séanaaslaprédaction de listes. Il ne reste au
meédecin qu’'a s’appuyer dessus pour organiser suterevous et les prochainse tout
étant de faire correspondre les priorités du patienavec les nétres, puis de définir

guels themes sont reportées a de prochaines constilbns.

Bien s(r, cette solution est a considérer prudenmemselon les sujets de notre enquéte,
le praticien ne reporte que rarement la gestion dwtif, ce qui leur convient trés bien. Il
est probable que les malades puissent se montredpkctifs, moins compliants et moins
observants si le médecin venait a différer la at#rsition de certaines demandes. Mais

c’est au médecin de définir le cadre dans lequssluihaite travailler avec ses patients.
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Non-conscience de la difficulté ressentie par le mécin généraliste face aux motifs
multiples

Les patients présentant plusieurs demandes a lédecim semblent conscients de leur
nombre -bien que souvent sous-estimeé- et du teimige lde la consultation.

lIs sentent parfois leur médecin pressé, survalarg superficiellement les problemes qu’a
son habitude. La plupart d’entre-eux s’adapteniyasui son rythme en accéléré comme
nous venons de le voir : la patiente 9 se dit cémgmsive, les sujets 3, 7, 8, 9, 10 et 11
acceptent de revenir plus tard s’il N’y a pas ucgeet les malades 6 et 10 dit aketres
vite »quand la patiente 7 tente de limiter le nombreedersotifs. Quelgues-uns attendent
néanmoins qu'’il s’occupe de tout :

P1:« Non elle a autant de réponses que j'ai de quasio»

P7: « Elle connait son métier. »

P8: « Apres s'’il n’a pas le temps -je vois pas pourguai Non, il a I'habitude ! »

P10: « Non. Elle sait le faire et a la limite « tant pis pour les patients qui attendent

derriere, elle fait et voit tout ce qu'on a a valfimportant. »

D’apres leurs mots, le généraliste a I'habitudmnait son métier et apporte autant de
réponses qu'ils ont de questions. Ces certitudes aatant de preuves de leur confiance
envers la profession et I'expérience de leur peaticLa patiente 10 est méme plus
catégorique « Elle sait le faire et a la limite « tant pis « poles patients qui attendent
derriére » Le patient 8 ajoute qu’il ne comprend pas pourgoo médecin n’aurait pas le
temps.

Leur point de vue est compréhensible car il est gale le médecin differe la résolution de
leurs problemes (7,10). La patiente 10 est formedélle dit rarement : « bon ¢a on

verra la prochaine fois quand vous reviendrez »,@ast tres rare. ».

Coté medecin, le temps est le principal frein aeapour expliquer la difficulté ressentie

dans la gestion des motifs multiples (7,10). lidifficile de déterminer une durée optimale
de consultation pour un patient ayant un probleorad, pour les pathologies chroniques
ou lorsqu’il y a plusieurs demandes a gérer (7h).eHet, s’occuper de trois, quatre ou
cing motifs (voire plus) dans un intervalle ou am gere habituellement 2 en moyenne
semble compliqué. Les auteurs d’une revue canadider2001 remarquent pourtant que

ce manque de temps n’est pas vérifié par les étagist mesuré objectivement la durée
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des consultations (72).

Cette difficulté ressentie vient peut-étre du fpie les nombreuses demandes du patient ne
laissent que peu de place aux problémes que leainédmudrait aborder. Il peut s’agir par
exemple de refaire un point sur un diabéte déséggilsur l'utilisation des dispositifs
d’'inhalation chez un malade asthmatigue ou BPCOdeuréévaluer un traitement
antidépresseur. Il est donc important de communiggificacement avec ces patients
demandeurs, afin d’identifier leurs attentes dur jmais aussi de définir un cadre a la
consultation :

P3: « J'avais au moins cing sujets a voir... elle m'é d« tu viens avec beaucoup trop de

questions ». »

La communication en consultation

Nous avons vu l'importance de la communication raldi pour les patients demandeurs,
son caractere parfois insuffisant pour eux (54@&7la difficulté de certains a exprimer
leurs soucis ou leur ressenti. Un des versantapleétiques de « I'effet médecin » consiste
a mettre le demandeur de soin a l'aise, par sdniddtrassurante et son discours. Il doit
pouvoir I'inciter a exprimer ses émotions et aisalé sa réserve ; par son encouragement
a poser des questions, l'attention portée a soniapiet un examen clinique minutieux
(21,67,75).

La communication non-verbale occupe une place mmligeable dans la relation
soignant-soigné (21,22), ainsi hocher la téte,neclle buste vers I'avant, se tenir face a
son interlocuteur sont autant d’attitudes influerigaositivement les interactions lors de la
consultation (74). Il faut aussi étre attentif aignes infra-verbaux envoyés par le malade
et a sa sensibilité. Le patient 8 nous en donneigle : «l y a des mots qui font

« travailler » davantage la personne qui est endade vous... Faut étre honnéte mais

savoir formuler les choses quoi. »

Soigner ne repose pas que sur des prescriptioris, anasi sur une communication en
santé efficace et adaptée a chaque patient. Nawimivés nous I'ont démontré en insistant
sur les capacités d’écoute et de réassurance denkdecin traitant. Le patient 4 pense
gu’il faut : « Savoir expliqguer un peu les choses comme les sujets 5, 6 et 7. Nos
interlocuteurs apprécient également I'honnétetaprds le patient 4 ¢ on doit attendre

des réponses et si on n'en a pas, il faut poser glgsstions. »et la patiente 5 trouve que :
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« C'est plus clair, c'est moins caché qu'avant. Legdecins sont plus francs »

Une information claire, loyale et appropriée pasaedes mots simples et la répétition si
besoin. Laisser le patient contréler la quantitiaetitesse des informations qu'il recoit lui
permet de retenir I'essentiel. En fin de séancephgients apprécient de clarifier ensemble

certains points ou d’avoir une synthése de lagafeur médecin (65).

Une communication efficace renforce la relatiorgeant-soigné, grace a la satisfaction du
malade. Celui-ci se montre alors plus compliargle$ observant face au praticien et dans
ses soins : Une méta-analyse de 2009 indique qbedivance du malade serait 1.62 fois
plus élevée si un médecin communique efficacem&sit Cela fait partie de I'approche
centrée sur le patient qui aurait un effet bénéfigur la santé et diminuerait le recours aux
examens complémentaires (56,75).

Pourtant, des recherches rigoureuses reprised’damsage de C. Richard et MT. Lussier
montrent les lacunes existant dans le domaine dertanunication médecin-malade (65).
Le manque de formation des professionnels de smsttégalement discuté dans les théses
de S. Delmas et L. Dussau, au niveau universit@ineme en formation médicale continue
(FMC) par la suite (7) (10). Or les consultatiomsndédecins recevant une formation, pour
accroitre leurs compétences en « définition de lpnoés et gestion des émotions «, ne
dureraient pas plus longtemps qu’auparavant (7ppréndre a communiquer avec nos
malades est une compétence que nous pouvons acEE aussi retenir et maintenir par
la suite (67,74,78,79).

6.4 Conseils pratiques pour la gestion des CMM

Dans ce paragraphe, nous avons trouvé intéressaappeler quelques moments clés de la
consultation et d’'imaginer leur déroulement danscés d'une consultation a motifs
multiples.

Nous avons rédigé notre plan «idéal » de consuftadu point de vue de la
communication en santé, lorsqu’on fait face a plus demandes et a partir de nos

lectures (14,21,35-45,47,49,51,54-67,69,71-73)amment le modéle en cing étapes de
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Calgary Cambridge (65,78,Annexe V), I'outil de amemication de Santé Canada (72) et
le consensus de Toronto (79).

Ce plan non-exhaustif reste indicatif, chaque miédagant une maniere personnelle de
diriger sa consultation avec ses propres rituelsagitudes. Les étapes qui suivent sont

rédigées pour un téte-a-téte soignant-soigné, eordel’une situation d’urgence.

1) Le début de la séance :

On peut aussi I'appeler la phase sociale (80)elation avec le malade se construit dés les
premiers instants de la rencontre. Dés I'accueibdtient que I'on va chercher en salle
d’attente, il s’agit de :

- Prendre quelques secondes pour un premier comiacain: Le médecin doit regarder

son interlocuteur dans les yeux, lui serrer la mainse présenter s’il s’agit d’un
remplacement. Il peut ensuite commencer par untegdtrase d’introduction sans rapport
avec I'entrevue a venir, comme : « Il fait beawaunjl’hui », « Tiens, vous avez sorti votre
parapluie » ou en prenant des nouvelles de saléasiille connait bien. Cela annonce un
esprit d'ouverture et met le patient a l'aise, aeapnstitue une base pour la relation de
confiance (67,82).

- Introduire la consultation en demandant la caitede ou par une simple question ouverte
comme : « Qu’est ce qui vous amene ? » ou « De vudez-vous parler aujourd’hui ? »

et laisser le patient énoncer ses problemes satextompre(64—-67,81).

- Adopter une écoute attentive et empathigeela favorise I'énonciation de tous les

motifs. Le généraliste a ainsi moins de risque asser a c6té de la vraie inquiétude du
patient ou d’étre confronté au syndrome du pasedp souvent a l'origine d’un

allongement de la consultation et d’'une prise eargdh differée des problemes du malade
(38,54,56,64—68,74). Nos interviewés ont bien t@smur le caractére indispensable de

I'écoute tout au long de I'entrevue, et nous awanson effet thérapeutique.

- Déterminer explicitement 'agenda de la rencargre posant la question : « Autre chose

pour aujourd’hui ? », qui sera répétée jusqu’a mibtéensemble des préoccupations du

patient. On peut ensuite lui faire préciser ce lg@spere de cette consultation
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(41,54,56,64-67,80). A ce stade, le médecin orgaméga mentalement sa consultation et
hiérarchise les motifs.

- Fixer le programme de la consultation et en défencadre, en tenant compte a la fois

des souhaits du patient et de nos priorités cleggQuand les motifs sont trop nhombreux,

nous pouvons lui demander quelles sont ses psoniés lui expliquer notre réle (et ses
limites), ce que nous allons faire ou devoir reporét lui demander s’il est d’accord avec
cela. Une alternative pourrait étre de lui préselaeniérarchisation des probléemes d’'un
point de vue médical, de préciser de quelle dumdes mlisposons et de le prévenir que si
nous n'avons pas le temps de tout couvrir cette-dginous conviendrons d’un rendez-

vous ultérieur.

A la fin de cette partie, le patient doit avoir udée de la facon dont va se dérouler son
entrevue avec le généraliste. Le but est de leumasset de favoriser une bonne

collaboration entre lui et nous. Nos sources recamdant également de préparer la
rencontre quand nous connaissons le patient, éamelnos notes et les résultats des
examens récents avant de l'accuelllir (67,80). Qedas parait difficile a réaliser en

pratique. Les consultations s’enchainent souvest \tite et si le praticien étre disponible
pour chaque malade sans prendre de retard powsuleants, il ne peut se permettre
d’empiéter sur le temps d’échange nécessaire peuuh dossier. Si besoin est, il nous
semble préférable de faire un point sur le dosteeant et avec le patient, au moment ou

on détermine ensemble 'ordre du jour.
2) Le recueil d'information

Il s’agit de linterrogatoire a proprement parlée généraliste cherche a caractériser la
plainte et reconstruire I'histoire de la maladierdpoint de vue biomédical objectif, tout
en tenant compte de la perspective du patient.

Pendant cette phase, il est important de (67,80) :

- Organiser linterrogatoire par ordre dimportanckcroissante lorsque plusieurs

demandes sont a traiter.

- Commencer par des questions ouvertes pour nmfhasncer ses réponses, puis finir par

les questions fermeées.
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- Ne pas juger les propos ou les actes de nowdactiteur, mais rester neutre.
- Etre attentif au langage non-verbal du patiefdt etlui que nous adoptons.

BN

- Préter une oreille attentive a ce que dit le ohalgpour rebondir sur un élément ou

demander des précisions si besoin.

- Faire des résumdgle vérification-synthése) au fur et & mesure phaque probléme

abordé (67,81). Le médecin vérifie ainsi qu'’il abcerné ses préoccupations et lui se sent

ecouté et compris (35).

- Lorsque le sujet abordé est complexe ou délitast utile de_demander au patient

comment il comprend son problemees croyances, ses peurs, ce qu’on lui en &dé.

bonne compréhension de ses préoccupations permatiglex y répondre et/ou de le

rassurer plus efficacement en fin de consultation.

3) L'examen physique

Bien ausculter fait partie des compétences indisgades du médecin aux yeux des
participants a cette enquéte. L'examen physique uestrituel incontournable de la

consultation pour nos malades. La prise de laderertérielle en fait partie, au point que
certains patients ne se sentent pas correctemantieés si celle-ci n’est pas prise, méme
si celle-ci n'est pas toujours justifiée du poimt vue médical (58). Les patients aiment

savoir quels sont leurs chiffres tensionnels pesrcommenter avec leur médecin.

L’examen médical est un moment intime pour le patiau cours duquel il remet son
corps aux mains du soignant et lui accorde sa @ocdi. Le médecin est en effet un des
rares a entrer dans l'espace personnel du patietti ¢m) (58) qui existe ainsi en tant que
malade. Ce que nous voyons comme une étape compkinee pour confirmer ou
infirmer nos hypotheses, semble vécu par le swjetnee une reconnaissance de son état.
C’est également un moment propice aux confidenteenains patients ['utilisent pour
dévoiler des problémes particuliers (58). L’exaraeionc un effet thérapeutique a lui seul

et ne peut étre négligé par le généraliste (59,60).

4) Expliquer et planifier ensemble
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A ce stade de I'entrevue, le praticien a un volwsigurs diagnostics en téte, ou une idée
des examens a réaliser pour tester ses hypothasekvisant les explications en plusieurs

parties logiqguement organisées selon les motifaitet, il va successivement :

- Devant ungathologieaigue: Annoncer le diagnostic au malade, lui décrisedeamens
complémentaires a reéaliser le cas échéant, leetnaitt a suivre ou les différentes
alternatives et lui prodiguer des conseils (repesenir si non amélioration apres un

certain délai, hygiene de vie).

- Devant unepathologie chronique connue ou suspectée Faire le lien entre les

symptomes du patient et ses conclusions, progersgnt, en s’enquérant de ce gu'il a
compris ou de ce qu’il redoute. Le généraliste deteaa son patient ce qu’il souhaite
savoir et s’il a des questions. Il va ensuite ltopgwser un plan d’action, dont ils vont

discuter pour faire émerger une décision partagtisfaisant les deux parties.

Le médecin doit utiliser des mots simples, se gpett faire des résumés pour s’'assurer de
la compréhension du sujet. Les synthéses de chidn, pendant lesquelles il fait répéter
au malade et reformule si besoin, visent a faitenie au patient les informations
principales, ce qui n'est pas toujours chose a{88¢84). En effet, entre 40 et 80% de
I'information délivrée seraient immédiatement oablet prés de la moitié de I'information

retenue serait incorrecte (81).

Dans tous les cas il faut avancer au rythme deplagéin étant attentif a son comportement,
son expression et éviter une réassurance trop @é€6d,81). Le risque serait de perdre la
confiance du patient en cas de découverte d'unadiglgrave par la suite. Dans cette
enquéte, les patients interviewés mettent en aliamportance de I'honnéteté de leur
médecin traitant. Les rassurer trop tét sans odditpourrait leur donner I'impression
d’avoir été dupés ou non considérés par leur gésiéraA l'inverse, lorsque la maladie est
bénigne ou 'examen normal, il faut savoir se memtonfiant et expliquer aux malades
gu’'aucun traitement n’est nécessaire ni utile. @touve ici aussi « |'effet médecin
thérapeutique » dont nous parlions plus haut. Wf@rmation claire, loyale et appropriée
aux besoins du malade doit toujours étre prop&&e (
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Une fois le diagnostic posé le médecin doit enageraon malade a participer, a poser ses
guestions ou exprimer ses doutes, par son attibwdkerte et empathique. Il recherche
toujours une décision commune négociée. Celle-Eavariser I'observance du patient, car
elle renforce son sentiment d’autonomie et d’engpsigr son corps et sa santé. Il devient

ainsi acteur de sa guérison.

Si le patient est demandeur, le praticien peutlduiner des supports écrits ou lui conseiller
des sites internet fiables, sans le surchargefodfimation.

5) Terminer I'entrevue

Le médecin peut faire un récapitulatif global, eppelant les décisions prises pour chaque
motif géré au cours de la consultation, puis dereaaad malade « On fait comme ¢a ? » ou
«Vous étes d’accord ? ». Si le patient sembletdngtsiil peut reformuler les principales
conclusions de I'entrevue.

Il peut insister sur le réle actif que doit jouer patient ou sur certains points qui lui
tiennent a coeur (suivi de conseils hygiéno-diatéscpar exemple).

Par mesure de sécurité, le généraliste peut atssemir le patient d’éventuels éléments
inattendus : Effets secondaires, résultats d’exanarmaux, non-ameélioration de son
état. Dans ce cas, il I'informe de ce qu’il doiiréa: Rappeler, revenir ou encore aller aux

urgences.

La consultation se termine avec le passage derta v#dale et le reglement, puis le
praticien raccompagne son malade et peut sigih#ién de I'entrevue par une poignée de

main ou l'ouverture de la porte.
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7/ CONCLUSION

Ce travail nous a permis de mieux comprendre lEnias et comportements des patients

venant régulierement avec 3 motifs ou plus en dtatgan de Médecine Générale.

Nous n'avons pas identifié de « profil-type » déiggdgs demandeurs a proprement parler. lls
sont des malades comme les autres dans leurseatttade a leur médecin : Une place

particuliére est accordée a I'écoute attentiva elisponibilité de leur généraliste.
Nous avons toutefois mis en évidence quelques cderpents partagés par ces malades :

- Leur organisation : la rédaction de listes, ave@k@ment déclenchant la consultation
auquel viennent se rajouter des motifs accumulésr pesquels ils n'auraient pas
consulté seuls.

- Leur volonté de rentabiliser la consultation, poarmas se déplacer pour rien.

- Le souhait d'une réponse immédiate a leurs proldguae le praticien.

On pourrait les croire plus exigeants que d’autpesiyrtant on note certains paradoxes. S'ils
viennent avec plus de motifs, ils n‘ont pas tougowonscience de leur nombre et
reconnaissent que bon nombre d’entre eux sont maneanals. De plus, ces patients qui
attendent une solution rapide a tous leurs prokderse satisfont parfois d'une simple

réassurance et de conseils.
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9 ANNEXES

9.1 ANNEXE | : Lettre aux médecins

Frédériqgue LE QUINTREC Nantes, Le 3 novembrg420
Faculté de médecine de Nantes
06.24.35.80.40

lequintrecfrederiqgue@gmail.com

Objet : These sur «l'usage de la consultation ddenide générale par les patients venant

avec des demandes multipleS)».

Cher confrere, Chére consceur,

En fin d'internat de médecine générale a Nanteséglise ma thése sur le vécu et I'utilisation
d'une consultation de médecine générale par lesnpatexprimant des demandes multiples,
de facon récurrente.

Des recherches effectuées notamment par les agmlgist la sécurité sociale portent sur la
durée des consultations, la proportion des pagfiedorencontrées, ainsi que les prescriptions
et leur codt.

De méme, plusieurs théses ont déja traité degeliff® motifs abordés au cours d'une méme
consultation et leur gestion par les médecins.

Mais aucun travail ne s'est encore intéresséuléées comportements et au point de vue des
patients qui expriment des demandes multiples.

Hors mes stages chez le praticien m'ont permisodstater que cette situation est fréquente
en pratique courante, et qu'elle peut parfois éterce de difficultés pour le médecin
généraliste.

Mon but est de mieux comprendre le fonctionnemegsattentes de nos patients adultes en
ambulatoire. Votre participation m'est indispensatdn tant que meédecins généralistes en
exercice, afin de recruter des patients puis sledecontrer au cours d'un entretien.

Je vous remercie d'avance et vous propose donepdger au cours de vos consultatiohs,

patients exprimant de fagon récurrent8 demandes ou plugors d'une méme consultation, de
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faconspontanée et explicitegt qui ne sont pas rattachées a une méme patboltigst-a-dire
gue chaque demande doit pouvoir étre individualiséew@t association ne doit pas aboutir a
une problématique uniciste.

Il peut s'agir de demandes d'ordre somatique, péygigue, administratif ou préventif.

Ces demandes du patient peuvent émerger tout gudkoiha consultatiorkt il ne s'agit pas

d'éléments abordés par le médecitui-méme.

Exclusion : des problémes pris en charge a l'initiative dueniéy des visites a domiciles, des
patients de passage ou des premiéres consultadi®te pédiatrie (<15 ans).

Je vous demanderais de remettre la fiche d'infeomati-jointe a chacun des 6 patients

correspondant a ces criteres, afin qu'ils puissentontacter, dans le respect du secret médical.

Je suis a votre disposition pour tout renseignermamiplémentaire.

Je vous remercie sincerement de l'aide que vopgriz a la réalisation de ma thése, et du

temps que vous voudrez bien consacrer a ce travalil.

Je vous prie d'agréer I'expression de mes sentinenneilleurs.

Frédérique LE QUINTREC
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9.2 ANNEXE Il : Lettre d’'information aux patients

UNIVERSITE DE NANTES Nantes, Le 3 novembre 2014

Département de Médecine générale

Frédériqgue LE QUINTREC
Faculté de médecine de Nantes
06.24.35.80.40

Madame, Monsieur,

Bonjour, je suis interne en médecine générale ensvide terminer mon dernier stage en
cabinet de ville. Je vais donc bientot remplacgedespére m'installer. Avant cela, je dois
réaliser ma thése afin d'acquérir le titre de Darcesn Médecine. Pour cela j'ai besoin de votre
aide.

En effet, je m'intéresse a votre opinion et vottewdes consultations de médecine générale
dans leur globalité (sans parler d'un médecin eticphler). Pour mener a bien mon travail j'ai
décidé de réaliser des entretiens de 25 a 35 msirautprés de patients volontaires et restant
anonymes.

Je ne citerai ni vos noms ni vos coordonnées peedles et en aucun cas il ne sera possible
de vous reconnaitre dans mon travail. De plus,éRultat de mes recherches vous sera
accessible par internet ou par le biais de votréati@ si vous le souhaitez.

Merci de me contacter au: 06.24.35.80.4Gi vous étes intéressé ou si vous souhaitez plus
d'information sur le sujet. Nous pourrons alorsvamir d'une rencontre dans un lieu qui vous

convient, a votre domicile par exemple.

Je vous remercie par avance de l'aide que vouseplen m'apporter, et vous pris d'agréer,

Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Frédériqgue LE QUINTREC
Interne de Médecine Générale
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9.3 ANNEXE Il : Entretiens

Les entretiens ont été retranscrits intégralement.

Entretien numéro 1 : Homme de 62 ans, ingénieur retraité, vivant avec siemme en

milieu urbain. L’entretien a lieu dans sa salle a ranger, sa femme se retire dans un
premier temps puis intervient au cours de 'entreten.

Il a une attitude ouverte et bienveillante.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivi papttedr B. ?

- Bah... Depuis gu'elle a remplacé le Dr G. danedbinet.

- C'est-a-dire ?

- Oh, c¢a doit faire quatre ans a peu pres. J'étabitué avec le docteur G. depuis euh... 30
ans, et c'est elle qui a pris la suite : jai canié directement avec elle.

- Et vous voyez votre médecin généraliste combeefo$ par an ?

- Je dirais 4-5 fois par an, un peu plus depuisamnet demi car j'ai eu quelques soucis de
santé. Je dirais maintenant tous les deux moisuagpes...c’est ¢a, au moins six fois par an,
oui.

- Pour quelles raisons en général ?

- Euh...

- Je veux dire, par exemple pour des vaccins, raguats, problémes de santé ou suivi,
certificats ou autre... ?

- Dernierement c'est parce que j'ai eu un petitcs@ardiaque suite a une intervention, donc
je suis suivi par un cardiologue avec un traitemgue je dois contrler et elle a fait un suivi

avec prises de sang, donc je la vois tous les deis.

2- D'accord si on reprend la derniére consultatthnonologiguement, pouvez-vous me

décrire comment elle s'est passée ?

- Oh, je pense qu’elle connait bien mon dossierrsene la vois pas mal la... Mais elle
commence toujours par « comment ¢a vdrie). Je lui dis en 2-3 mots ce qui m'amene.
Donc soit pour un renouvellement d'ordonnance oelgue chose comme ¢a. Mais souvent,
je trouve toujours un petit quelgue chose en pluajauter (sourire géné) par exemple la
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derniere fois j'avais une petite douleur au poignBouvent j'en profite pour rajouter
guelgues petites choses.

Donc je lui dis pourquoi je viens et la dernierésfo y avait un compte rendu de cardiologue,
et elle a regardé sur son ordi le dernier compted si tout était bien. Il y a toujours un
dialogue assez pousseé, assez agréable, un peu ctembreG. avant. Et aprés heu... elle
m'ausculte, voila.

- Vous dites que vous trouvez toujours un petitlque chose a rajouter, pourquoi selon
vous ?

- Oh vous savez, eh bien(ll.réfléchit et leve les yeux au plafongh vient parfois comme ca.
Quand on prend rendez-vous, le temps d’y aller antee chose qui arrive et aussi, quand on
parle et qu’on se sent écouté, on parle de plushaeses dont on n’aurait pas tenu compte
sinon.

- Quand vous étes écouté, vous vous sentez plaisé pour parler de plus de choses ?

- Oui... des choses plus personnelles peut-étre ngatmait pas forcément dit au Docteur

parce qu’on aurait pas 0sé ou pas eu le temps.

3- Vous parliez de plusieurs motifs. En généralisvarrivez tout aborder ? Dés le début de la

consultation ?

- Oui oui, en général jai méme noté avant pourpas oublier ¢ourire) Dans la salle
d'attente, méme, quand je vois que mon tour arfeseglis : soit j'ai noté sur papier soit je
me refais un « check-up », la pour v(silence)

- C’est bien, ¢a vous permet de ne rien oublier ...

- Oui, parce que je sais, elle aime bien savoidéhut de séance, je lui dis pourquoi je viens.
- Est vous arrivez a aborder tout ce que vous gpWi

- Oui oui.

4- Et quand il vy a plusieurs demandes, commentddeatin s'occupe-t-il de vos problémes,

tous a la fois ou... ?

- Non, en général elle s'occupe d'abord de ce guimportant -mon suivi en cardiologie- et

les points annexes elle les traite en fin de cdasah si elle a le temps.

- Et vous étes satisfait du déroulement des caatgurits ?
- Oh oui c'est tres agréable avec elle, il y a isdajue, méme mon épouse va chez elle, euh il

y a eu aussi des conversations sur le couple, &fraadl y a un dialogue trés simple, hein.
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- Vous dites qu'elle s'occupe du probleme le piysoirtant...

- Non, elle prend le temps elle va prendre son sem@me si ¢a déborde, elle prend vraiment
son temps et elle s'occupe de tout. C'est pouueacq arrive qu'elle ait beaucoup de retard.
Pour chaque patient a traiter elle prend le temps.

- La trouvez-vous en difficulté lorsqu'il y a plasars choses a traiter ?

- Non elle a autant de réponses que j'ai de questjbsourit).

5- Et en général combien de temps dure une cotisalt@our vous ?

- Ca dure plus longtemps que la moyenne, enfireyse !(sourire de connivenceJe dirais

souvent 20 a 30 minutes. La derniere fois je seaerplus de 30 minutes.

6-Vous me dites que vous appréciez qu'elle prermore temps, a quoi accordez-vous de

I'importance lors d'une consultation par ailleurs ?

- Elle prend vraiment son temps, elle est dansidodue, elle va vraiment reposer des
guestions. Par exemple avec le dernier compte reldcardiologue : elle a refait un point
complétement car javais aussi des douleurs dangddrine que javais signalé au
cardiologue qui m'avait dit : « non non c'est phespiratoire». Et elle m’a reposé autant de
guestions comme le cardiologue et elle m’a toutrera.

- Il'y a d’autres choses auxquelles vous accorddimdportance pendant une consultation ?

- Quelle prenne son temps. Il m'est arrivé de woirde ses collegues, le docteur Z. Et par
exemple, c'est beaucoup plus... speed. Mais c'étftenht, je venais pour une bronchite ou

un truc comme ca donc il traitait la bronchitenlyy avait pas tout le suivi.

7- Quand vous avez le choix qui allez-vous voir conmgglecin ?

- A bas le docteur A. toujours.
- Et quand elle n'est pas la ?

- Un autre médecin du cabinet.

8- Lorsque vous avez un probléme de santé vousnpetri combien de temps avant de prendre

rendez-vous ?

- Ah oui, avant de téléephoner ? Oh assez vite quméche : quelques jours. Je n‘aime pas
laisser trainer les choses.

- Cela vous est déja arrivé de consulter sans revolas ?

- Non
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- Et donc sous combien de temps obtenez-vous tkerevous avec le médecin ?

- Oh maintenant une moyenne de trois jogtdronce les sourcilsalors qu'avant je dirais il

y a trois ans ou avant, on pouvait avoir un rendeas le lendemain. Maintenant c'est trés
difficile d'avoir un rendez-vous.

- Méme en cas de probléme urgent ?

- Le cas vraiment urgent je sais pas, je n'ai jasvais de rendez-vous en urgence. Je n'insiste

pas aupres de la secrétaire, peut-étre qu'elle gates créneaux.

9- Pour vous quel est le réle du médecin traitaptés des patients ?

- Il y a d'abord I'écoute, je pense notamment deedocteur A. mais c'était vrai avec le
docteur G. avant aussi. Et évidemment de bien aassulter et nous soigner, mais aussi une
écoute.

- Pour vous c'est important d'avoir un médecinardj référent ?

- Oui je préfere voir toujours le méme médecin,iraua référent. Et puis comme on parlait
de cette confiance, du dialogue qu'il y a aussi.an se balade d'un médecin a l'autre, méme
dans le méme cabinet, il n'y a pas cet échangeitrieg'étais allé voir un autre médecin du
cabinet et c'était pour un probléme précis, uneia@gil ne s’est occupé que de ¢a. Depuis

guelque temps le docteur A. je la vois surtout pousuivi, le renouvellement etc.

10- Depuis 40 ans, quels changements avez-vousgtatéren médecine générale, entre vos

deux médecins par exemple ?

- Quasiment pas. Le docteur G. était quelqu'un gjg.l'ai vu pour des problémes de genou,
non de la cuisse -je ne sais plus- je courais beap, des problemes musculaires. Il m'a
suivi avec du kiné et ceetera. Il voulait vraimewiuter ce que j'avais, il m'a envoyé a la
médecine du sport a Saint-Jacques et tout a été.régpn, non c'est pareil, ce sont deux
docteurs qui prennent leur temps et qui prenneainvent leur temps.

- Et quand vous exprimez une opinion vous avepfassion qu'elle est prise en compte ?

- Oh oui, on a vraiment une écoute trés sérieuse.

- Vous participez a la prise des décisigus vous concernent ou vous vous préférez suivre

l'avis du médecin ?

- Non, je suis toujours son avis.

11- Venez-vous seul ou accompagné en consultation ?

- Plus souvent seul oui. C'est arrivé pour mes [@gnoies cardiaques d'étre avec ma femme
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mais a 90 % c’est seul.
- Pour quelles raisons ?
- C'était suite a mes soucis cardiaques, je crp@jr pas que j'oublie tous les phénoménes

gue j'ai pu avoir : les coups de fatigue et lesldars, pour que j'oublie rien c'est pour c¢a.

12- Pensez-vous que le patient a un réle sur ¢é 8an
- Oui.

- Comment ?

- Je fais des recherches quand j'ai des questarsinternet surtout.

- Et vous en parlez avec votre médecin traitanu® fQites vous des ces informations ?

- Non je lui en parle pas beaucoup de ce que jadg mon coté. C'est plus par curiosite,
pour la consultation il n'y aura pas de lien entre que j'ai pu voir et... Je fais confiance aux
médecins, au docteur A. comme celui que j'avaisitav@est par curiosité et c'est pour

passer le temps aussill. hésite)Et se rassurer aussi peut-étre.

13- Quand vous étes en salle d'attente, commese gasse pour vous(le patient hésite, je

précise : y'a-t-il de I'attente, arrivez-vous @tard ?)

- Non on n’arrive pas en retar@ hausse les sourcils, I'air surpris puis baikseyeux avant
de continuer) mais on sait que... on sait que si on a rendez-esu$in de matinée par
exemple, on sait qu'on a de grande chance de pas®e une heure de décalage : sile
rendez-vous est a midi, je sais que je passe zetreaures.

- Et que faites-vous ?

- Baah... Si on peut y aller de bonne heure, aa @lus de chances d'étre pris a I'heure, si
on passe les premiers. Mais on s’est habitué, euridn prévoir derriere (Il hausse les

épaules).

- Et en général vous voyez combien de problemadad ?

- Oh ¢a peut étre trés variable, ca dépend des f@isiépasse pas 2-3 choses a la fois.

14- Est-ce gu’il vous arrive de demander a votrdeuié des prescriptions particulieres ?

- Ah oui ¢a peut arriver, oui.
- Et ¢ca concerne ?
- Ca peut étre du kiné, ca peut étre des médicamieetamédicaments de confort style Viagra

(fait la grimace, géné).
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- Et comment répond -elle a votre demande ?
- En général elle me demande pourquoi, elle varpasprescrire comme c¢a. On discute et

puis elle me le donne.

- Et est ce qu'il vous arrive de demander des piE8&mMs pour une autre personne de votre

famille : pour votre femme par exemple ?

- Non tres rarement, pour ma femme c'est arrivéforgg(sa femme intervient «c'est arrivé
la derniére fois car j'avais rendez-vous, maisgiawn autre rendez-vous apres et je n‘avais

pas le temps d'attendre. Et c'était pour un petits).

15- Et vous n'avez jamais de désaccord avec vaioean traitant, qu'il s'agisse de Docteur

A. ou de son prédécesseur ?

- Non aucun soucfill rit doucement et s'appuie contre le dossiesa@lehaise)Moi je fais ce

gue me dit mon docteur.

16- Vous arrive t-il de consulter un autre médétin

- Non, pas si j'ai le choix mais quand elle est abesge vais voir ses remplacants.

17- Et hormis suite a la retraite docteur G., avazs déja changé médecin traitant ?

- Oui avant docteur G. j'ai été avec le docteure¥nous avons changé pour les enfants. A
I'époque les enfants étaient petits et on l'avesuvé pas efficace, entre guillemets, pour
certains traitements et il fallait revenir.

(Sa femme intervient de nouveau oui, puis a I'époque il n'y avait pas de neéddraitant
désigné donc on avait commencé par voir doctewt Yuis apres on est allé voir docteur G.
et on a plus changé ensuite, parce qu'on l'avaitié plus efficace : il avait mieux vu les

pathologies, mieux repéré les problémgs »
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Entretien numéro 2: Homme de 29 ans, célibataire. Maitre d’ceuvre [ef d’entreprise),
réside en milieu urbain.

En tenue de travail, il a du mal a entrer dangrbgien.

1- Depuis quand étes-vous suivi par le docteur B. ?

- Ah c¢a fait, euh... trois ans.

- Auparavant c'était un autre médecin ? Vous aveagghpour quelle raison ?

- Alors en fait moi, je vais tres rarement chez la@lewin, je suis peu souvent malade dont j'y
vais peu. Depuis que je suis arrivé en Loire-Ailzun, j'ai pas eu spécialement besoin de
meédecin, donc c'est suite &(ll.hésite)Voila... Quelque chose qui s'est passe, fallaitjque
prenne un médecin traitant. Et 1&, par recommaratgton m'a dit que le docteur B. était trés
bien.

- Et vous n'aviez pas vu de médecin depuis condeelemps avant cela ?

-Depuis euh, depuis... trois ans ?

- Et vous le voyez combien de fois par an ?
- Ben normalement, je vais dire 1 fois a 2 fois pay @arce qu'il y a toujours un contréle ou
un petit quelque chose. On va dire ouais, en mayeent-étre, je dirais ouais, deux fois par

an.

2- Pouvez-vous me décrire chronologiquement laiéle¥mconsultation ?

- Je rentre dans le cabinet, a partir de la donc paemiere question du médecin
étant « pourquoi venez-vous me Vvoir ? », ¢ca pdogique. Euh... en l'occurrence, si vous
voulez préciser un peu la derniére consultationj ost suite & un probleme de santé que
j'ai eu lié a du surmenage par rapport au trav@onc c'est plus pour un suivi de ¢a en fait.
A partir de 1a, on fait le point sur euh... 'avaneah.

En l'occurrence, moi j'ai fait un « burn out » ilayquatre mois(ll me regarde droit dans les
yeux et fait une pause, semblant attendre un juggme

- (J’aquiesce) D’accord...

- Donc voila, phase de traitement, euh... analyabatd de mes symptdémes, pour savoir ce
gu'il en ressort, quelles évolutions il y a. Apedfectivement ce n'est pas forcément lui qui va
poser des questions, c'est plus a moi d'amenahleses

- C'est-a-dire ?

- Vous avez des médecins qui vont vous poser degians, la la fagcon de faire de mon
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meédecin, c’est plus de laisser venir en fait.

- Cela vous correspond plus ?

- Bah ca appartient a chacun, aprés pour quelqguns’écoute beaucoup, on va dire que ¢a
permet au médecin de sonder un peu a qui il araffaoi qui m'écoute pas assez, par
exemple il me faudra plus quelgqu'un qui me « dsivéMais ¢ca dépend, c'est vraiment

aléatoire. Parce que ...euh... Enfin, dans ce métipejese qu'il y a un sens de l'analyse qui
est important. Pour le patient : le connaitre ehdonctionnement. Parce qu'il y a des gens
qui vont venir toujours se plaindre, d'autres qe se plaignent pas. Enfin, quand ils vont
chez le médecin, c'est qu'il y a un probléme nigis'arrivent pas forcément a le faire sortir.

C'est au médecin de les y aider aussi, de trouseut ne va pas.

- Donc c'est important pour vous d'avoir un médegférent qui vous connaisse en fait ?

- C'est essentiel. Parce qu'au-dela de la persojadirais pas « malade » car c'est un grand
mot pour le dire, mais du patient qui vient le yaliry a une personnalité derriere qui peut
faire découler beaucoup de choses si, donc il¢danhaitre un peu sa personnalité.

- Oui d'accord.

- En gros est-ce que c'est des médicaments quféuil, ou est-ce que c'est plus ce quily a
beaucoup aujourd’hui : un suivi psychologique erguillemets(il mime les guillemets)
Hein, est-ce que c'est la téte encore qui est \wwatrmalade ? Un médecin doit savoir faire
tout ¢ca aujourd'hui.

- La partie « corps » et la partie « psychologie »

- Oui, maintenant on ne va plus chez le médecin Qudhd on est malade si on peut dire,
c’est aussi quand la téte va pas, quand le travaipas il ouvre les brasjout ¢ca quoi.

3- D’'accord, et quand vous allez en consultati@tce que vous arrivez a aborder tous les

problémes dont vous voulez parler ?

- C'est quand méme compliqué parce que e(Bilence prolongé, le patient cherche ses mots
ou hésite a parler de lui ®)y a une certaine intimité, une certaine pudeuand méme, une
certaine fierté que certains ont, d’autres pas. Mnil'occurrence oui, donc j'ai quand méme
du mal a venir me plaindre chez le médecin. C'ésd p c¢a va pas, il faut trouver une
solution, mais j'ai pas envie non plus de dévelopPe qui est un peu mon tort aussi parce

gue j'aurais pu, en ce qui me concerne, avec lelyeemonter la pente plus t6t.

147



4- Vous m'ayez dit plutdt que c'est surtout vousayprimez les choses et que le médecin

VOUS pose peu de guestions...

- Oui tout a fait.

- Donc lors d'une consultation combien de demandeg-vous aupres du médecin ?

- De gquestions Psilence... le patient réflechiten fait... Bon ¢a résume le fond, apres c'est
plus des questions d'ordre physique et psychiqudeaien question délai, c'est toujours bon de
savoir si on est sur la phase montante ou desgdgadau a |'étape 1, 2 ou 3. Enfin, en gros je
lui demande un peu ou est-ce que je me situe gmoord a ce probleme. Et puis ensuite ou il
y a le c6té aussi de se faire rassurer, c'est b&tis de se dire que voila on a passé une étape,
c'est important de le savoir aussi. Ou du moinstrel'éur une piste concernant le

rétablissement.

- Donc la derniére fois, vous avez essentiellenadatrdé le suivi du burn-out et comment
VOous vous sentiez au niveau moral et au travaill &¢uiesce). Aviez-vous abordé d'autres
problemes ?

- Euh mmhh... Oui mais c'était une infection, un toénin. Et des problemes pour dormir
aussi. Pas grand-chose.

- Oui... Et je vois que vous avez une cigarette @eaque (sourires), peut-étre en parlez-
vous également avec le docteur B. il vous suit jamét du tabac ?

- Ah non, en fait j'ai arrété il y a six mois, pargae j'avais quelques soucis au niveau du
coeur et j'avais été le voir a la base pour ca,aifédes préemices de mon « burn out » grosso

modo. Donc de la j'ai décidé de faire plus de spod'arréter la cigarette, seul.

- Et combien de temps a duré la consultation ?

- Environ 20 minutes, en général c'est ¢a.

5- Quand vous allez consulter avec plusieurs matifas préparez la consultation ?

- Alors en général comme la par exemple, quand/igig je n'y vais pas pour rien. Donc
effectivement jessaie de condenser vous voyezne, dfectivement la je sors du burn out,
une étape que je voulais franchir, et de mon pmolel@’infection, avec d’autres petits soucis
donc j'ai listé sur un petit post-it tout ce quavpis a voir. Je voulais savoir aussi s'il y avait
une liaison entre tout cela, c'est tout béte. Qrialit ce qui ne va pas, tous les symptémes, et
au moins comme ¢a on sait qu'on n'oublie rien &rmgua'a pas a revenir sur une prochaine

consultation pour dire j'ai oublié ca.
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- Et vous préférez tout faire d'un coup parce que...?

- Bah, c'est pas forcément une passion d'aller thezédecin(ll hausse les épaulegj puis,
on ne va pas se mentir aussi, en tant que chefrdf@ise aujourd’'hui, je pense aussi a la
sécu.

- C’est-a-dire ?

- Bah au trou de la sécu, si on consommait moins...

- Et le trouvez-vous plus en difficulté lorsque s@yvez plusieurs demandes ?

- Non, c'est son métier. Je veux dire, je pensealihabitude.

- Donc quand vous avez plusieurs motifs, qu'attevdels du médecin ?

- Comme je ne viens pas souvent, il traite sur-kagh toutes mes demandes. Par contre des
fois il y a certaines choses, comme pour mon »butn ou effectivement il me dit de revenir
sans donner de date forcément. Il me dit que jenexe s'il n'y a pas d'amélioration. Mais
aussi pour mon cceur, la par contre il m'a dit ilfaevenir dans 15 jours parce qu'il faut que
je fasse un contréle, on ne sait jamais. Apreseauat gtre juste une suggestion de revenir au
cas ou il y aurait un vrai probleme. Il a un réle donseil et ne force jamais, c’est au bon

entendeur du patient.

6- Quand vous avez un probléme de santé vous ataruinbien de temps avant de prendre

rendez-vous ?

-Moi c'est long. J'attends toujours le dernier carear je pars du principe qu'on peut se
soigner tout seul si on a un peu de volonté. Cachramavec la téte. Mais en général j'ai un
déclenchement au bout d'une semaine entre le mariglyt pense et celui ou je me dis qu'il
faut peut-étre que j'y aille.

- Et vous obtenez le rendez-vous au bout de condwdamps ?

- Jai rendez-vous, quand ca va bien, sous 48 heliesjuand c'est tres compliqué, une
semaine. En temps normal je n'insiste pas, hormesfois ou ¢a n'allait pas du tout.

- Qu'en pensez-vous ?

- Je pense qu'on devrait pouvoir faire mieux cleemédecin traitant... Oui on devrait avoir

des places plus rapidement.

7- Et en salle d'attente vous attendez longtemps ?

- C'est variable. Je pense que c¢ca dépend du fluxatlerpps et de chaque consultation aussi.
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Je pense que par patient vous comptez 15-20 midatesnsultation. Je compte 10 minutes a

un quart d'heure de retard en moyenne.

8- Bien. Passons maintenant au médecin généralistet-il un réle auprés des patients,

qu'attendez-vous de lui en général ?

- C'est compliqué de dire « anticiper », car ¢ca d&pemaiment de chacun, c'est trés
personnel. Mais moi aujourd'hui, j'attends plus Iqu&n qui me connaisse et qui anticipe un
peu. Parce que je vous dis, quelqu'un qui ne stéquas ou qui a du mal a écouter son corps,
ce n'est jamais trop bon. Alors plus «analyser»dasents qu'on a et pouvoir... devancer les
futurs problemes, voila. Peut-étre une sorte de i conseil et de pré-médication, si je peux
utiliser ce terme la. Je ne sais pas trop s'illst ou si je me fais comprendre mais...

- Prévention ?

- Prévention ouais, dire ; « vous étes quelqu'uilav.. ce type de profil la aujourd'hui,
meéfiez-vous quand méme parce que par rapport & caetera ... »

- Si je comprends bien vous aimeriez aller chez ldauié systématiquement pour essayer de
prévenir ce qui pourrait ne pas aller selon votodilp?

- Sion le prend comme ¢a, oui.

- D'accord. Et par ailleurs quand vous consultez pouprobléeme médical, quelles qualités
vous recherchez chez le médecin ?

- Bah, j'ai quand méme les pieds sur terre. Ayanveoutardé pour y aller je sais qu'on a
toujours un traitement qui est plus long. Mais emwsgque j'ai les meilleurs résultats

possibles, le plus rapidement possible.

- Vous parlez plutét en termes d’efficacité donc ?

- Oui.

9- est-ce qu'il vous arrive de consulter un autédeein : remplacant, autre médecin du

méme cabinet ?

- Ca arrive quand il est absent. Mais je préfereammgi méme rester avec mon meédecin
traitant. Je fais sinon appel & un homéopathe par-méme pour un traitement de fond, pour

étre transparent.

10- Est-ce que vous trouvez que la profession diéenié a évolué depuis quelques années :

l'organisation des choses, du temps, la faconiodeTa
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- Sincérement je peux pas vous dire. Je ne vois pagel changement qui me permet
aujourd'hui de vous dire...

- Et au niveau de la relation avec le médecin miarchangé ?

- Par rapport a mon médecin actuel et notre suiviudggdrois ans ou par rapport a une
généralité ? Parce que pendant trés longtemps, tagjaand j'étais enfant, j'ai eu un médecin
pendant une vingtaine d'années. On va dire quffeoent il me connaissait il n'y a pas a
dire. C'était le médecin du village, I'enfant dllage, voila. La il y a vraiment une relation
qui s'était installée : il sait, il me connait. Xd'importance de la fidélité avec son médecin
traitant, parce que c'est avec les années qu'omairses patients et qu'on peut vraiment

solutionner les problemes.

11-En consultation, vous venez seul ou accompagné ?

- Seul, toujours.

12- Pensez-vous que le patient a un rble sur ¢é 8an

(Je reformule) De s'informer, d'avoir certainesmagsances ou des décisions a prendre ?

- Oui je pense qu'aujourd’hui il y a deux pointgletix mesures. C'est-a-dire que le médecin
doit anticiper un peu les choses, en connaissagt & temps ses patients. Et de l'autre coté,
le patient doit étre plus a I'écoute, je sais pades regles de base, d'une hygiéne de vie qui
permette d'éviter d'étre malade. Et c'est a chadeifaire le pas de se renseigner un petit peu.
Je pense que c'est un pas de deux, le médecim @iasent : que les gens ont envie d'avoir
une hygiene de vie saine qui leur permette de se&€ppa malade, mais que de l'autre coté il y
ait un médecin répondant a ce besoin de réduirecessultations, en évitant qu'on soit
malade, en anticipant. Parce qu'on entend bieniayss vous étes débordeés.

- Ah oui ?

- Oui parce gu'il n'y a pas assez de médecinsaimés, donc la clé c'est d'an-ti-ci-per.

- Et par quels moyens vous renseignez-vous sur satre ?

- Maintenant c'est tout par Internet.

- Que faites-vous de ces informations ?

- Je me renseigne sur les médecines douces, poirrume bonne hygiene de vie, des choses
comme ¢a, j'en parle rarement avec mon médecin.

- Pourquoi ¢a ?
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- Parce que ce ne sont pas des choses purementatesgic’est plus des aides pour moi. Et

qguand ca ne suffit pas, je vais voir mon médecin.

13- Est-ce qu'il vous arrive de demander au médedes prescriptions particuliéres :

médicaments, ordonnance ?

- Non, c'est plutbt j'ai ¢ca, ca et ca : qu'estegeil se passe ?

- Ca n'est jamais arrivé ?

- Non, je ne suis pas médecin je ne me permets @age 3uis pas non plus pour la prise de
médicaments, clairement que euh, dernier carakdd®le type c'est j'ai essayé de passer par
un traitement homéopathique pour remonter la penite a ce qui m'est arrivé. Le docteur
m'avait dit « voila si vous ne dormez pas c’estjg'd faudrait prendre ». Je lui ai dit « c'est
un anti-anxiolytique ou je sais pas quoi, moi jepmends pas de chimique, je ne prends pas
de ca ».

Au final je suis repassé le voir récemment enilsit « ¢ca ne va pas du tout, la j'ai fait une
rechute j'ai remis un petit peu le paquet au bauy®he dors plus etc... ». J'avais essayé de
faire a ma sauce, sans le chimigue on peut s'diir,savec la téte en faisant un gros travail.

Mais il y a des médicaments heureusement c'egidait ¢ca.

14- Au niveau de votre relation avec votre médeeim,cas de désaccord, comment ca se

passe, vous en discutez ?

- Oui, je ne I'écoute pas aveuglément c'est aussiquestion de caractere. Ca appartient a
chacun sa facon de voir les choses. Moi le médestina dans un réle de conseil, aprées je
reste seul juge de. Si on est pas sur la méme éamglionde, je laisse courir et je fais ce qui

me semble le plus adapté pour moi, aller mieux.

15- vous arrive-t-il de demander des prescriptmmgonseils pour guelgu'un de votre famille

?

- Non.

16- Hormis pour cause de déménagement comme irgissans, avez-vous déja changé de

médecin traitant ?

- Non, c’était juste pour ¢a, apres mon déménagémen
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Entretien numéro 3 : Homme de 38 ans, agriculteur. Vit avec sa compagren milieu

rural.
L’entretien se passe dans la salle a manger. Sa mai estconstruite sur son exploitation

agricole. Il semble a l'aise, détendu.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivis paodesur C. ?

- Depuis qu'on est ici donc ¢a va faire 7 ans,ntenant.7-8 ans.
- Et par votre médecin précédent ?

- A peu prés 9 ans.

- Auparavant vous aviez déja changé médecin tieftan

- Oui a cause de deménagement.

- Et vous consultez combien de fois par an ?
- Une fois, ou deux. Ben une fois, un peu plus pouzontrdle, du préventif on va dire : des
sujets plutét vagues : j'ai ma liste. Et une audtis en moyenne pour un petit truc mais...

c’est a peu preés tout.

2- Pouvez-vous me décrire la derniére consultai@t votre médecin?

- J'avais au moins cing sujets a voir. Je le lude dés le début. Mais on a surtout discuté en
fait, elle m'a méme pas ausculté. Parce que c'ptatbt sur des points par rapport au dos et
javais plusieurs autres questions a lui poserngsais plus lesquelles. Je ne sais plus tout,
en tout cas. Le dos, ce n'est pas du curatif, it'éia préventif. Avec la saison creuse qui
revient, on n'a pas de saisonniers, c’est moi gitilés travaux seuls et je suis moins solide
niveau du dos, a passer ma journée accroupi etrezete

- Vous me disiez avoir au moins cing problemesia¥o

- Oui, mais c'étaient pas des gros problénfes.patient ne semble pas vouloir développer).

- Et ces problemes étaient récents ou vous avezdattd'accumuler avant de consulter ?
-Non, c'est réparti depuis quelque temps.

- D'accord donc quand il y a un souci, vous notefuaet a mesure et puis...

- Oui. Je regarde si j'ai ma liste, encore, parcegai noté... Non, je l'ai jet§sourire).

- Regrouper les motifs, comme ¢a une fois par paur quelle raison ?
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- Parce que je n'ai pas envie d'y aller.

-D'accord, ce n'est pas par manque de temps el Aut

- Non.

- C’est parce que vous n’aimez pas aller chez le oéde

- Non c'est parce que je n‘aime pas aller... je teogu'il y a des gens qui ont plus de
problemes. Donc je leur laisse la place.

Moi je suis plus dans la philosophie : je révendmédecin généraliste qu'on financerait
systématiqguement et qu'on verrait autant de foisrgueut. Mais moins on le voit, plus il est
compétent, un peu comme les chinois si vous \{ayex Les chinois autrefois, c'était comme
ca le médecin : si on le voyait c’'est qu'il étadaspbon(grimace) Je travaille plus sur le
préventif moi, c'est comme c¢a que c'est intéres®arte qu'on ne se limiterait pas a aller le
voir pour des bricoles, ce serait pour le préventif

Et puis... Moi je lui ai dis... Enfin, quand elle médt fpayer, je trouvais que c'était pas cher
déja, pour le temps passé. Parce que par rappan aujet j'aurais préféré qu'elle ait encore
plus le temps et que j'ai une séance, une visite loihgue. Pour qu'on puisse bien aborder
tous les sujets. Alors que la elle m'a dit : «iens avec beaucoup trop de questions «.

- Comment avez-vous réagis a ¢a ?

- Quoi ? Ca qil hausse les épaule®§h ¢ca me dérange pas... c’était vrai.

Et puis moi, je regroupe, pour venir moins souvéagsaie de faire du préventif. Mais je
pense que c’est comme ¢a qu’on devrait raisonnes savez, avoir des séances plus longues,
moins souvent, pour plus faire du préventif. Orraiermoins le docteur pour des bricoles

comme je disais.

3- Donc, vous n'avez pas pu aborder tous les smietsvous vouliez ?

- Non.

- Vous a-t’elle proposé de revenir la voir poocsuper du reste ?

- Non, parce gu'il n'y avait rien de tres... Oui,iky a des sujets ou je peux retourner la voir.

- Etil y a des sujets pour lesquels vous étegsesdns réponse ?

- Un peu. Mais elle m'a donné des petites répodeas apres c'est moi qui vais réfléchir a
comment je peux améliorer les choses pour moi. PgLE vous voyez, je passais pour les
sinus aussi, elle m'a dit c'est sans doute pasitess. Elle m'a donné d'autres orientations.

- D’autres orientations ?

- Oui parce que moi j'aime bien comprendre comngarfonctionne. Pour apres me soigner

soit avec les plantes ou les choses comme ¢a.
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-Et ou faites-vous vos recherches ?
- Des bouquins des fois. Oui, quand j'ai vraimeesdin, des bouquins. Pas énormément

Internet.

4- combien de temps dure une consultation a pegmér vous ?

- Euh... J'ai d( faire au moins 20 minutes, j'ai @barder. D'ailleurs je suis un peu surpris,

je pense qu'elle raisonne sur des séances, dessvid¢ 15 minutes. Du coup moi je prends
toujours rendez-vous en début de journée parcesoumm, c'est une heure de retard.

Je suis surpris par rapport par exemple a la kiné'est vachement calé, c'est 25 minutes et il
n'y a pas de décalage, il n'y a pas 10 minutes elard. Alors que les médecins, jai
I'impression que c'est plus difficile. Alors il yaassi des urgences des choses comme ¢a qui
retardent.

Moi j'attends plus d'un médecin : un peu de didpbté, enfin surtout pour une visite comme
j'avais. C'est-a-dire prendre le temps de réflécfiaurais bien aimé qu’elle m’'ausculte un
peu mais elle n'a pas pris le temps de le fairec@au'elle a estimé que ce n'était pas utile.

Mais ¢a faisait longtemps que je n'étais allé la vpa m'a surpris d'ailleurs, mais bon. Non.

- En fait, vous aimeriez qu'on puisse adapter laeldetla consultation a la raison de votre
venue ?

- Oui, quitte a ce qu'on ait des visites annugtlasexemple, ou I'on sache... Une fois, elle me
l'avait fait parce que c'était un contrble MSA, awm certificat a remplir et puis du coup elle
m'avait dit, dans ce cas-la tu préviendras de reefrquivalent de deux visites quoi. Pour
avoir plus de temps, parce que la MSA il fallaititteemplir, c'était plus long.

- Si je reformule, vous préféreriez voir le médesur une grande amplitude horaire...(le
patient me coupe la parole)

- Oui et dans un cadre préventif, plutdt que digral. Méme si évidemment quand on a un
rhume ou une grippe on est content de le trouvetisMouvent, je mets trois jours a y aller
parce gque je mets du temps a me décider.

- mais de vous-méme, il vous arrive jamais de peen@ndez-vous pour un sujet de
prévention ?

- Ah ben, tout de suite ? pour moi la préventia@sicune visite annuelle, et puis on fait un
point. C'est pour ¢a que j'avais plusieurs sujegsfaisait au moins six mois, neuf mois que je
ne l'avais pas vue et je voulais faire un point glusieurs choses. Moi j'avais eu une embolie

il y a quelques années et je voulais voir si etlalait refaire une prise de sang. J'avais aussi
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mon probleme de sinus. Et puis depuis quelque t¢egsaie de faire attention a moi parce
gue j'ai un peu plus de temps, je change un peuhalgsudes donc je vais la voir avec des
guestions.

- Et que penseriez-vous de traiter vos demandesmsultation les unes apres les autres, en
consultation de 15 minutes justement ?

- Ben moi ¢ca me dérange de grignoter pour les autpi je trouve ¢a dommage, alors qu'on
pourrait dire qu'un rendez-vous ¢a sera pour tejebb pour une visite préventive. Moi je
trouve que la visite préventive justement c'estrggsant, mais apres, 15 minutes euh... En
plus ce que j'apprécie chez le docteur C. c'edliguexplique beaucoup de choses, elle prend
le temps de montrer. Donc je préfére une grosseede temps en temps, d’'une demi-heure a
40 minutes -parce que ¢a pourrait pas durer unerégour le docteur- et laisser le reste
pour les autres, que prendre plusieurs consult&tidtt puis je n'ai pas le réflexe de me dire,
allez : « pour tel probleme je vais prendre rendens et pour tel probleme je prends un
rendez-vous «. Non je trouve que c'est un peu aiigoue, contradictoire. Ca, ¢ca consomme.
-Contradictoire ?

- Oui, c'est prendre des bouts de temps au médggiadditionnés font beaucoup plus long

gu'une consultation préventive de trente a quaramtautes.

5- Lorsque vous venez avec votre liste et plusielesiandes ou motifs, comment vous

attendez-vous a ce que le médecin s'en occupe ?

- Bah elle ne va pas me dire qu'elle n'a pas lgpgemca je le comprends bien. Mais oui, on
fait les sujets les plus importants, on se metadet selon ce qu'elle peut faire ce jour la. Je
vois bien que s'il y a trop de choses a voir, offale plus superficiellement par manque de

temps surtout.

- Vous trouvez le médecin en difficulté dans cesla®

- Oui mais par manque de temps, sinon elle pourggibndre a tout... enfin je pense.

6- quand vous appelez pour prendre un rendez-vbaz k& médecin, vous l'obtenez en

combien de jours ?

- Ben la, comme ce n'était pas urgent, j'ai dematai®s les 15 jours. Mais c'était volontaire.
- Quand vous estimez que c'est pour quelque chosgedt ?

- Bah on arrive a avoir plus tét.
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7- concernant le médecin généraliste lui-mémeel mile a pour vous le médecin généraliste

aupres de ses patients ?

- C'est-a-dire ?

- A quoi il sert, quel est son utilité ?

- A quoi il sert ? Et bien en fait je trouve guilune vision assez globale du corps de son
patient, mais aussi de son environnement. Il fag choses, y compris sur son environnement
familial, y compris sur sa maison. Je peux le giaece que Mme C. elle savait trés bien ou
on habitait avant et elle me disait : « vous étassdle sombre etc. c'est pas bon pour vous «.
- Elle était passée en visite ?

- Non mais elle connaissait. Je pense que connaeétrespect-la de ses patients c'est super
important. Parce que nous par exemple, on travaillec les animaux, avec la géobiologie,
donc je sais qu'un lieu peut étre malsain ou bénéfi et du coup les gens réagissent
differemment en fonction du lieu. Donc du coumédeéraliste connait I'environnement global
quoi, y compris l'aspect familial et psychologig@&est pour ¢ca je trouve, c'est super
important un médecin généraliste qui vous suit liégement. Qui a une vision globale, un

historique.

8- si je comprends bien, c'est important pour austion de médecin référent aujourd'hui ?

- Oui et non, ¢ca ne change pas car j'en avais dajauvant.

- C'est-a-dire ? Vous ne changiez jamais de médeint I'obligation de déclarer un médecin
traitant ?

- Non, c'est-a-dire si a un moment je vais voimudecin qui ne répond pas a ma demande,
je vais changer. Mais si j'ai un médecin compétgni, me suit bien et qui répond a mes

demandes chaque fois que je vais le voir, je nep@s pourquoi je changerais.

9- d'aprés vous, le métier de médecin généralsste évolué depuis plusieurs années, et

comment ?

- Moi j'ai I'impression que... Je vais comparer papport a quand j'étais enfant, vraiment
jeune. Oui, d'abord j'avais l'impression que le e@&d avait plus de temps. Et maintenant j'ai
I'impression qu'il en a moins par patient. Et puls; avait aussi les visites a domicile quand
on était malade. Maintenant ¢a, ¢a n'existe pleguzoup moins. Il n'y a plus l'aspect... Jai
vu des tas de médecins, notamment un médecin degamqui faisait ses visites avant 7
heures le matin, en urgence, et apres de 7 : 0@ adD son cabinet était plein, des fois il y

avait 40 personnes et on pouvait rester trois hedrattendre ! Et qu'une fois qu'il avait fini,
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il allait faire encore sa « balade » chez les gdas.apres il revenait pour les patients au
cabinet, il prenait au fur et & mesure qu'on arityd n'y avait pas de rendez-vous. Et donc
c'est vrai, je trouvais que c'était intéressantjeetn'ai plus l'impression que ¢a soit bien
possible.

- Vous trouviez cela mieux ?

- (pressé) Non, non ! Je n'ai pas dit ¢a, c'est un exemplesmavoila, c'était plus simple
aussi d'avoir le médecin chez soi quand il y auaiprobléme. Alors que maintenant des fois,
il faut se trainer chez le médecin et un peu sadml avec ses virus et ses microbes pour

aller les disséminer a droite et a gaucfrires)

10- Vous arrive-t-il de consulter un remplacanuouautre médecin ? Et pour quelle raison ?

- Ca m'arrive, par exemple l'autre jour la personmqa a pris le rendez-vous a oublié que
Docteur C. ne travaillait plus le vendredi. Du cojgi attendu et je me suis retrouvé nez a
nez avec la remplacante et je lui ai dis : « jep@as « car c'était sur des points pour
lesquels il avait un historique, dont il fallait gje vois Mme C. A c6té de ca sur d'autres
choses des fois, j'apprécie que ce soit une autrsomne parce qu'elle aura une vision
parfois différente, ¢ca peut étre intéressant. Masera plus pour les maux classiques.

11- Allez-vous en consultation seul ou accompagRéwt quelle raison ?

- Seul, par habitude... et c'est une questionidiiteé.

12- Vous me parliez tout le tout & I'neure de I'Bopathie et des plantes. Que pensez-vous du

role du patient sur sa santé, s'il en aun ?

- C'est pareil c'est un rdle sur son environnemeQtelqu'un qui s'adapte, avec un
environnement dans lequel il se sent bien, aura diichances de guérir vite que quelqu'un
qui se sent ma(Silence)

- Donc le patient peut surtout agir sur son enviesnent ?

- Oui, apres il y a aussi l'aspect familial et psglogique aussi. On est comme on se sent.
Tout dépend de si on est sur une phase critiquesioon est sur une période un peu
dépressive, des trucs comme ¢a.

- Et comment pouvez vous agir sur votre santé ?

- Bien c'est vrai que tout a I'neure vous m'avanateé si je me documentais. Il est vrai que
je recois des revues scientifiques alternativepen. Et par exemple, sur le cancer, je vois

des tas de choses super intéressantes, comme appitoca les approches psychologiques,
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par les plantes, euh... Et puis le jelne aussi ippsmal de choses qui se font a I'étranger et
qui en France, sont tout de suite décriées. Du couip j'essaie de faire attention a mon
environnement-la, je suis aussi allé voir le Doctgyropos du dos, ce n'est pas un probléme
de disque, mais de muscles qui se contractentter@a#l y a un an et demi, j'avais fait des
séances de kiné pendant six mois qui m'avaientifaliien. Et 1a, comme je reprends un peu
plus le travail physique pour le maraichage et gpa'ai pas le droit d'arréter, je me suis dit
je vais aller voir pour avoir & nouveau des séanpesr travailler ca. Et des la premiére
séance, ¢ca m'a fait du bien, je n'ai déja plus maldos. C'est-a-dire que maintenant ¢ca va
étre une séance tous les 15 jours pour entretdrpoar maintenir quoi. Sachant qu'a c6té je
fais du yoga et de la piscine de ma propre inii@ti je réunis les conditions qui... voila c'est
aussi un moyen de prendre soin de soi. Je n‘aiig@pnager qu'en 2000 car moi j'ai connu
des cours de piscines avec des moniteurs qui naietgvpas étre tres formé et qui vous

jetaient a I'eau pour apprendre a nager.

13- Quelles qualités sont importantes a vos yewez ¢ médecin généraliste ? Par rapport au

patient que vous étes.

- En premier, que ce soit efficace. Et je pens# gst important qu'il y ait une bonne écoute.
Il y a des médecins qui n'en ont pas et d'autreequnt une bonne. Apres je pense que c'est
une question de personne, il faut prendre le tedgouver son médecin traitant et d'avoir

confiance en lui.

- Vous parlez d'écoute, ¢a passe par la prise @mgelde tous vos problemes ou vous préférez
développer un ou deux problemes en profondeur ?

- Oui, prendre quelques problemes qui me tiennexaear en profondeur ¢ca me convient bien.
C'est ce que fait Dr C. d'ailleurs. Apreés, si cesti'pas suffisant, on continuera a réfléchir une

autre fois voila.

14- Vous arrive t-il de demander a votre médecia prescription en particulier lors de la

consultation ?

- Ben justement, le probleme de sinus j'y avais ¢kflénais les séances de kiné je lui ai
demandé, je lui ai expliqué que c'était en pré¥graice que pour la saison -les quatre mois-
j'avais intérét a étre costaud.

- Et vous arrive-t-il de demander des prescriptiame ordonnance de dépannage pour votre

compagne ?
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- Non. Et c'est pareil pour ma fille, des fois adle réclame et si elle réclame je 'améne voir

le médecin.

15- Vous est-il déja arrivé d'étre en désaccord amdre médecin concernant une prise en

charge, un traitement ? Comment cela se passg-t-il

- Non, enfin je n'ai qu'un seul gros probleme, unialie double et elle n'a méme pas éte
détectée par le médecin. J'étais facilement edepufEtait un samedi matin, et elle avait
besoin que je fasse une radio parce qu'elle pengeatc'était une pneumo...nie et elle m'a dit
» le plus simple c'est d'aller aux urgences p.bEarrement aux urgences, ils m'ont fait
allonger tout de suite et ils m'ont dit : « prerleztemps de respirer, de souffler «, et ils
savaient déja que c'était ca. Alors que je lui améndé apres -c'était sa remplacante- elle
m’a dit « non je ne savais absolument pas sinors vauseriez pas allé aux urgences vous-
méme, vous auriez eu une ambulance ». Bon, apréédecin que j'ai vu pour la circulation,

m'a dit qu'il supposait que j'avais eu une embpliBnonaire mais que c'était pas prouve.

- L'embolie n'avait pas été retrouvée a I'examerscanner ?

- Non mais moi apres jai confirmation, parce queand j'y réfléchis javais eu des
hématomes internes parce que j'avais recu des odaps les jambes de mes vaches. Et avec
elles, c'est jamais externe les hématomes, jeisgpaa comment elles font. Et les hématomes
internes, quand c¢a remonte...Oui donc c'était ¢a,je m'étais pris des coups de pattes et de
cornes sur la partie basse des jambes. Et en @usi senti passer le caillot, avec le recul je
I'ai senti passer a l'aine.

- Ah bon, vous avez eu des douleurs ?

- Oui un soir, jai eu mal a l'aine et puis plugmi, donc pas d'inquiétude. Mais je pense que
c'est ¢a. C'est incroyable qu'une vache puissee fe&r, mais j'en ai vu tuer un bélier sans

aucune trace de coups extérieurs.

16-Pour quelles raisons avez-vous déja changé deaimétraitant ?

- Alors il y a eu les déménagements. Et une foysa longtemps quand j'étais a Grenoble, j'ai
changé pour un médecin du sport par besoin paregj'gtais plus sportif a I'époque.

Mais je trouve que c'est difficile de trouver und@@n traitant qui convienne.

Moi si je déménageais... il faudrait que je trouvemowe la, le docteur C. c'est par
connaissance. On nous a dit « elle, elle est Bieriest par bouche-a-oreille. Et la premiére

fois, si ¢ca passe, ca passe.
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Mais déja, il faut qu'elle nous accepte. Et jampression que maintenant c'est plus difficile,

les médecins ils en ont de plus en plus de patiehie milieu rural n’attire pas toujours.
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Entretien numéro 4 : Homme de 69 ans, marié, vivant en milieu urbain. &raité,

ancien ingénieur-conseil dans une usine. Vu au calgit de son médecin traitant a sa

demande.

Il est arrivé en avance, d'allure réservée, il a dunal a se détendre en début d'entrevue.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivi paevaogdecin traitant ?

- Six ans.
- Auparavant, étiez-vous suivi par quelqu'un d'a@tRendant combien de temps ?
-Oui, mais j'étais a Paris, j'ai changé quand ordéménagé. Avant c'était le médecin du

travail qui nous suivait surtout, pendant vingt-ans.

- Et vous le voyez combien de fois par an ?

- Euh, en moyenne, je dirais entre quatre et sis.fBar ce que certaines fois jai des
renouvellements. Et puis bah la je I'ai vu récentinen’ai vu méme lundi parce que j'ai fait
un malaise vagal, le samedi. Autrement, j'ai dulestérol, j'ai de la tension : c’est
important, pas tres élevée mais bon. Et puis jg geinu une fois parce que j'ai eu un accident
dans une usine, maintenant je suis a la retraitg.dceu beaucoup de problemes de dos, j'ai

une arthrodése dans le dos. Des vis et des plaguiggennent certaines vertebres.

- Reparlez-moi de la consultation de lundi, quaodsvétes venus pour votre malaise :

- Bah, on s'est occupé surtout de (san malaiseparce qu'on se posait la question si ce
n'était pas lié un petit peu a la tension, car raasion avait monté un peu. Elle m'a pris ma
tension et puis on a attendu cinq minutes. Puesralh repris la tension et elle avait baissé un
petit peu déja. Donc je la revois dans 15 joursicpague justement on a augmenté un tout
petit peu la dose de tension. J'étais au minimwngdelix je suis passé a trois et on se voit
dans 15 jours pour savoir si c'est opérant quoi.

-Vous n'avez parlé de rien d'autre ?

- Euh... si j'en ai profité pour demander mon revellement un peu en avance.

2- Prenons la consultation précédente, en dehoredépisode aiqu : pouvez-vous me la

décrire ?
- Euh, la derniére fois j'avais d( faire une traithé A peu prés une fois par an j'ai des
problemes de sinus qui marchent pas bien et desgéotombe dans la gorge. Donc presque

une fois par an je fais une trachéite.
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- D'accord, et chronologiguement comment se pastte consultation : elle vous fait entrer
dans le bureau et ... ?

- Moi, je commence par me mettre en slip et enlobaie corpgrires, le patient se détend un
peu).

- Ah, sans passer par la case bureau pour distuter

- Si, bien s0r, une seconde, mais... Comme en géigdnse que c'est important de faire
I'examen, ben je gagne du temps. On discute en r@mps vous savez, moi je l'apprécie
beaucoup Mme D. (Il insiste sur cette derniere phrase en froncanpeu les sourcils et
s'arréte.)

Je lui rappelle que je ne cherche pas a évaluensmliecin traitant qui est tres compétente,
mais sa facon a lui d’appréhender une consultatiomédecine générale.

- Et lorsque vous venez consulter, combien de |pnods abordez vous sur une méme
consultation?

- On parle de tout, a chaque fois je refais un tdarrayon. En septembre, je suis venu pour
un renouvellement et jai eu ma trachéite. En dieix d'ailleurs, je suis revenu deux jours

apres parce que ca ne guérissait pas. On a parlécabur aussi, j'avais fait un examen

cardiagque cette année avec un test d'effort qurielaretrouvé. Et du poids, parce que j'aime

bien faire attention. Mais c'est tout.

3- Et vous arrivez a aborder ce dont vous voulelepaans probleme ?

- Oh oui, tout. Je suis tres... disert et elle essir. conviviale. C'est une personne que
j'apprécie beaucoup.
- Et en général, la consultation se déroule-tedimme vous le souhaitez ?

- Oui. Oui, enfin comme on le souhaite tous lexdsans probléme.

4- Quand vous avez plusieurs problemes, commersecpasse ? Trouvez vous cela plus

difficile pour votre médecin ?

- Non, c'est trés bien, elle regle les choses ladefila conversation. Elle ne reporte pas les
choses, sauf quand il y a besoin d'un contréle. @erta dans 15 jours, on se revoit pour ma

tension.

5- Combien de temps durent vos consultations ?

- Je suis conscient des problémes, j'essaie deme das plus d'un quart d'heure.
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- Vous essayez de vous réguler ?

- Oui mais sans me presser. Parce que moi, je ganzincipe que je viens bien sar pour voir
le docteur, et je dois tout lui dire mais je m'arge pour étre en slip rapidement. Pour ne pas
retarder le docteur parce qu'il a du travail. Same presser, mais ¢ca me parait normal. Je
suis content d'elle donc... Avec elle, enfin avedarteur en général on doit tout dire, le
maximum de choses. Et on doit attendre des répaissison n'en a pas, il faut poser des
guestions. Il ne faut pas cacher les choses atedoct

Mais quand j'explique ¢ca a ma femme, elle me étmais t'es malade ! Parce que moi je me
déshabille pas toujours, j'aime pas ¢a «.Mais neocpnsidere que le docteur, je dois pas
I'embéter avec des problemes comme me déshatilfathabiller, je dois étre tout de suite
prét pour qu'on examine. C'est peut-étre mes hdéguprofessionnelles, hein. J'étais
ingénieur-conseil dans les usines, donc je savassbien que les gens avec qui je travaillais
ils avaient un temps a m'accorder, mais pas pliesggu Chacun a ses obligations.

- Des obligations ?

- Ben oui, elle a d'autres gens a voir derriére,roest pas tout seul.

6- D’ailleurs comment vivez-vous l'attente en sallattente ?

-C'est long, assez long. Mais comme on est contelf¢.d C'est sa méthode de travail : elle

écoute.

7- Préparez vous la consultation a I'avance, scomment ?

- Non, ca vient tout seul. Et a partir de la elletaut dans son ordinateur, elle est bien
organisée.
- C'est important pour vous d'avoir un suivi congae?

- Oui, j'ai bien confiance en elle. D'ailleurs merime vient aussi la voir.

8- Sans parler de votre médecin en particulier llesieualités recherchez vous chez un

médecin généraliste ?

-Une ouverture d'esprit avant tout. Qu'on puisselgrade choses et d'autres. Etre sympa,
parce qu'il ne faut pas non plus étre trop revédbe.. étre quand méme assez explicatif,
enfin... Savoir expliquer un peu les choses. Quaridi jpose des questions en général elle
répond, c'est mieuire bref) Et puis ne pas étre dans l'urgence, je pensé @ 'faut pas
étre énerveé pour faire ce métier, rester calmepis, il faut savoir écouter, enfin pas trop

non plus. Mais écouter au sens que je pense qulldavoir interrompre une conversation. Il
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doit y avoir des malades, je m'en apercois partdéesps d'attente, qui sont plus demandeurs
gue d'autres. Donc il faut savoir orienter... Je sr@u'il faut savoir orienter un peu la

conversation quand on est docteur.

9- Et quand vous étes malades ou avez un soucs, atbendez longtemps avant de prendre

rendez-vous ?

- Oh, comme par exemple je suis un coutumier diesteb et autres trachéites, euh... Jai
tendance a attendre un peu trop environ 3-4 jodiessaye d'aller a la pharmacie avant, pour
me soigner, et quand je viens, il est temps. Jppeke jamais, je viens au cabinet pour
prendre rendez-vous. Parce que j‘habite a 200 m.

- Et vous obtenez le rendez-vous en combien des@mp

- Trois a quatre jours, quand je ne suis pas pressé

10- Pour revenir au médecin traitant, quel estrétm selon vous aupres du patient, s'il en a

un?

- C'est une question ouverte, ¢l_& patient éclate de rire).

- (Je souris). Oui je ne dois pas vous donnerdiexemples pour ne pas...

- Oui, pour ne pas modifier. Ben, pour moi c'estlqu'un qui doit étre bien sir a I'écoute. Il
faut savoir écouter mais il faut savoir répondre.\eux dire, il faut quand méme avoir un
certain niveau... d’intelligence je pense. Il ne fpas toujours attendre de chercher dans les
bouquins ou je ne sais pas ou, enfin. Un médeanérgéste, ca doit avoir dans un certain
nombre de cas fréquents, des réponses et des Egpolagres.

- Sur quel sujet ?

- Eh bien sur les sujets de soins ou s'il faut aties plutdt, je sais pas, un « dermato » plutot
gu'un « ophtalmo » en fonction des problemes.rtl &@rienter quand il y a des problémes
plus compliqués vers telle ou telle chose. Parce lopn, je ne suis pas complétement idiot,
mais il y a des choses que je ne sais pas. Euidinzat mieux... le docteur pour moi c'est une
aide, si il y a besoin...il doit étre au carrefour deaucoup de choses. Méme s'il ne peut pas
tout résoudre.

- D'accord, le médecin a quand méme une certailité pour vous...

- Oui, et puis je pense gu'en utilité, il a un c@ésurant. Je pense qu'il est la pour rassurer :
dans la médecine il y a une partie psychologigupomante. Il n'y a pas que les

médicaments. Il y a des gens qui viennent chepdiedr et qui ne sont pas forcément trés
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malades, je pense qu'ils se sentent un peu miespréamt de chez le docteur. lls n'en sont

pas plus malades, enfin j'espéhefronce le nez, souriant).

11- Et la profession médicale a-t-elle évoluéerseious, depuis que vous consultez (dans la

facon de faire etceetera) ?

- Non, pas franchement je ne peux pas vous dakelidpression que... Docteur D. est tres a
I'écoute et c’est une femme. A Paris j'avais un imenet il était trés a I'écoute aussi.

Sinon, dans mon expérience, ce que regrettent des, gc'est que les généralistes ne se
déplacent plus. Quand j'étais enfant, les médegérgralistes se déplacaient & la maison,
c'était certainement un métier trés dur. Il y aeient un changement de ce coté-la. Et je
pense que c'est... une petite lacune. C'est mon gdeinue, j'ai peut-étre tort. Parce que
guand on a un gros probleme et qu'on ne peut skackp on ferait plutdét confiance a son
docteur plutdt qu'a SOS-Médecins ou le SAMU oaigEas qui.

- Qu’est-ce que vous entendez par gros probleme ?

-Bah, je ne sais pas moi... Quand j'ai eu mon malaégml, ca m'a vraiment secoué parce
gue je n'avais jamais eu ce genre de choses. ¥ pesque tombé dans les pommes,
heureusement que ma femme était a c6té de mourdiaient cru, un moment je me suis dit
gue c'était une crise cardiaque. C'était samednay cela fait une douleur. leil montre sa
poitrine- et c’est remonté dans la téte avec une especehdkeuw extraordinaire, et
subitement je n'avais plus de force. Donc, je allé&s dans une pharmacie pour prendre ma
tension en m'appuyant sur ma femme. La par exerfguleais eu le docteur D. je pense que
je l'aurais appelée en rentrant.

Attention, a l'ancienne époque je veux dire, attoetnt je pense que si je l'avais appelée,
elle ne se serait pas déplacée. Si vous me pospekion de I'évolution, ¢a je pense que ce
n'est pas une évolution positive. C'est peut-éareg que le métier de médecin est différent,
ca c'est autre chose. Mais vue d'un point de vuaaade, pour moi et pour en avoir entendu

parler par divers gens de la campagne, c'est guetiose qui n'est pas positif.

- Je vous ai entendu dire également gu' » avamius auriez appelé le Docteur D. samedi

apres-midi. Il travaillait tout le samedi ?

- Ah bah je peux vous dire que quand j'étais enfientocteur on l'appelait et on arrivait

toujours a l'avoir. Mais vous n‘avez pas connuecptiriode 1a, hein !
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- Méme le dimanche ? Vous pouviez l'appeler sapsjeur sept?

- Oui. Oui, mais je n'ai pas dit que c'était bidrein. Vous me vous me demandez des
différences, c'est ¢a. Et puis il se déplacait lgt,nc'était un métier de...de chien, c'était un
métier tres dur. Par exemple les gens de la campaitgiregrettent que le week-end a 25 km
d'ici, pour trouver un docteur ce soit quasimenpassible. Et y a certains docteurs qui disent
« s'il y a un probléme, vous allez aux urgenceSiien que les urgences sont complétement
encombrées par des gens qui n'ont rien a y fdirgve le bras droit puis le laisse retomber,
un peu agace).

Donc il y a sirement quelque chose. Je ne saigdjmsca vient, ce n'est pas mon métier.

Mais je dis quand il y a quelque chose qui n'esttpas...

- A 25 km, ils n'ont pas SOS ni le CAPS, vous sdaanaison de garde ?

- Je crois gqu'ils ont SOS-Médecins mais ils oningalecin de garde pour 12 communes. Donc
si vous lui expliquez vos trucs, il vous dit : tealaux urgences «, assez souvent. Par exemple
pour une piqare d'abeilles, pour avoir été amenébmlée-mére aux urgences un dimanche, je
sais gqu'elle n'avait rien a faire la-bas. Donc iayune partie de ces choses qui sont dues, je
pense, aux changements du métier du médecin gistéral tort ou a raison, je ne juge pas,
hein, mais c'est un fait.

- Voyez-vous un changement du c6té des patients auss

- SGrement, sirement. Il y a 50 ans ils se sera@ignt« bon ca passera, je vais aller voir je
ne sais pas qui, ou aller mettre de la poudre ddirppinpin » (il fait la grimace).Le

comportement n'est pas le méme.

12-Vous-méme, pensez-vous avoir un réle sur vaingds?

- Oui, par exemple moi j'ai un ptérygion. Ca a d&decté a il y a trois ans a la clinique
Sourdille et c'était surveillé. Le mois dernier rjege suis dit « ben la il commence a étre
temps » et j'ai pris rendez-vous pour étre opétgelvais étre opéré. La c'est moi qui I'ai dis
au docteur, d'ailleurs elle ne I'avait pas vu ca ge se voit pas beaucoup, c'est ma femme
qui I'a vu la premiere. Sinon je fais attentioneaque je mange, et au poids méme si la je suis

bien.

- Et en cas de questions sur votre santé comm&Enutondez-vous ?
- Bah je regarde, par exemple pour le ptérygioai jegardé sur Internet ce que c'était parce
gue l'ophtalmo il m'expliquait un peu ce que c¥star la cornée, mais bon. Lui, c'est plus un
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technicien qu’un généraliste. Il explique mais pluil c'est évident, car peut-étre, il a moins

I'nabitude d’expliquer. Le généraliste, il expligeeparle plus.

13- vous arrive-t-il de consulter un autre médegia votre médecin traitant ?

- Oui le remplagant, une fois cet été par ce qusuje tombé sur le coude en bricolant dans

mon jardin et elle n'était pas la. Mais pas aillsur

14- venez vous seul ou accompagné en consultation ?

- Seul. Ca ne m'est jamais arrivé de venir avedenane, mais s'il y avait un gros probléme
elle viendrait. Moi je I'accompagne souvent, mdestcparce qu'elle s’est fait opérer, une
prothése du genou. Disons qu’une fois sur trol&agcompagne, parce qu'elle ne conduit pas.
Je viens et je suis dans la salle d'attente. Jeiers pas ici chez le docteur C. avec elle, sauf

peut-étre une fois par an car ma femme souhaitg'ente.

15- En consultation, vous arrive-t-il de demandevoire médecin des prescriptions en

particulier ?
(Silence, je reformule : par exemple une ordonnamceertificat, des médicaments...).

- Non... Ou si, j'avais constaté il y a une ou den®é® que pour mes problemes de sinus,
trachéite et machins, j'étais venu la voir deuxsfeit la deuxieme fois j'avais eu des
meédicaments plus efficaces. Donc j'ai gardé cettlwrmance, parce que je ne connais pas
tout par cceur, et quand ¢a se reproduit je lui moibrdonnance et lui dis « bas ¢a, ce
traitement 1a, il a marché », comme la derniéresfque je suis allé la voir, tiens. Donc des
fois elle me dit « non la c'est trop fort «- parqae je pense que vous avez des... des
consignes pour pas mettre n‘importe quoi ou desaagtents trop for{avec un sourire, il me
regarde du coin de I'ceil et attend de voir si jgoré&s)alors on essaie autre chose avant, elle
met des médicaments assez légers a priori. Maggeraral huit jours aprés je reviens.

16- Et dans certains cas, comme la par exempleagrde désaccord si on peut appeler ca

ainsi... ?

- Bah, je lui fais confiance, moi je suis un opste(rire).

- Et il ne vous arrive jamais de demander a quetdnose une prescription pour quelqu'un de
votre entourage autre femme ?

- Ah non ca je ne fais jamais.
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17- pour reprendre ce que vous m'avez dit au débous avez changé de médecin traitant il

y a six ans lors de votre déménagement, avez-vamusucd'autres changements et pour guelle

raison ?

- Eh bien, uniqguement quand eux sont partis ou Queand je suis parifsourire),c'est-a-dire

en cas de déplacement pour moi. Mais ceci dit,esaif non satisfait de mon docteur, je
changerai.

- Par exemple ?

- Bien oui, par exemple si au lieu de passer 15utesavec moi, si au bout de cing minutes
j'ai I'impression que je I'énerve.

Ca peut arriver, hein, les étres humains sont desséumains. Normalement le docteur a un
c6té un peu plus calme gue les autres gens, mais bo

Ah et aussi si par exemple le docteur avait tolgaume heure de retard. Pour le Docteur D.
Par exemple je me suis pose la question il y arymparce qu'elle est plutdt proche de I'heure
de retard que de la demi-heure. Aprés 40 minugdrguve que c'est trop, méme si je ne
travaille plus, a ce point la je pense qu'il s'adiin manque d’organisation. Ou peut-étre un
probleme au niveau de la prise des rendez-vougdétriat, je sais pas.

Dailleurs je vais vous dir@] s’avance sur sa chaise et me regarde droit tEngeux )je
pense que dans le milieu médical on a un sentidkestupériorité. C'est-a-dire que les gens
ne disent pas a un médecin «t'es nul», on dira mainn médecin « tu n'es pas bon «. Et je
pense dans I'esprit, les médecins croient quedags leur doivent un respect.

- Pouvez-vous développer ?

- Le monde médical doit croire, j'ai cette impressia, que les patients leur doivent le
respect. On doit toujours le respect a quelqu'uestcimportant. On dit « Docteur », on dit
« Monsieur », mais je pense qu'en France il y ar@spect qui est un peu exagéré. Ce qui
entraine sans doute certains blocages du fait qereains docteurs se sentent un petit peu
« au-dessus » de leurs malades. Pour moi persoeseau-dessus de personne. Mais ce n'est

pas pareil pour tout le monde.

- Vous pensez que les médecins se sentent suaiexiautres ?
- Oui, enfin pas tout les médecins, certains. Hiépam exemple moi je suis ingénieur, je ne
me sens pas supérieur mais je me sens pas inférienmédecin.
Ah, il y a les enseignants audissourit de toutes ses dent§jous n'étes pas obligée d'étre

d'accord avec moi. Mais je pense que les patidassmalades sont en partie responsable.
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Parce qgu'ils ont une espéece de déférence trop itapta vis-a-vis des docteurs : ils ne
parlent pas a un docteur comme a une personne rermdors peut-étre cela vient-il de la
place sociale qu’'occupaient les médecins dansdesgs dans le temps...Bref.
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Entretien numéro 5 : Femme de 58 ans, divorcée, un fils. Elle vit seudm milieu semi-

rural dans un appartement. En invalidité depuis 2 as, du fait de douleurs chroniques,

travaillait dans les transports et en usine auparaant.

L'entretien est plus difficile que les autres, la ptiente s’arréte fréquemment, distraite.
Elle parait préoccupée, « par des affaires familigs » me dit-elle. Elle hésite malgré mes

reformulations.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivi paevaotdecin traitant ?

- Bah, 13, ¢a fera deux ans au mois de juillet.
- Et par votre médecin précédent ?

- Environ 3 ans.

- Pour quelle raison avez-vous changé ?

- J'avais déménagé de Nozay.

- Combien de fois consultez-vous par an ?
- Bah, j'ai des renouvellements tous les trois moisom, bah je la vois méme un peu plus
guelquefois. Oui quand j'ai besoin, je vais la \@itre-temps m-mh. Ca fait bien 7 ou 8 fois.

- De maniere générale, qu'attendez-vous du méedeoctonsultation ?

- Déja qu'elle me soulagdsiourire entendu)Et bon ben, qu'elle m’explique bien et... qu'on
ne me juge pas surtout. C'est quelque chose qufait déja et je n'ai pas apprécié du tout
(Elle fronce les sourcils et secoue la téte de lgaacdroite).

2- Pouvez-vous me décrire la derniére consult&i@Qomment s'est-elle déroulée ?

- La derniere de Nozay, ou ?

- Non, la toute derniere avec votre médecin tragatuel.

- Moi, pour tout vous dire, j'aime bien étre iciagprécie beaucoup. La fagon qu’elle voit les
choses et qu'ils soignent aussi, ils sont beaucodigcoute ici. Ouais, plus que ou j'étais

avant.(Elle s'interrompt, et ne répond pas vraiment guastion. Je passe a la suivante qui

recoupe un peu celle-ci).

3- Concernant cette derniére consultation, avezvawssi a aborder tout ce dont vous

vouliez parler?
- Hein ?
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- Avez-vous pu parler de tout ce dont vous voukans vous limiter ?

- Oui, j'arrive a parler de tout.

- Et quels étaient les sujets de votre consultdéaterniere fois ?

- Il'y a eu le renouvellement, mais j'ai aussi ineenie discale, donc on a parlé de ca. Jai,
comme je vous l'ai dit tout a I'neure, je suis albir mon spécialiste et pour lui je n‘avais rien
du tout. Et je n'ai pas du tout apprécié qu'il jugemme ca. Ce n'est pas lui qui a les
douleurs, c’est moi. Donc il y a eu le résultat sanner, et alors lui il m'avait dit : « de
toute facon je sais trés bien que si vous passgzalener, vous n’allez rien avoir j'en suis sr
a vous voir marcher ». Or, moi je savais, étantrdbue je vis depuis l'age de 35 ans avec
mes douleurs, parce que jai des douleurs parttutne juge sans me connaitre vraiment
parce qu'il est tout nouveau pour moi. Je n'ai Rrant pas apprecié ca. Et quand il a vu le
résultat, eh bien il a vu que mon hernie discaéefajt longtemps que je l'ai. Et étant donné
que j'en avais ras-le-bol des médicaments et dmtetnents, j'avais tout arrété. Car ca
masquait justement ces douleurs la. C'est |la caiecpnsulté ce spécialiste justement, quand
les douleurs sont revenues. Et il y a bien quelcjugse. D'ailleurs ce qu’il m'a fait ¢ca va
peut-étre pas suffire, j'ai eu des infiltrationsndde dos. D'ailleurs je m'suis pas gardée de lui
faire la réflexion devant tout 'monde. Ca m'adgikent vexée que je lui ai dis qu'on n'a pas a
dire des choses comme ¢a aux gens. C'est clapuistil m'a dit : « oui oui je vois bien »
d'ailleurs il a méme pas pu me toucher tellememtdaleur était réveillée.

- Avez-vous abordé un autre sujet que cela ?

- Entre ca et le renouvellement, non. A part quaiit ¢a, le moral ca va pas fort, et puis
J'ai de I'asthme mais bon... Mais je fais toujoans plus court mofrire ironique)

4- Justement, trouvez-vous cela plus difficile péeirmédecin quand il y a beaucoup de

problémes a régler ?

- Oh elle fait peut étre plus rapidement pour stgmr de tout... et encore.

5- combien de temps dure une consultation avee voédecin traitant ?

- Ca dépend, le temps qu'elle m'ausculte. Parcelgui@husculte trés tres bien d'ailleurs, ¢ca
je vais pas m'en plaindre. C'est d'ailleurs la pr@m fois qu'on m’ausculte comme (tzlle
hoche la téte et hausse les sourcilsest comme le kiné d’ici, on ne m'a jamais daitant de
bonnes choses gu'ici, c'est clair. Ici les médesmst vraiment tres bien. Mais... euh excusez-

moi, vous me parliez de quoi avan{Je répéte ma questioh oui, oh ben ca dure a peu
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prés un quart d'heure a 20 minutes par la, le tergp®lle m'ausculte, qu’'on revoit les
traitements, faut compter 20 minutes au moins. éréral c'est ca.

- De ce que vous me dites, vous avez l'air plubbskite de votre prise en charge en ce
moment...

- Ah oui, avant, on ne m'écoutait pas beaucouphayjge fois il fallait faire vite, ils avaient
pas le temps. Ca durait 10 minutes, c'est pas abs#z, je vous dis ils m'auscultaient pas.
On peut pas se baser sur 10 minutes pour gérerroinigme.

6- Et vous préparez la consultation ?

- Moi je parle un peu de tout a chaque fois dongsveavez... mais ¢a m'arrive de noter des

petites choses que j'oublierais sinon.

- Combien de temps attendez vous avant de preaddez-vous chez le médecin?

- Le plus souvent jattends et je me dis que ¢passer, environ deux ou trois jours quoi.

- Et vous obtenez une consultation dans quel @¢lai

- Quand j'appelle, j'ai déja attendu : j'aime queespit assez rapide donc le jour méme c'est le

mieux.

7- Concernant vos attentes vis-a-vis du médecitatta hormis le soulagement et I'absence

de jugement que vous avez mentionné, gu'est-cestjiinportant pour vous ?

- Quand ca va pas et que j'ai des douleurs, étreepais sérieux et bien auscultée, oui c'est
important. Mais quand c'est juste le renouvellemgonand je n'ai rien d'autre, non. Méme si
ce n'est pas souve(gourire) Le médecin doit aussi étre |la pour rassurer eirdw de bons

conseils et tout ca. Ca dépend. Et quand elle peedgire, elle s’occupe de tout en une

consultation, sinon elle m’oriente vers les spésiak.

8- Vous arrive t-il de consulter quelqu’un d’augtequi ? (remplacant, autre médecin)

- Quand c'est urgent, et que le médecin n'est pageltrouve que c'est bien de pouvoir
consulter un autre médecin. Autrement non, je e pas la nécessité de changer de médecin
guand on s'en trouve bien. Non non non, je vaigptog voir la méme, et quand il y a son
remplacant je I'accepte. Quand j'ai besoin je lguie bien sir. Et la remplacante, elle est

gentille auss{Elle sourit).
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9- Selon vous, gu'est-ce qui a changé dans |'eeedd la médecine générale depuis que vous

étes petite ? Qu’'est ce qui est différent ?(fagorahsulter, prises en charge, horaires, etc.)

- C'est plus clair, c'est moins caché gu'avant. Léslenins sont plus francs, enfin certains
pas tous. Plus honnétes, et ils dirigent mieux é&spnne qu'avant. Moi jai fais des
dépressions et tout ¢a, et maintenant, ils saveart bonseiller et tout... Avant, il y avait des
choses plus cachées, ils ne vous disaient pas Ebutans le temps on voyait beaucoup de
visites a domicile, chose qui se fait de moins emsn Maintenant c'est plus difficile de faire

déplacer le médecin.

10- Vous m’aviez parlé d’écoute. Quelles autres ligisa recherchez-vous chez votre

médecin traitant , et a quoi sert-il?

- Je ne vois pas non. L'écoute, c’est déja beauchlgis ca comprend bien m’ausculter, me
soigner, ne pas me juger comme j'ai dit, me ragsur@ar contre chacun sa branche : pour
mon asthme je préfére voir le spécialiste et pgpelir mon fils quand il était petit. Car le
meédecin traitant, pour moi, il est surtout la palétecter la maladie et nous diriger vers les
spécialistes selon ce qui ne va pas, quoi. Pour gueuisse étre géré. Je pense que c’est
mieux comme ¢a. Le médecin, il a mieux a faire.

- C’est-a-dire ?

- Bah euh, quand je vois le monde qu’il y a, lesgggpet tout ca. Il y a des choses dont le
meédecin traitant peut se passer. Il a déja assedaldot. Moi c’est mon opinion. Les

médecins de famille, c’est plutét des trucs bagalgs font, des bobos quelconques...

11- Venez-vous seule ou accompagnée en consul&ttimour quelles raisons ?

- Je suis seule, alors toujours seule. Une foas,di amener ma petite-fille, si.

12- Estimez-vous avoir un réle sur votre santé #/Bio étre actrice de votre santé ?

(Elle hésite et sourit, généNpn, je ne vois pas du tout. De toute facon, gedeé m’écouter
déja.(Elle émet un petit rire, les levres fermées, deydar le nez et hausse les épaules).
- Vous documentez-vous ? Vous soignez-vous vous-ntéme

- Non, jamais. Je ne fais pas d’essai toute seule.

13- Vous arrive t-il de demander des médicamentdesuordonnances en particulier a votre

médecin généraliste ?

- C’est arrivé que me trouvant bien avec certairepits, je les lui redemandais. Parfois elle
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me les redonne, et parfois, elle me propose unemuwmédicament, en me disant « celui-ci
sera mieux ». C’est ce qui a été fait par rappomés douleurs justement.

Avant quand j'avais mes enfants si, ca m’est ardeédemander pour eux. Méme quand ce
n’était pas une consultation pour eux. Et le médeciceptait de me prescrire, car c’était sur

ordonnance. Mais c’étaient des trucs banals, pas tlecs graves, sinon je serais allée

consulter !

14- En cas de désaccord avec un médecin de whement réagissez-vous ?

- Moi je suis tres tres franche. Je le dis tousdée, et en général, ¢ca se passe bien, car je dis
ca trés gentiment pour que le malentendu ne sedejse pas. D’ailleurs, le rhumatologue a

tres bien compris par exemple, qu’il avait torgete javais raisor(sourire).

15- Hormis lors de votre déménagement il y a 2 amgez-vous déja changé de médecin

traitant auparavant, et pour quelles raisons ?

- Oh Oui ! Javais déja changé deux f@iElle crispe la bouche)Car aucune écoute, c’était

du «je m’en-foutisme », aucune écoute et aucongrehension. On n'est pas obligé de
supporter certaines choses. lls sont la pour naagrer, pour nous écouter, ils sont pas la
pour nous enfoncer comme on dit. « On s’invententiadies » certains disent, c’est un peu

gros ca. Je préféere partir quand c’est comme ca.
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Entretien huméro 6 : Homme de 32 ans, marié avec deux enfants en bas ayé en

milieu semi-urbain. Cadre.

Attitude ouverte et curieuse pendant I'entretien.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivi paevatdecin traitant actuel ?

- Ca doit faire deux ans au maximum. Avant jétars Normandie, avant ma mutation
professionnelle.
- Et par votre médecin précédent ?

- Je ne sais plus, dans les cing ans je dirais.

- Combien de fois consultez-vous par an ?

- Avant, je voyais jamais le médecin, et maintéf@nonsulte entre une a deux fois par an.
- Pour quelles raisons ?

- Mmh..(il semble hésiterbah c’était... javais des soucis pour dormir réceent en fait, liés
a mon activité professionnelle donc javais destpeétoubles du sommeil. C’est pour ¢a j'ai
été amené a aller une a deux fois par an chez teoé.

- C’était une demande de votre part, ou le médadiil souhaité vous revoir régulierement ?

- Non non, c’'était une demande a moi.

2- Et si nous reprenions votre derniére consolatijuels motifs avez-vous abordé, comment

s'est-elle passée ?

- La derniere consultation n’avait rien a voir, gaisait suite a la nouvelle année, c’était une
de mes résolutions pour I'année 2015. Alors c’'@speu particulier, je sais pas si je suis un
candidat vraiment représentatif ou pas de votrgléf mais voila...tant pis. Donc ¢a faisait
tres longtemps ...en fait, je n'allais chez le médecie quand javais un probleme dur ou
profond. Et javais tout un tas de petits problénggs me semblaient mineurs depuis des
années, puis la au bout d'un moment je me suis «illez, l1a cette année jessaie de me
concentrer sur toutes ces petites choses qui membét qui sont peut-étre pas si anonymes

gue ¢a ». Donc je suis allé au médecin pour urdéapetites choses, différentes choses quoi.

3- Avez-vous pu aborder tous les sujets que voudiem? De quels motifs s’agissait-il -si

vous voulez bien en parler- ?

- Je peux vous le dire, il 'y a pas de souci ayaecAlors j'y suis allé pour euh... Déja javais

une petite verrue, donc ¢a parait anodin mais gadas années que je l'ai et je vois qu’elle
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grossit, voila, donc ca je me suis dit « faut qyeajlle ».Ensuite, régulierement jai mal au

dos, et je fais jamais rien. Oui, deux fois pareangénéral, j'ai trés trés mal au dos, et la je
prends des cachets parce que ¢a me fait vraiméstrral, or je ne fais rien pour améliorer

ca, depuis toujours. Aprés euh javais d’autresitpgiroblemes, je trouvais que j'avais une
sudation assez prononcée au niveau des aisseljesais que c’est lié a mon angoisse. C'est
un cercle vicieux, c’est pour ¢a que je ne dors @assi, parce que je suis quelqu’un d’'assez
angoissé. Du coup, j'en avais jamais parlé et jelais en parler a un médecin pour savoir ce
gue c’était. Voila, je venais avec plusieurs profds qui étaient mineurs jusqu’a présent et
pour lesquels... je ne serais pas allé voir le médecour un de ces problemes. La javais

vraiment la volonté de me dire « j'y vais et jelpale tout ¢ca ».

4- Combien de temps patientez-vous avant de preadoez-vous chez votre médecin ?

- Une fois ou j'avais tres tres mal, ca m’est aérid’aller voir la remplagante de Mme F. mais
le plus souvent jattend et je me dit que ca vaspasEt des fois je prend des médicaments a
la pharmacie sans aller voir le médecin. Mais pagadurs hein et si ca ne marche pas je vais

voir ma médecin.

5- Préparez-vous votre consultation chez le médegitant et pourquoi ?

- La, pour le coup javais noté ouais. Comme cadiipartie de mes résolutions je voulais
vraiment prendre rendez-vous avec mes demandessnodéir ne rien oublier. Comme c'était
des petits problemes mineurs que je trouvais pg®itant et que somme toute je voulais
régler. Méme si je n'arrivais pas a un seuil cnitegqui m'empéchait de vivre. Donc la je
m'étais noté : mal au dos, sudation, il y avaissiul'haleine, le sommeil. Enfin voila.

D'habitude je ne note pas.

- Et comment votre médecin a t-il géré ces nommedsmandes ?

- La, elle m'a aiguillé vers d'autres médecinsg ath'a fait des lettres pour aller voir le

dermatologue et puis pour aller voir le... pour faides radios pour le dos. Selon les
résultats, si cela passe ou pas effectivement tiruneerai peut-étre voir le médecin pour
gu'on en discute.

- C'est ce que vous attendiez d'elle?

- Oui, elle s'est bien occupé de tout. Et ce qriedl pouvait pas gérer, elle m'a aiguillé.

6- L'avez-vous trouvée en difficulté?

- En difficulté ? Non, pourquoi ?Enfin, je veuxalielle connait son travail donc euh...
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7- combien de temps dure une consultation moyeonevmus ?

- (il réfléchit) Je trouve que c'est assez rapide. Mon impressions c'est peut-étre fausse,
mais j'ai I'impression que ¢a dure 10 minutes. Alapres peut-étre que je me trompe et que
c'est plus et je dirais 10 15 minutes. Je ne vache pas que je préférerais plus... Méme si
guand je repars j'ai le sentiment d'avoir posé ésutes questions. Je trouve que ¢a va quand
méme assez v{lehausse les sourcils et fait une maougpres je comprends quoi..., voila, on
n'est pas la pour parler plus que ¢a : ony varpoarler de notre probleme, point. Mais du
coup, il faut étre percutant au moment ou on witiédecin, c’est mon sentiment. Et ne pas
oublier ses questions parce que ¢a va tellemeatqutapres on part du médecin et on dit «

Merde ! J'ai pas posé cette question Ia, j'ai pagndndé ¢a «.

- Vous me dites que les consultations sont rapidasl est votre attitude face a cela ?

- Moi, je vais m'adapter. Je comprends tout a futand on voit dans la salle d'attente qu'il y
a plein de personnes qui attendent, je suis réelierde rythme du médecin. Je m'adapte. Par
contre si j'ai une question, je ne vais pas hésitéa poser je ne me retiens pas. Si parfois il

m'est arrivé de sortir du médecin en disant j'dbladica.

8- Que pensez-vous du temps passé en salle daent

- Oh, c’est bien...minimum un quart d’heuyf&ir las, il soupire) Par rapport aux rendez-
vous, je viens a I'’heure, c’est une habitude. Maisrapport a I'heure du rendez-vous, il y a
toujours au moins un quart d’heure d’attente etpgaut aller jusqu’a une demi-heure. La
derniére fois je crois qu'il y avait une demi-heure

Dailleurs je n'ai aucune idée s'il y a des créngau il y aurait moins de monde. Ce serait
peut-étre au médecin de nous dire : « si vouszZdesagenir pour quelque chose qui n'est pas
urgent, revenez plutdt a ce moment-la «. Pour Btmrenéte je comprends tout a fait il y a des
urgences et tout ¢a. Mais ce que je pense... Moujidravail ou j'ai la pression, ou j'ai des
choses a rendre a telle heure et telle date : esieltard pour le médecin est habituel, les
rendez-vous devraient tenir compte de cette habitBdr exemple si passé 5 heures on sait
gu'il y a au moins un quart d'heure de retard, ontient compte dans les rendez-vous. Donc
je comprends, je dis rien mais effectivement mangdis : « pourquoi ¢a n’'est jamais
analysé tout ca ? Pourquoi on n’en tient pas canipk.

- D’accord, et a quel moment de la journée venams\aonsultez ?

- Pour le coup moi je viens plut6t en fin de jownépres mon travail.
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9- Et combien de temps patientez-vous avant dedpeerendez-vous lorsgue vous étes

malade ?

- Euh... Effectivement je ne vais pas y aller desjg sens quelque chogk réfléchit) je vais
attendre, pour étre sOr que ce soit quelque chosedéclaré et tout ca. Je veux bien
attendre... Comme le mal de dos deux ou trois jouos g

- Et quand vous appelez au cabinet quel délai deuttation acceptez-vous ?

- Effectivement le tort que j'ai c’est que je vattendre et attendre, pour le médecin comme
pour le dentiste. Du coup quand j'appelle, j'aimenan rendez-vous rapide. La derniére fois
c'était trois jours plus tard le premier rendez-goMais évidemment je n'ai pas insisté en
disant que c'était urgent : je ne suis pas quelqujui dit au téléphone « il me faut un

rendez-vous pour aujourd'hui «.

10- Dans la consultation avec votre médecin geestdi est important pour vous ?

- L'écoute. Quand on va chez le médecin, on y ga an ressenti, un « mal » quelque part. Et
ce qui est important quand on commence a l'expligoest que tout de suite - il y a un
dialogue bien sir - mais bien souvent le médecioua de suite commencer a poser des
guestions ciblées parce gu'il a déja en téte, gima, un diagnostic. Donc il va s'orienter vers
ca dans la suite de ses questions, mais parfora’eat déja arrivé de dire « oui mais je vous
ai pas parlé de... « parce que le médecin ne m'dgraément laissé finir. Aprés, j'arrive a
dire tout ce que j'ai, mais le diagnostic commenbt®s que je n'ai pas fini d'exposer toute
ma situation, c'est mon sentiment.

-D'accord, et vous avez l'impression que vous é@epés au bout de combien de temps de
parole ?

- C'est difficile a dire. J'arrive a formuler toge que j'ai a dire mais j'ai un petit ressenti que
parfois le médecin va vite prendre une conclusibraes'orienter alors que je n'ai pas la
sensation d'avoir expliqgué tout mon ressenti. Autlie combien de temps, je ne sais pas

forcément le dire, peut-étre 20 secondes je nepsas

11- Quel est le réle du médecin généraliste augéses patients pour vous ?

- (Réfléchit longuement, hésit&on réle... Je ne sais pas forcément. Moi j'y vaisrpa
médecine, pas forcément pour me confier, je nepsadrop si c'est le sens de votre question.
Moi, ce que j'attends du médecin c’est qu'il troleveause de mon mal-étre quand j'ai mal
guelque part. De me soigner ou de m'orienter awrmour régler mon probleme. Et je suis

satisfait de mon médecin. Si le médecin m'orieate un spécialiste plus a méme de gérer
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mon souci, il n'y a pas de probleme pour moi. Castsi de l'information. Tout seul je
n‘aurais pas su ou aller ni qui aller consulter.aideurs, je crois qu'avant de voir un

spécialiste maintenant il faut déja passer par s@decin. Je fais ce qu'elle me conseille.

12- Et vous arrive-t-il d'arriver avec une demadderescription ou de soin précise en téte ?

- Non, quand je vais chez le médecin je n'ai pasefoent d'a priori et je ne regarde pas
forcément sur Internet ce qui se dit voila. Jefhis entierement confiance quoi. Et méme
pour ma famille, les soins ¢a ne se relaie pasls vont consulter s’il y a besoin pour

expliquer leur souci.

13- Quels changements avez-vous pu constater camtde métier de médecin généraliste ?

Est-ce en mieux ou en moins bienj@ précise : par exemple les habitudes, les prise

charge, les horaires ...)

- Comme c¢a la honnétement je n'ai pas ressenthangement. Mon ressenti du moment c'est
que les consultations vont assez vite. Mais auparae'était mon regard d'enfant donc
c’était différent. Mais oui, peut-étre le tempslaeonsultation plus rapide voila c'est tout. Si,
sinon j'ai I'impression que le médecin de famili@and j'étais petit quand il y avait un
probleme on pouvait passer dans la journée ourlddenain. Alors que 13, il y a peut étre, oui
quelques jours de délai. Ah ! Et aussi il y a quelghose : alors ¢a n'est pas forcément lié a
une évolution dans le temps... Mais auparavant ¢'&diemme du médecin la secrétaire et
guand on appelait, on avait le sentiment qu'ellesd déja un premier diagnostic de
l'urgence du cas. Et elle nous orientait en disané Ben je peux vous trouver une place
aujourd’hui ou demain » ou a linverse dans quedqjemurs pour un rendez-vous moins
urgent. Alors que la quand je prends rendez-vogs amne secrétaire, j'ai impression qu'elle
me donne le premier rendez-vous qu'elle a sur sbendrier. Sans forcément demander si
c'est urgent ou pas. Donc c¢a serait bien que lesleg-vous soient systématiquement classes

€N « Pressé ou pas presseé ».

14- Est ce qu'il vous arrive de consulter un auwdecin généraliste que votre médecin

traitant ?

- Non. Je lui fais entierement confiance. Apresnguihy a un remplacant ca ne me pose pas
forcément de probleme, je fais vraiment confiaf@ce que je n'ai jamais vraiment été décu
non plus. Si un jour j'étais décu et que je voypis les réponses ne conviennent pas a mon

mal-étre, que les choses n'avancent pas, peutgétepres je me dirais « je vais en voir un
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autre «. Mais pour l'instant je ne ressens paslJeane changerais pas pour des consultations

un peu rapides car je suis bien pris en charge.

15- allez-vous consulter seul ou accompagné ?

- Seul.

16- Quel role avez-vous(le patient) sur votre sdfdggres vous ?

- On se serait vu il y a 10 ans je vous n'aurais pgpondu pareil honnétement. Je pense que
plus on prend de I'age, plus on s'apercoit et ofimpression que le corps nous rappelle a
I'ordre. Les temps de repos ne sont pas les méép@sdibnc oui je fais attention a mon temps
de sommeil. Et le fait de faire du sport aussivart je faisais du sport plus pour m'amuser.
Maintenant je le fais parce que je sais que j'erb@soin et que ¢ca me fait du bien, ca me
détend et m'apporte du bien-étre. Oui et plus caphas je fais attention aprés des exces

alimentaires ou de boisson, de me rationner un peu.

17- Avez-vous déja changé de médecin traitant @t goelles raisons ?

- Oui alors quand je suis arrivé ici il y a deux gosur mon déménagement. Ah oui et une
fois, j'ai été voir un médecin sur Carquefou pouwr dros troubles du sommeil et des
insomnies ¢a se répercutait son comportement. Ehéegecin voulait me soigner avec des
plantes et des herbes, par une médecine douce Quajuand je consulte, c’est que jai
vraiment attendu et que ¢a ne va pas, donc il rmeghus du curatif. Je ne suis allé le voir
gu'une fois et quand on s’est installés ici pourbd@ je n'ai pas cherché a retourner : ca

n‘avait pas fonctionné et je cherchais un médekia pres pour ma femme et ma fille.

18-avez-vous déja été en désaccord avec un méelecin

- Non je lui fais entierement confiance, quand eleedit de faire quelque chose jessaie de le

faire.
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Entretien numéro 7 : Femme de 54 ans, agent EDF. Vit avec son conjoin enilieu

semi-rural. Sans enfant.

La patiente parle d’une toute petite voix mais a ua parole fluente

1- Depuis combien de temps étes-vous suivis pae vwoédecin actuel ?
- Oh ¢a doit bien faire 15 ans. Oui, 12 a 15.

- Et vous allez la voir combien de fois par an ?

- Alors euh, pas tres souvent. Sauf ces dernieis, ga fait un an-un an et demi : un petit
peu abonnéelle fait la moue et fronce le nefjar en hiver 2013, je me suis fait une fracture
du coude en allant & un séminaire a Nantes. Jeteuibée et c'est Monsieur qui m'a recu le
soir -mais c'est Madame qui me suit- donc j'ai eunois d'arrét. Et en février, alors que j'ai
repris mon travail mi-janvier, je me suis fait ueatorse qui s'est finie en algodystrophie.
Donc la ¢ca a duré... Et en parallele de ¢a, je n'as prés bien marché avec mes béquilles
donc l'algodystrophie a commencé sur l'autre clhedilcause d'une fracture de fatigue. Donc
sinon je vais rarement la voir. Pour une prescoptide Lexomil de temps en temps, parce
gue je suis sujette a des crises de tachycardipuist des fois pour le boulot : le stress tout
¢a, je ne la vois que pour ca.

- Et derniérement ?

- Oh ben en ce moment plus souvent, ¢a c'este@lirais qu’entre la fracture, mes radios, la

scintigraphie, le stress et tout ¢a : tous lessnoi

2- Reprenons ensemble la derniére consultatiomuverz-vous me raconter comment elle

s’est déroulée et les sujets que vous avez abordé ?

- Alors la derniere consultation une date de dé@utier, ca fait quelques jours. Je suis allé
voir... - je suis agent EDF hein, je travaille a l@ntrale de Cordemais- euh jai été
convoquée parce que la, le 22 février, ¢ca ferammae je suis en arrét a cause de tout ca.

A l'origine c'est une entorse qui a été provoquéelp stress au travail : j'ai ouvert une
porte coupe-feu avec un petit peu de mécontentgméne un coup de piede qui n'est pas
mon attitude habituelle. Donc malgré tout l'algogphie, je la remercie quelque part.
Parce que je n'ai presque pas eu mal : handicaymte marcher c’est certain, mais entre le
travail et la pathologie, si c'était a refaire je referai.(Elle hausse les épaules et a un petit
rire géné) C'est pas tres bien mais... Je ne compte pas nuesshet ¢a fait trois ans qu'on

me promet un avancement. Et ca fait trois fois @geint qu’on le donne a des retraités justes
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avant qu'ils ne partent. Donc voila, de colere pdeuré et j'ai pété un peu les plombs. On a
changé de patron il y a un an et demi. C’est unthenbourru, quand vous parlez de gente
féminine, il va dire « gonzesses ». Je suis pasgudule » mais y a des choses qui me...qui
me « pouillent », quoi. Il ne respecte pas notriéebu

Donc, quand j'ai été voir mon docteur c’était suitana convocation a la centrale avec le
médecin-conseil interne d'EDF. Et quand il m'a e de reprendre en mi-temps
thérapeutique -ce qui était un peu prévu- j'aimis, j'ai pleuré. Donc il a fait un document a
ma doctoresse pour qu'elle me prolonge l'arrét.efl¢ me connait, elle a bien vu que tout
partait en sucette pour le moral : ¢ca va pas awdi§ j'ai perdu mon petit chien qui était
comme ma fille. Bon je me plains pas, j'aime mamrdianais il y a un moment, EDF c'était
ma famille, et c'est fini tout ¢a. Donc c'est pgar: Mme G. je ne la vois pas souvent mais on
discute de plein de choses.

- Donc hormis votre arrét et votre renouvellemenirde lexomil pour vos insomnies, vous
veniez pour autre chose ?

- Euh non, bon elle a bien vu que le moral ¢a aialbas aussi, méme si je ne vais pas la voir
pour mes états d’ame au départ. Donc elle m’a riessEe a un psychiatre qui était chef de
service a Blain, du temps ou je le voyais et quiresallé en ville maintenant. Parce que je ne
vais pas tres bien depuis 2010 et le déces de mpa.p Bon je vois bien qu'il est différent

de Blain, pas au niveau du paiement hein, maisiaean du temps : il est plus presseé.

3- Revenons a votre derniére consultation : awers\abordé tout ce pourquoi vous veniez ?

- Oui, tout a fait.

4- Préparez-vous la consultation ? Comment ?

- J'y vais pour une raison précise et j'en profi@ur renouveler le Lexomil. Des fois je note
sur un post-it deux ou trois bricoles : un petitbb de pied tant que j'y suis, pour éviter
d'aller la revoir. Maintenant, si c'est une constilbn qui va durer par rapport & mon

« algo », bah je vais éviter de lui parler d’'un subobo. Et quand j'ai des résultats de radio
ou d'examen, professionnelle qu’elle est, elle appelle le soir pour en parler sans que jai

besoin de reprendre rendez-vous.

5- Quand vous venez avec plusieurs sujets a trajteattendez-vous du médecin (qu'est ce

qui est important pour vous) ?

- Avec le nombre de patients qu'elle a, je compselpieén : je n'irai pas la voir pour une
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piqire de guépe. Jattends un sujet important eeamoment-la j'en profite pour parler
d'autres petits bobos, s’il y a, sinon non. Jess@e ne pas abuser. Mais quand j'y vais, elle
s'occupe de tout. C'est-a-dire, elle va me donmer niéponse a toutes mes questions, méme
s'il n'y a pas toujours besoin de faire quelquesehd’apres elle. Et c'est ¢ca qui est bien : elle

sait faire le tri dans ce qu'il faut soigner ou@e ne le nécessite pas

6- La trouvez vous en difficulté lorsqu'il fautupleurs problemes a la fois ?

- Bien s0r ¢a ne doit pas étre facile, mais eltcaupe de tout trés bien. Elle connait son

métier.

7- Quand vous avez un probleme de santé, combi¢entes patientez-vous avant d’appeler

pour prendre rendez-vous ?

-Long.

-Long comment ?

- Ca dépend, si je trouve que c'est important osl Par exemple la derniéere fois que j'ai eu
de eu la toux c’était une bronchite. Je I'ai soignén peu moi-méme et ¢a a trainé un mois et
demi. La j'aurais pu aller la voir, mon mari m’atdi » Dodo va voir ton Docteur, parce que
c’est désagréable pour les autres et pour moi, giigdie». Mais maintenant il y a la
pharmacie je dirais : on a presque tout pour sigiser tout seul.

- Quel délai d’attente acceptez-vous pour le rendes?

- Je l'accepte quel qu’il soit, sauf si je suisg@ipar un arrét de travail. D’ailleurs pour cela
Jimagine qu’il y a toujours un petit créneau desegvé : parce que on me recoit assez
rapidement quand c’est pour ¢a. Sinon c’est au sialne semaine, sauf s’il y a une

remplagante, des fois c’est plus rapide.

8- Combien de temps dure une consultation avecderin généraliste pour vous ?

- Je dirais bien 20 minutes. Je ne regarde pasufbemais je pense bien 20 minutes parce
gu'elle prend son temps.

- C'est quelque chose que vous appréciez ?

- Oui c'est important. Alors qu’avec le psychiatnee je vais voir c’est différent : je sais
gu'avec lui c’est 30 minutes point. Alors qu'avexcteur G. des fois, j'ai d0 dépasser les 20

minutes. Des fois j'ai été plus bréve aussi
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9- Que pensez-vous du temps passé en salle daent

- C’est un petit peu long. Je n'ai pas de montrgeete suis pas collée au portable mais je
dirais que ce n’est jamais moins de 10 minutesc®gue mon médecin prend son temps avec
chaque patient. C’est ce que jai dit a ma dernieansultation. Il y avait une dame qui
n’était pas contente et qui m’'a dit « elle n’essgaujours a I'heure » et jai dit « oui mais

elle prend son temps ». Moi ¢a ne me dérange gei8sge ne suis pas maman avec un enfa

10- Donc que le médecin prenne son temps, soibdiBl® est important pour vous : Quelles

autres qualités recherchez-vous chez votre mé@ecin

- Oui prendre son temps est important, en celagave Mme G. plus professionnelle que
mon précédent docteur. Lui il soignait a coup deheds. Mon mari y va toujours. Pour moi,
Mme G. va plus dans le détail, ca me convient miBtpuis, elle est réactive, jaime que le
médecin soit a I'écoute et ne fasse pas les exasenge tard quand il y a besoin. Ma
meédecin est attentive, professionnelle, elle pirtseil auprés de confreres plus spécialistes
et elle sait me diriger vers ses confreres quanel faut. Elle est a I'écoute. Elle a la mémoire
des patients.

D’avoir un médecin traitant, référent je trouve quiest bien quand c¢a se passe bien. Il a tout
VoS antécédents, apres je sais pas si sur la edtdte il y a ? Mais la personne nous connait,
il y a des affinités qui se créent, on est plusage je dirais pour parler de certaines choses
et caetera. On fait confiance et il y a un suivi.

- Et quel r6le donnez-vous au médecin traitant ?

Son réle c’est d’essayer de soigner, de compreatiéétre a I'écoute. Je veux dire ce n'est
pas comme aller voir un garagiste, c’est pas lesngg prestations. Le docteur sait trouver
ce gu'on a comme probléme, moi on a découvertatthfose et du mauvais cholestérol par
exemple. Et elle explique bien les choses. Aptésdehne son avis, elle conseille... mais
n'impose rien. On discute et on décide ensembleesAp’il s’agissait de quelque chose
d’'important ou grave et gu’'elle me dise « c’estagavoila ce qui va vous arriver », ben je

I'’écouterais.

11- Le patient a-t-il un réle sur sa santé selamsv®

- Oui, forcément, mais c’est un principe que jepplique pas. Je m'alimente mal : pas de
viande, je fume, je ne fais pas de sport spécialende n’ai pas une bonne hygiéne de vie.
Peut étre parce que quand je prends une résolyéidraisse les bras, pas la motivation. J'ai

arrété le yoga a cause de l'algo, et puis je medaivivre quoi. C’est sdr si on prend soin de
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Soi c’est mieux.

- Vous renseignez-vous sur vos problémes de santé ?

- Oui, il m'arrive de regarder sur internet. J'aiegardé pour l'algo parce que je ne

connaissais pas. Et j'ai deux niéces infirmiéresagui j'en parle des fois.

12- La profession de médecin « de famille » ad-éllolué d’apres vous ? Quels changements

avez-vous constaté, en positif ou en néqatif ?

- Oh ¢a ne peut étre gqu’en bien je suppose. Maigjeois pas trop car avant que je ne vienne
en Bretagne, je ne les voyais pas forcément jesdiReut étre que les médecins sont plus

attentifs maintenant a ce que pense le maladd.y& plus de femmes aussi.

13- Vous arrive t-il de consulter quelgu’'un d’autrge votre médecin référent ? (remplacant,

interne, autre médecin )

- Oui, ca ne me géne pas du tout de voir quelqd'antre, mais dans le cabinet de Docteur
G. seulement, quitte a attendre. Par contre ¢ca ddpgour quoi. Pour mon « algo » par
exemple, j'ai demandé Docteur G. car elle sait ouea est : elle a eu un rapport avec la

kiné et c’est elle qui m’avait prescrit les radjmsis la scintigraphie plus tard.

14- Venez-vous seul ou accompagné en consultatipauzquoi ?)

- Toute seule, car mon mari n'apporterait rien.iis lui ne va pas chez le médecin, car on

lui découvrirait peut étre quelque chose. Il n'ypas pour ne pas étre décu.

15- Vous arrive t-il de demander des prescriptiangotre médecin ? Lesquelles ? (pour

vous ? Pour un membre de votre famille ?)

- Alors euh...non. C’est elle qui juge. En revanglaeyu l'autre fois un documentaire sur la
5 ou la nationale sur le médicament rose que ma poead pour dormir. Et ¢ca provoquerais

Alzheimer. Donc je lui ai demandé ce qu’elle enspén

16- Avez-vous déja été en désaccord avec un médén#raliste ? Si oui que faites-vous ?

- Oui avec mon docteur avant Mme G. Si on avaitooalin autre bobo c’était doliprane. Et
son cabinet, excusez-moi mais c’était « crado ecale la moquette et tout (édre). C’était
pas un désaccord si on peut dire, mais je le trauwaéger » moins attentif. Donc je suis

partie.
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17- Avez-vous déja changé de médecin traitantdiQdour quelle raison ?

- Ben oui pour celui dont je viens de vous panteajs jamais sinon.
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Entretien numéro 8 : Homme de 85 ans, retraité (ancien ingénieur). llivmaritalement

en milieu urbain.

Il a une attitude ouverte et a sorti tout son dossr papier qu’il pose sur la table a coté de

lui, « au cas ou » me dit-il avec un sourire.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivis pae voédecin actuel ?
- Depuis 1979.

- Et vous allez le voir combien de fois par an ?

- Au vu de toutes les maladies que j'ai eu : plasl2 fois par an. Avant c’était 2-3 fois par

an.

2- Reprenons ensemble la derniére consultatiorouver-vous me raconter comment elle

s’est déroulée et les sujets que vous avez abordé ?

- A la derniére consultation le Docteur était acqmgné d’un assistant. Euh c’était pour...un
renouvellement et suite & un contréle d’analysereméme temps pour contrdler la tension.
Et pour remplacer la Coumadine par un autre médieattar I'INR était trop élevé. Ah ! Et

je lui ai demandée si je pouvais partir en vacaneesnes problemes.

3- Avez-vous abordé tout ce pourquoi vous veniez ?

- Oui, avec le docteur on n’est pas copains heiaisrie sais que je peux parler de tout, et

méme par téléphone si j'ai une question, il me néjpa toujours. J'en suis tres satisfait.

4- Préparez-vous a la consultation ? Comment ?

- Jai toujours sur moi mon dossier. Et Jemmenennuetit bout de papier quand jai
plusieurs choses a penser. Un pense-béte, (paairire). Histoire de ne pas revenir pour

presque rien embéter le docteur.

5- Quand vous venez avec plusieurs sujets a trgitéattendez-vous du médecin ?

- Oh, je viens avec mon petit papier, je lui disjiai ¢ca, ca et ¢ca » et il fait en fonction, cas
par cas.

- En une seule fois ?

- Oui en une seule fois. Aprés s'’il n'a pas le tefiiplisse le front et hausse les épauigs)

VOis pas pourquoi- mais il peut me dire « vousargiez demain ». Selon la gravité, on traite
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le plus urgent et on voit pour la suite, mais ¢ast’jamais arrivé et ca me va tres bien comme

ca.

6- Le trouvez-vous en difficulté lorsque vous ap&mieurs problémes a résoudre ?

- Non, il a I'nabitude (sourire entendu)

7- Quand vous avez un probleme de santé, combi¢entes patientez-vous avant d’appeler

pour prendre rendez-vous ?

- 48 heures, méme pas. Je téléphone quasiment@ussnon c’est ma femme qui me dit de
le faire.(Sourire)

- Et quel délai d’attente acceptez-vous ?

- Avec Dr H. ? Oh c’est tres rapide, quand il gssurtout. Quand c’est urgent, je me déplace
carrement la-bas. Autrement c’est dans les 48-7A&dwe Et je choisis un jour ou il est la
compte tenu de ce que jai. Parce que finalemenesinplus a l'aise, avec son meédecin

traitant.

8- Combien de temps dure une consultation aveciderin généraliste pour vous ?

- Ca dépend ce gu’on a a voir, facilement un qadneure 20 minutes. Compte tenu du fait
gue ma tension a été pas mal élevée ces dernmasteS’il N’y avait pas ce contréle artériel
je pense que je passerais 10-15 minutes. Et cles¢mps indispensable, car c’est un temps
nécessaire pour que le Docteur réfléchisse a cé ga'faire et fasse son travail. Et je crois
gue le Docteur pense pareil : il lui faut du tenguair prendre ses décisions concernant mes

problemes de santé.

9- Que pensez-vous du temps passé en salle daftent

- Alors selon I'heure ou j'ai rendez-vous, s'il est début des consultations, je n'emmene pas
forcément mes mots-croisés et mon stylo. Maisestilen fin de vacation, c’est-a-dire vers
11h-11h30, la jemmeéne mes lunettes et de quoi lire

- Parce que ... ?

- Parce qu'il y a des patients, comme pour mogcagqui il faut passer plus de temps. Donc il
y a du retard. Mais bon, il faut d’abord soigneslgens et puis on verra hein. Si je suis dans
une salle d'attente, c’est pour me faire soignéestpas pour dire : « quand est ce qu'il
vient ? XRire)

- Et jusqu’ou va votre patience ?
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- ... Pas d'impatience. Alors je sais que je vaigral® de tension, je sais mais ¢ca m’inquiete

plus du tout(Rire d’autodérision)

10- Quel réle a le médecin généraliste auprés désnts selon vous ? (qu’est ce qui est

important pour vous) ?

- Avec le médecin, moi jJaime bien parler. Mémawac ma tension il ne faudrait pas que je
parle (sourire en coin) Moi j'aime savoir ce qui se passe sur mon cogospn m’explique...
méme si c’'est « négatif » entre guillemets. Ménwest douloureux a entendre. Et s'il faut,
on cogne dedans si c’est a traiter.

J'avais vu un jeune médecin ici, a '’époque ou aréaeouvert mes deux cancers et il m'avait
laissé entendre, de ce que j'ai compris, que dgieesque perdu. J'avais compris ¢a, alors
est ce que c’était moi qui broyais beaucoup de aoge moment la ou pas ? Mais non, je
n'étais pas foutu encore.

Je pense gu’un Docteur doit, enfin « doit », jei nl@an a apprendre aux médecins mais il y a
des mots qui font « travailler » davantage la pers qui est en face de vous que d’autres.
Faut étre honnéte mais savoir formuler les choses.d.e Docteur H. m’avait sGrement dit
la méme chose, que c¢a serait tres dur, mais ilpaa dit les mémes mots, c’était pas «t'as de
la chance si tu t'en sors quoi(# fronce les sourcils)

- c’est comme ¢a qu’on vous l'avait dit ?

- Non sans doute pas, mais c’est comme ca quayai$ compris. Je I'ai percu comme ca

parce j'étais dans un état...

- Donc, qu’attendez-vous du médetiaitant en général ?

- Ce que jattends du médecin c’est d’'abord la oomdtion d’'un état, ce que vous avez.
Ensuite, qu’il me dise comment ¢a va étre traitéoshbien de temps il me faudra pour guérir.
Ce gu'il ne faut surtout pas faire et ce qu'il fdaire. Et puis a partir de 1a, moi je travaille

dans ce sens la. Par exemple, pour en revenir a casn a ma maladie qui n'a rien de
particulier mais qui est quand méme trés graveoa dit que ce serais bien de marcher.
J'ai commencé a le faire car je fais confiance aact®ur, c’est important. Au début je devais
m’arréter souvent car javais des fuites a causerim opération de la prostate avec le rein.
Et maintenant, ¢ca va faire un mois et demi a desismue je fais 4 kilometres tous les

matins.

- Vous voyez autre chose concernant la fonctiomddecin généraliste ?
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- Nous rassurer. Et puis avoir une confiance mudy€la je crois que c’est le plus important.
Ca guérit a moitié déja. D’ailleurs il m’est déjaravé de venir parce que je n’étais pas bien,
et rien que de me trouver dans la salle d’atteggeallait mieux(sourire)c’est psychologique.
Dailleurs je pense que les docteurs sont psychaeg Et qu’ils voient tout de suite au
premier regard dans la salle d’attente qui va biem pas, ils doivent se dire rien qu’en
regardant : «tiens celui-la il a ¢a, et celui-ilba ¢a ». Je suis persuadé qu’ils font ¢H.
sourit, satisfait de son analyse).

- Que pensez-vous de la notion de médecin référatant ?

- J'ai toujours eu le méme meédecin, méme avantCaan’a rien changé pour moi, c’est juste

gu’il faut remplir un papier de plus.

11- Donc pour vous, le patient a un role sur séésan

- Oui mais avec les conseils des gens chevronr{#sne regarde en coin et penche la téte)
qui ont de I'expérience. Ceux qui ont fait les émgour et savent, avec une analyse de sang,
ce qui correspond a quelque chose d’embétant ou Pasnon c6té, je pense que plus on
connait son corps, plus on apprend a maitriser sdadie. Je pense que si je n‘avais pas
éte... assez sérieux, je peux méme dire trés saienweau des médicaments et tout, je ne
serais pas aussi en forme aujourd’hui.

- Vous renseignez-vous sur votre santé ?

- Oui des fois je regarde dans le dictionnaire, sr&urtout sur internet sur I'ordinateur.

12- La profession de médecin « de famille » ag-éNolué d’aprés vous ? En positif ou en

négatif ?
- Ce qui a changé c’est les prises en charge.dltgés longtemps, j'étais trés jeune et j'étais

pas mal malade. Eh bien mes parents et le médegifaisaient boire de I'huile de foie de
morue, c¢a se fait plus depuis longtemps ca. Latetrents ont changé. Et ca c’est dans le
bon sens. Ce qui a changé aussi c’est la technilguede... de prendre la tension et autre
matériel. Il y a beaucoup de choses a ce niveau la.

-Autre chose ?

- Sinon non, moi je suis toujours passé par leé&aciat pour prendre rendez-vous. Et jai
toujours été tres bien suivi par Dr H. depuis qaesjiis adulte. Qu’est ce qu’il pourrait faire

de plus Al hausse les épaules et les sourcils).
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13- Vous arrive t-il de consulter quelgu’'un d’autrge votre médecin référent ? (remplacant,

interne, autre médecin)

- En général je le consulte toujours lui. Alors qdail est en vacances, je suis en vacances
(sourire).

De toute facon, tous les Docteurs sont aussi canpgties uns que les autres, mais c’est
familier le Docteur traitant. Tiens, jai oublié deous le dire tout a I'heure, mais ¢a fait
partie de la famille aussi un Docteur. Aprés canme géne pas d’aller voir un autre Docteur
s'il le faut, d’ailleurs quand il partira a la retite il faudra bien. Mais je ferais une analyse

des mots qu’il me dira par rapport a ce que m’atidii mon Docteur traitant.

14- Venez-vous seul ou accompagné en consultatipau?quoi ?)

- Toujours seul en consultation avec mon Docteusinkénant, ma femme a I'habitude de
venir voir avec moi les spécialistes au CHU. Pajaot&au début je le lui demandais, pour étre
sUr de bien comprendre et de ne rien oublier dgitigs me disent. Parce que c'est différent,

ca va vite et ils expliqguent pas comme le Docteitant.

15- Vous arrive t-il de demander des prescriptiangotre médecin ? Lesquelles ? (pour

vous ? Pour un membre de votre famille ?)

- Concernant les médicaments, je lui fais entiérgneenfiance, hein. Donc non, je suis ce

gu’il me dit.

16- Avez-vous déja été en désaccord avec un médéngraliste ?

- Non. Mais si Dr H. devait partir a la retraite gais quel Docteur je prendrais, il est dans le
méme cabinet. Il y en a un que j'apprécie et ihyaaun autre que je n’ai pas apprécié. Parce
gu’il y a 26 ans j'étais venu consulter et le Dr Hétait pas la, et ce médecin m’a dit :
« tiens je vous prendrais bien comme client ».’depas apprécié ce langage la dans le sens
ou Docteur H. c’est quand méme mon Docteur etaVvait pas a dire ¢a. D’ailleurs lui, je ne

suis pas retourné le voir depuis.

17- Avez-vous déja changé de médecin traitant ?

- Oui une fois, il y a plus de 30 ans parce quegia déménage.
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Entretien numéro 9: Femme de 37 ans, mariée avec 3 enfants : mene fayer. Vit en

milieu rural.
L’entretien a lieu au cabinet a sa demande, elle tegenue seule. Elle est expressive et trés

intéressée de participer.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivie pae voédecin traitant actuel ?

- Houla ! Ouh...(Elle sourit)tres longtemps, je sais pas, j'étais enfant. Ld.[Jétais enfant
donc euh...oh ouais depuis toute petite je crois ntjraad j'étais bébé. Ca a toujours été lui

et j’ai... ouh37 ans.

2- Si on reprend ensemble la derniére consultagionyez-vous me décrire ce pour guoi vous

veniez ?

- Vous voulez que je décrive tous les symptdomegausas ? Alors euh...on avait parlé de
pas mal de choses hein, javais des malaises qyamnde relevais, que ce soit assise ou
allongée, depuis déja quelques semaines. Euh...ggémaas. J'avais en plus de ¢a un gros
rhume(Elle rit et me montre son nez : elle est toujemehumée)Et ¢ca me génait au niveau
de la gorge. Voila... oui et javais un probléme avees doigts. J'avais de la... je vais pas
trouver le mot, excusez-moi. Enfin voila, ca meagépa me grattait et c’était du... ?

-De la dyshidrose ?

- C’est ca ! Voila!

- Et donc que pensez-vous de la prise en chargeslsymptomes ?

- Point par point, on a tout pris...on a bien regard#n a rien différé du tout, tout a été
abordé point par point sans tout mélanger. C'éta@iment bien, bien clair, fait par étapes,

guoi.

3- Avez-vous pu aborder tout ce pour guoi vous ezfli avez-vous été satisfaite de la

consultation ?

- Oui. Non, je n'avais rien oublié. On a répondtoates mes attentes.

- Et plus généralement lorsque vous consultez, @hagobleme exposeé est pris en charge a
chaque fois?

- Oui je parle de tout librement sans aucun proldéfuh... il est vrai que des fois, on oublie
un peu des choses parce que je viens rarement sadkant que j'ai trois enfar(ele me
lance un regard entendw)onc voila, c’est plus un cas de... parce que yialgue chose qui

prend mon attention, qu’on ne peut pas forcémergrmnie sur tout. Mais c’est pas évident non
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plus pour Dr I. quand il y a plein de... choses autdiest plus par rapport a ca qu’on ne
s’occupe pas toujours de tout. C’est jamais pam@p au Docteur.

- C’est quelque chose que vous regrettez de negooesnir seule plus souvent ?

- Oui, je pense que ce serait plus facile pour rR@itce que la du coup je suis obligée de
revenir en disant : « Aah j'ai oublié d’aborder gaC'est vrai que tant qu'a faire d'étre 13, il
faudrait que je n'oublie pas mais bon... Mais c'eas quelque chose de grave non plus, en
général c’est quelque chose que je pourrais abopties tard. Ce n’est pas un souci ¢a.

- Ca ne vous dérange pas de différer la prise ergehd'un probleme a une autre
consultation ?

- Non, ¢ca ne me pose aucun probléme. Si il fanlyila aucun souci, je pense gqu'il y a des
priorités aussi, donc ¢ca ne me géne pas du toutsipe lui dis 'ensemble de mes soucis,
bon souvent y’a de la » bobologie ». Alors sogeilt me donner des conseils en disant : « il
faut faire si, il faut faire ¢a » et j'ai souvené gu’il faut a la maison ; soit le conseil c’est,
voila : « si vraiment ¢a passe pas, tu reviensvie dans une semaine ». Mais trés souvent
une semaine apres, ben c’est passe...le conseileteasuffisant.

- A l'inverse, vous-arrive t-il de ne consulter quaur un motif ?

-Oui, oui ¢a ne pose aucun souci...mais finalero&st rare avec trois enfants et la route que

j'ai a faire pour venir, comme j’ai 30 minutéslle hausse les sourcils et soupgyegroupe.

4- Préparez-vous la consultation chez le médecin ?

- (rire) Oui, ¢a dépend si je suis accompagnée par un, dauxois enfants. Mais oui oui,
pour les priorités, pour savoir justement quellelaschose la plus importante. Donc oui, moi
je sais que je dois dire voila : « ya CA qudut qu'on voit aujourd’hui ». Apres le reste
c’est pas grave, quoi.

- D’accord, vous priorisez plutét dans votre téte...

- Quais, voila tout a fait : j'ai en téte ce poguoi, vraiment, je viens voir le médecin. S’ily a
des choses qui ne sont pas trop...bon pour les enfsint’est des petits bobos de rien du tout

qui peuvent se régler par la suite... Je ne faisqebste.

5- Que pensez-vous de l'attitude du médecin fagkisieurs demandes ? Le trouvez-vous en
difficulté ?

- Oh, non moi je ressens pas ¢a, apres c’est wiaimoi je connais tres bien le Dr I. Ca fait

des années. D’ailleurs c’est pareil avec un autdetin que je vais voir pour ma fille, elle
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est suivie pour de I'asthme et des problemes digils. Et on fait aussi ¢ca avec ce médecin
gue je connais beaucoup moins. Et je pense que cmuwissez votre métier, et je suis la
pour écouter. Moi ca me géne pas de parler de bmgucle choses a la fois, au contraire je
trouve ca trés clair. Et c’est pas parce qu’on \&s@n profondeur dans les choses que ca va
me géner. La, je vous donne vraiment mon avis, maésconnais d’autre personne que ¢a
peut géner. Si le Docteur se presse, je comprenid®n.gous n’en finiriez pas, la journée ne

finirait pas ! C'est ¢a.

6- Quand vous avez un probleme de santé, quel déndez-vous avant d’appeler pour

prendre rendez-vous ?

- Euh... pour moi, je suis extrémement patienteevioap des fois. Voila je pense notamment
au mélanome dont j'aurais di m’occuper il y a tlésgtemps et voila le résultat des courses
(sourire crispé)Pour mes enfants, c’est vrai que j'ai tendanaeains attendre, parce que je
sais que c¢a peut vite se dégrader, notamment powvec I'asthme. Donc des fois je vais
peut étre méme trop vite, jattends 24h mais il dfait que jattende 2-3 jours
supplémentaires pour que vraiment la maladie silhest Parfois je suis obligée de revenir
deux fois pour qu'on trouve ce qu'elle a, donctclgai qu'avec O. j'ai tendance a aller
parfois trop vite, mais les autres... pffiou.

- Peut-étre est-ce votre mélanome qui a changé Yaton de faire ?

- Oh non, pas pour moi. Enfin si, par rapport a o@élanome. Mais aprés, vous savez le
mélanome, je savais que je devais surveiller, &'déda(elle me montre derriere son oreille
gauche) J’étais allée voir une dermato il y a ... ouh., jsidevais étre majeure quand méme,
mais il y a bien 15 ans. Et elle m’avait dit : e<drain de beauté on peut le retirer tout de
suite si vous voulez, mais tant que ca vous gémse @a peut le laisser ». Sauf que 3
grossesses et quelques années apres, ¢a a grogsitaepris des proportions...ca a éclaté,
carrément hein. Donc la je m’en prend qu’a moi-mgieurais di faire les choses beaucoup
plus rapidement mais jaccumule avant d’aller vi@rmédecin. J'en ai jamais parlé au Dr I.
de ce grain de beauté, soyons clair. Mais sinony pes vertiges et le rhume, j'ai attendu 15

jours.

- Quel délai d'attente acceptez-vous quand vouslep@
- Euh...je peux comprendre que vous soyez débalulés euh...je sais pas moi. Pour les
enfants, souvent quand on me dit le lendemain c¢cag@ne (Elle fronce le nez et fait la

grimace)mais apres j'accepte. Forcément, y'a d'autresrjgés qu'un rhume, la ¢ca ne me
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dérange pas. Apres, je vous aurais pas dit caailfiyans en arriere quand c'était ma premiere
fille, parce que voila on panique un peu. Maintenga me géne moins. Donc y' a du délai,
y'a du délai quoi ! Et je suis assez cool la-desBlailleurs, c'est ce que je dis a la secrétaire

. «quand vous pouvez» quoi, aprés oui j'ai desiines préferés, parce qu'il y a I'école.

7- Combien de temps dure une consultation chezZierin pour vous ?

- Oh jai jamais fais attentiofelle hausse les sourcils et regarde au plafgadjais dit 10
minutes a un quart d'heure. Voire plus des foixpayu'on se met a parler et puis ¢a déborde
un peu sur d'autres choses. Aprés j'ai jamais rd§afe pense qu'a partir du moment ou on a

abordé tous les sujets qui m'amenaient ca me ,Suitne si c'est 5 minutes.

8- Que pensez-vous du temps passé en salle deaftent

- Aah ! La encore, ca me géne pas attendre, il gauwdgencegElle rit) Je ne suis pas tres
compliquée moi ! Je n'ai jamais rien dit. Et puis attend pas forcément beaucoup ici. De
toute fagon, quand on entre dans le cabinet, toéweant que ce soit le remplacant ou le Dr I.

il s'excuse tout de suite, il dit «voila, il y a das urgences», c'est bien d'y penser. C'est les
aléas de votre métier aussi, hein. Je pense queajsle doigt ouvert ou je sais pas quoi, je
préférerais passer en priorité. On ne sait pas aepgut arriver, je ne suis pas bloquée sur
une heure de rendez-vous. J'ai eu assez de casmdarfamille ou le Dr |. est arrivé en
urgences chez eux. Et il n'aurait pas été la, baim mgrand-pére ne serait peut-étre plus Ia,
ma mere ne serait plus 1a, donc voila. C'est quelgbose pour lequel je ne pourrais pas

juger les médecins ! Non.

9- Quel est le réle du médecin traitant pour sdigpis selon vous ?

- Ah, vaste sujet. Bah pour moi c'est un médecifaahdle. Et je pense que le terme il est 13,
c'est « famille «(Elle sourit)J'ai essayé de changer de médecin, hein maipa'aieu ce...je
ne sais pas comment vous dire ¢a. Je pense qutibfail soit...pas de la famille, parce qu'il
faut qu'il y ai ce recul, cet ceil professionnelctament. Mais il faut qu'il soit a I'écoute. C'est
dingue mais moi ce que je reproche-je n'aime pamee la-mais de ceux j'ai vu en dehors-
car j'habite a plus d'une demi-heure d'ici- j'enw qui m'a imposé notamment un vaccin
pour C. Alors que la plupart des médecins que\taici, m'ont toujours écouté. D'ailleurs
j'en ai reparlé avec Dr I., je me suis dit : «p@tite que j'ai eu tort». Mais il n'avait pas été a

I'écoute. Je suis allée le voir deux fois et lasxd®is il m'en a reparlé du vaccin et il n'a pas
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été a I'écoute. Et...non, moi je me suis dit :r@n veux pas, il a pas été a I'écoute !». Je ne

Suis pas retournée par la suite.

10- Vous accordez une grande place a I'écoute wbieeg médecin. Quelles qualités vous

semblent importantes chez un médecin généraliste ?

- L'écoute, oui et évidemment qu'il soit compéteais je pense qu'a partir du moment ou
vous avez votre diplome, je pense que vous I'Etge sais pas, la gentillesseVous étes
abordables... Ouais, je pense que médecin de fnailtst ¢gelle sourit et regarde dans le
vague) Alors aprés médecin de famille c'est vaste, miai ¢a : vous faites partie intégrante
de notre vie parce qu'on vous Voit régulieremeniputs il faut étre a l'aise, avoir confiance.
Ca parait béte mais les autres médecins, je nepasgetournée les voir parce que je n'ai pas

accroché avec eux. C'est béte parce gu'ils somaicement compétents, je n'en doute pas...

- Donc quand vous consultez un autre médecin, voysz quelqu'un de ce cabinet ?

- Oui, et méme quand il y a une remplacante, gaigis eu de probleme, jamais ! C'est béte
peut-étre ce que je vais vous dire, mais la seogtmédicale fait beaucoup aussi.
Enormément. C'est quelqu'un qui est aussi la peouter...pour nous diriger, c'est tout un
ensemble en fait. Elles font partie intégrante dhbicet médical. Elles aussi nous connaissent
et on les connait autant que les médecins quelgue @'est pour ¢a, quand on appelle, elles
savent qui et quand ca peut attendre. D'ailleurarglielles ont une remplacante, c'est pas
pareil. La derniere était trés gentille, mais jeoix qu'elle était un peu débordéee). Bref je
pense que c¢a fait gagner un temps précieux et ypous et pour nous.

11- La facon d'exercer du médecin généraliste Ik tehangé selon vous ? Quels sont les

points positifs et/ou les négatifs ?(habitudesalesaltation, prises en charges)

- Alors il y a eu des changements par rapportstagkniques, par exemple le test par rapport
aux angines. Euh... j'ai toujours eu a peu presésnes pathologies que ce soit pour moi ou
mes enfants, donc j'ai pas l'impression sinon €ibur le reste je n'ai pas fait attention, j'ai
toujours eu les mémes rapports avec mon medeciesAgertaines choses ont forcément
évolué mais ca ne m'a pas dérangé. Donc ca ne gieaitqu'en bier{elle rit et hausse les

épaules)si ca ne m'a pas dérangé, c'est que ¢a ne peaéten bien.

12- Vous m'avez dit venir souvent avec vos enfanisd'autre peut vous accompagner ?

- C'est arrivé avec ma maman qui a eu de gros sode santé. Donc euh..je lai
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accompagnée avec son mari voir les spécialistem@® c'est quand méme un dossier, pffou
assez plombant, pour soulager mon beau-pére afisBtux on écoute plus attentivement : il
y en a un qui entend ceci et l'autre entend auti@se. J'ai vu le cas pour moi quand j'étais

suivie au CHU. C'est juste pour ¢a, pour une écedt@uble.

13- Selon vous gquel réle a le patient sur sa sSaié@mment peut-il aqgir ?

- Oui, on suit les conseils du médecin. Sinon éiorent, bah on va pas guérir. Moi je pars du
principe que je suis pas médecin. Aprés certeeut aller voir dans une pharmacie pour

étre guidé dans un premier temps...

- Et que faites-vous pour voa@s

- Ben si moi j'ai mon surpoids, et ¢ca c'est pasméecin qui va me dire : «kmange mieux», je
le sais pertinemment. Donc oui on a tous un roléien ou en mal, ¢ca c'est évident. A nous

de prendre soin de nous.

- Comment vous informez-vous sur vos probleme d&sa

- J'ai beaucoup parlé avec les médecins notammeunt pon mélanome. Et je suis trés
internet, mais surtout pas tout ce qui est forura.dgst le genre de choses, je n'aime pas.
Pffou, chacun est différent, chacun vit sa malalifieremment. Et de voir tout ce qui est noté
sur les... wahou. Donc c'est ce que jai bien aewéc le CHU, ils m'ont proposé des
documents avec des sites réellement instructifgroparlait de la maladie trés clairement.
C'était net et précis, et certainement pas : «olm ieu quelqu'un est mort de ¢a». Oui, il y a
la maladie, oui il y a des risques, oui je veweétiformée, mais je veux pas partir dans les
extrémes, et il y a une maniére de faire. Savsichoses oui, mais jusqu'a un certain point. Il

faut relativiser.

14- Vous arrive t-il de demander des prescriptemgarticulier a votre médecin traitant ?

- Euh...(Elle léve les yeux au ciel et réflechia m'est arrivé pour les maux de téte. Mais je
lui demandais un conseil sur ce qui pourrait melager. C'est pas : «je veux ¢a»... Ou si je
I'ai fait, franchement je ne m'en souviens pas.

- Et un dépannage ?

- Euh si pour O. parce que j'avais plus de Ven®la, ¢a fait partie du traitement. Donc est

ce que ¢a compte vraiment ?
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15- En cas de désaccord avec le médecin commeji$séa-vous ?

- Ben je le dit, voila : «ca me plait pas». Je . Quand je repense au vaccin, je sais qu'il
n'est pas obligatoire et qu'il y a risque que mefaets attrapent la maladie mais non. Apres
il y a peut-étre une facon de le dire. Peut-étrél que I'aurait dit differemment, je me serais
dit : « pourquoi pas ?». Je me suis peut-étre bémqye ne sais péslle secoue la téte).

Apres je n‘aime pas les conflits, donc souverd séponse de mon médecin & mon probleme
ne me convient pas, je reviens. Je me suis vuaire¥dois a une occasion pour avoir des
antibiotiques parce que les traitements n’étaiegd pssez forts des le départ. Mais la aussi |l
y a ce rapport de confiance avec mon meédecin ddléarlors oui ¢ca peut étre plus long
mais au final on est d'accord tous les deux. Eo# avait essayé avant, ca aurait pu

marcher.

16- Vous m'avez dit que vous aviez essayé de chaegmédecin traitant...

- Oui (elle sourit) parce que j’habite loin et sdi€tait en vacances ou par facilité. Et voila, je
me suis dit : «il serait peut-étre temps de chardgmédecin de famille, d'aller voir pres de

chez moi». Mais bon y'a pas, y'a pa&lle rit) Je suis revenue.
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Entretien numéro 10 : Femme de 56 ans, travaille dans la gestion pour ubureau

d’études. Mariée, vit en milieu urbain

Elle a une attitude figée et semble appréhender yreu notre entrevue au premier abord.
Elle parle vite et digresse beaucoup, m'obligeantla recadrer régulierement au cours de

notre entrevue.

1- Reprenons ensemble la derniere consultationuvgz-vous me raconter ce pour quoi Vous

veniez et comment elle s’est déroulée ?

- Oui, alors au départ je venais pour ce problemddie me montre un kyste synovial face
interne de son poignet gauclagres, j'en avais profité comme c’était une remplee, car
guand je vais voir Mme J. elle est toujours un perbookée quoi. Tellement surbookée que
guand je prends des rendez-vous le soir -parcgetravaille- eh bien en fin de journée, on
attend une heure dans la salle d’attente.

Donc j'en ai profité comme elle avait du tempse: lyi ai montré mes bleus un peu partout
donc elle m'a donné des granules d’arnica, j'ai ine ordonnance pour une prise de sang
parce gque ¢a faisait longtemps... Ah et on a renéuveln THS, voila.

Je sais que je dois revoir Mme J. en octobre paufrattis, donc on pourra refaire un point
sur tout ¢a aussi... Et sur mes douleurs cervicghsce qu’elle me donne souvent des
séances de kiné mais en f@tle plisse les levres et regarde ses pigels)y vais pagrire
géne) parce que ca me tue les... « pffou » les kimdstdndez-vous je... Alors je n'y vais pas
et finalement je reste avec mon mal. J'acceptellguiee fasse une ordonnance mais je n'y
vais pas. Une fois j'avais été voir un ostéopathiera’avait bien soulagé, mais bon c’est vrai
gue l'ostéopathe c’est pas remboursé donc euh..t gieand méme ennuyeux car je trouve

gue les ostéopathes sont plus efficaces que lés,lsnrtout par rapport au cou.

2- Et depuis combien de temps étes-vous suiviygae médecin actuel ? Combien de fois

par an le voyez-vous ?

- Oh ca fait bien une vingtaine d’années. Et conjemee suis pas trop malade je n'y vais pas

trop souvent. J'y vais deux a trois fois par an.

3- Avez-vous abordé tout ce pourquoi vous veniez ?

- Ben, on va tres vite quoi mais si, on parle de.tQ€’est peut-étre pour ¢a qu’elle a souvent

du retard, le fait gu’elle prenne le temps avecaiapatient. D’ailleurs des fois elle me dit,
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guand j'ai un examen gynéco par exemple, « prévenazsecrétaire la prochaine fois,
comme ¢a on prendra plus de temps ». Mais nonjlmiya pas de soucis, elle prend bien le

temps de s’occuper de tout ce que jai demandé

4- Préparez-vous a la consultation ? Comment ?

- Euh, si je me prépare...Oui, |'y pense et jéciissl parce que comme on parle de plein de
choses, il arrive qu’en sortant je me dise : » jdi,oublié ca » et aprés il faudrait retourner

chez le docteur que pour ¢a. Et si je peux évitealller trop souvent, je préfere autant.

5- Quand vous venez avec plusieurs sujets a trajteattendez-vous du médecin (qu'est ce

qui est important pour vous) ?

- Le plus souvent, je consulte quand j'ai un proidéet que j'en ai vraiment besoin, mais

c’est vrai que je profite, plutét que d'aller juspour un probléme, euh... C'est vrai que

maintenant, comme il y a un probleme de médecmsiothbre de médecins. Quand je vois
dans la région, déja quand on est arrivés ici, ifliclilté pour trouver un médecin ! Nous, on

en avait trouvé un par le bouche a oreilles, pas dmis mais quand on a appelé la secrétaire
nous as dit : « Non, le docteur untel ne reprehts gle nouveaux arrivants sur Carquefou »
donc on était bien embétés.

- Comment gérez-vous les choses quand vous aveepta demandes ?

- En général, mon médecin s'occupe de tout méniessirapidement, parce qu'elle a pas trop
le temps. Mais s'il n'y a pas d'urgence, y'a papmdleme on voit ¢ca la prochaine fois si on

a pu s'occuper de ce qui est important pour moi.

6- Sentez-vous votre médecin en difficulté lorsgoes exprimez plusieurs problémes ?

- (CatégoriqueNon. Elle sait le faire et & la limite « tant pispour les patients qui attendent
derriere, elle fait et voit tout ce qu'on a a vdirmportant(Elle pince le nez et releve la téte).
Méme si elle parle trés vite. Elle dit raremenk:bon ¢a on verra la prochaine fois quand

vous reviendrez «, ca c'est tres rare.

7- Quand vous avez un probléme de santé, combi¢anues patientez-vous avant d’appeler

pour prendre rendez-vous ?

- Euh, bon si je puis dire je suis un peu dure al. ldonc j'attends que ¢a évolue et euh... un
jour ou deux, en sachant que quand j'appelle jpawarais pas avoir un rendez-vous dans la

journée. Je peux trainer une semaine avant d’app®eur les choses urgentes : si j'ai de la

201



température, si je ne peux pas aller travailler roune par exemple pour mon probléme
d'oreilles la je me suis réveillée, je ne pouvads e lever- effectivement je vais essayer
d'avoir un rendez-vous dans la journée. Et la caitpenctionner, quand on insiste, la
secrétaire peut regarder son planning et nous dikdon, je vais essayer de vous mettre
entre-deux» mais ce n'est pas toujours évident.

- Quel délai d'attente acceptez-vous ?

- Bah disons que quand j'appelle j'aimerais biae @rise, euh avoir un rendez-vous dans la

journée, mmh. Et bon si c'est pas possible etgpeyx attendre le lendemain, bon.

8- Combien de temps dure une consultation aveckerin généraliste pour vous ?

- Oh vingt minutes hein. Moi, je vais a I'essentjelvais pas voir mon médecin pour parler
de ma vie et de ceci et cela. Je vais pour desl@muds bien précis, donc j'arrive et je dis ce
gue j'ai a voir. Je veux pas... je ne veux pas ltpifgerde du temps et comme moi j'en ai déja
perdu en salle d’attente, donc je vais trés (iigle a un sourire sans joie : ses levres sont

étirées mais ses joues ne remontent pas et sesigesont pas plissés)

9- Que pensez-vous du temps passé en salle d’aftente

- Euh... (Elle sourit, une lueur d’hésitation dans le regatdse lance)L’attente en salle
d’attente, c’est pénible !

- Avec combien de temps d’avance arrivez-vous ?

- Jarrive a I'’heure quand méme, a cing minutesspi@arfois avec cing minutes de retard je
dirais. De toute facon je vais attendre énorméneensalle d’attente, donc euh(Elle me fait
un sourire crispé).

- Qu’en pensez-vous ?

- eh bien...(Sa voix monte dans les aigus et elle s’avancesawhaise)ustement ! Entre un
meédecin titulaire et un médecin remplacant, on lodifférence.

- laquelle ?

- Et bien, avec le titulaire on attend beaucoupeale remplacant moins. C’est peut-étre
cing-dix minutes quoi, mais c’est pas rien.

Moi j'ai I'impression que les gens, euh... préferambir a faire au titulaire et vont peut-étre
préférer attendre -s'il s’agit de leur renouvellembieou une chose comme ca- que leur
médecin revienne.

- Vous voulez dire que le remplacant est a I'heareil a moins de patients dans la journée ?

- Oui C’est ¢a, il voit moins de patients.
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10- Quel role a le médecin généraliste aupres disnps selon vous ?

- Une bonne écoute, c’est quelqu’un dont on se matthe et qui est compétent : qui vous
soigne et qui sait vous envoyer vers un spéciatignd il y a besoinPar contre, moi je
trouve que les généralistes, maintenant, vont aphis tendance a envoyer rapidement vers
les spécialistes. Le sentiment que jai, c’est tpsegénéralistes soignent vraiment les petits
bobos, les grippes, les angines. Et puis dés gudldes choses... disons en plus, je trouve
gu'’ils ont tendance a envoyer trop vers les spé&tid

- Vous pouvez me donner un exemple ?

- Je ne sais pas... Mais peut-étre qu’il y a bes@m.hEnfin bon, c’est vrai que votre
formation de généralistes fait que c’est tres largest pas sur une partie du corps bien
précise. C’est pour ¢a, c’est peut-étre mieux deefaomme ca aussi, plutdét que de faire
trainer, de dire : « Je sais ce que c’est » alqu&n fait, ce n’est pas ¢a. On ne peut pas tout
savoir sur le bout des doigts j'imagine. Mais cesi qu’il y a trente ans, on allait moins
voir les spécialistes.

- Vous trouvez que le généraliste faisait plusizses ?

- C’est ¢ca ! Mais je ne vois pas quel cas vous donie vois par rapport a mon mari qui a un
probleme cardiaque, peut-étre qu’avant de I'envoyans un cardiologue, son médecin aurait

pu... je sais pas.(Elle reste silencieuse, le regard vague).

11- Et vous avez I'impression gue d’autres chosggloangé dans le métier, depuis trente ans

vous disiez ?

- Alors, il y a trente ans, on avait I'impressionegles médecins avaient plus la vocation
disons. Il y a trente ans, vous appeliez en pleirieeuh... le médecin, il se déplacait.

Mais euh, c’est normal, les nouveaux médecingojgve que c’est normal que vous ayez
votre vie privée quand vous avez fait vos dix heore douzes heures ... parce que souvent
vous faites énormément d’heures. C’est normal gbah.on vous appelle pas et puis que
Vous soyez pas la aussi, des fois. Apres il fard fa 15 des qu’il y a un souci passé euh 18
heures.

- Et c’est quelque chose que vous regrettez ?

- Ben oui parce que le 15, c’est un médecin maisvgutout de suite vous orienter vers
I'hépital. Mon mari s’il a un probléme, je suis glgu’ils vont 'envoyer tout de suite a
I'hopital.

- Et ¢ca vous dérange ?

- Oui je préfererais que mon médecin qui le conhish le voie, ce serait normal.
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- Vous voyez autre chose qui selon vous seraiémdifft depuis que vous consultez ?

- Ben...(Elle suspend sa phrase, et regarde vers sa ddist®)s que par rapport a Madame
J. que je connais depuis 20 ans... Elle a acquisedpérience... ? Parce que c’est vrai que
vous avez des formations en permanence pendard vatriere. Mais euh autrement non,

enfin je pense que oui peut-étre mais je ne vas pa

12- D’accord et gue pensez-vous de la notion deemgdéférent ?

- Pour moi ¢a n’a rien changé, jallais déja voirnve J. tout le temps. Je préfere, elle me
connait et c’est important pour la confiance d’avaffaire a quelqu’un qu’on connait nous
aussi. Sinon... oui c’est lui qui fait la premiérensaltation, celle pour essayer de définir quel
est le probleme justement. On ne peut pas dire tiens, jai tel probleme » et aller
directement chez le spécialiste. Donc c'est quar@enle médecin généraliste qui est
important, qu'’il faut aller voir, et puis c’est lgjui va diagnostiquer et, et voila, euh...oui...
Apres elle me connait mieux, mais est ce que pesitif ? Parce que ¢a peut étre négatif
aussi, des fois je me dis : « Elle me connaiemedint bien qu’elle ne va peut-étre pas
approfondir les choses justement ». Alors que laplacante va poser beaucoup plus de
guestions sur moi, peut-étre aller plus en profamdsir le coup.

13- Vous arrive t-il de consulter quelgu'un d’autrge votre médecin référent ? (remplacant,

interne, autre médecin )
- C’est de toute fagcon ou les remplacants ou motteig. || ne m’est arrivé que rarement de
consulter un autre médecin du méme cabinet, juséefois je crois. Mais javais vraiment

une urgence et ni Monsieur ni Madame J . ne pouvare prendre.

14- Venez-vous seul ou accompagné en consultation ?

- La plupart du temps c’est seule. Parfois mon naaenvie de m’accompagner, mais le plus

souvent il reste en salle d’attente finalemite sourit).

15- Le patient a-t-il un rbéle sur sa santé selamsytequel ?

- Le réle du patient sur sa santé !

- Oui, comment prenez-vous soin de vous ?

- Bah sGrement oui... c’est surtout par rapport a Ide.ne trouve plus mes mots, la sé-den-
ta-ri-té, I'alimentation ?(Elle hausse les sourcils, téte penchée et gartéb®dahe ouverte,

attendant mon approbatior(.’est surtout ca je crois, par rapport a l'alimedion : pas
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manger trop gras, trop sucre, bouger. On a bieregaéte maintenant. C’est vrai que Mme J.
est nutritionniste aussi, donc ¢a m’est arrivé devbir spécialement pour ¢a. Elle m’avait
donné une feuille & remplir et j'étais retournéeviair pour faire un peu la synthese. Donc
elle a pu me dire ce que je pouvais diminuer ouinaer a manger...C’est bien aussi qu’elle

fasse ca. Elle a plusieurs casquettes !

- Vous renseignez-vous sur votre santé ?

- Mon mari, qui est plus agé que moi, a plus debfgnmes de santé donc je m’inquiéte plus
pour sa santé a lui que de ma santé a moi. Bosuylig « vieille » mais c’est to(Elle pince
les levres, penche la téte et hausse I'épauleedr&it dés gu'il a quelque chose je lui dis :
« Bon, allez je te prends rendez-vous », « Nonnmnnon non »qu’il me fait, « M’embéte
pas avec les médecingElle rit). Mais moi, des gu’il y a un probleme, je cherchs,pe vais

voir le médecin.

16- Vous arrive t-il de demander des prescript@rstre médecin ?

- Ca peut arriver par exemple, oui je vais demareteplus du doliprane, des choses comme
ca. Mon mari comme il est malade, il prend des stares donc en dépannage, je peux

demander oui.

17- Avez-vous déja été en désaccord avec un médéngraliste ? Si oui que faites-vous ?

- A part pour le kiné, ou je ne suis pas allée,.nlansuis ce qu’'on me dit. Et je suis fidéle avec
Mme J. depuis 20 ans, et avant ¢a on était suv¥c & méme médecin pendant 17 ans. De
toute fagon si on est en désaccof|le prend un ton catégorique, plisse le frontses$
sourcils se rapprochen® change de médecin !

Il m’est arrivée d’étre décue, mais par le spéai: mon médecin m’'avait adressée pour
enlever mon truc l&elle me remontre son kyste synovja) quand le spécialiste m’a dit non,
j'ai été un peu fachée c’est sir, donc la je n'asgrop envie d’aller revoir le méme si je peux
I'éviter. D’ailleurs, que celui que je vois cettdd ne me dise pas qu’il ne va pas I'enlever car

la non ! Je ne reste pas avec ¢a ! Je vais luefammprendre que je veux que ca parte.

18- Avez-vous déja changé de médecin traitantdiQdour quelle raison ?

- Ben on a changé parce qu’'on a changé de domicist arrivé une fois. On a eu le méme

meédecin plus de 20 ans. Récemment il a eu enwibadgyer de référent parce qu’il en avait
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marre de faire la route jusqu’a X, c’est quand mé&mengt minutes. On lui a conseillé un

jeune médecin qui remplace un médecin qui a priesaite et qui est trés bien.
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Entretien numéro 11 : Homme de 89 ans. Retraité de I'armée, veuf, vit sedans une

maison en milieu urbain.

Il a une attitude sérieuse et un peu solennelle.

1- Depuis combien de temps étes-vous suivis pae voédecin actuel ?

- Depuis dix-sept ans.

- Combien de fois le consultez-vous par an ?

- Avant tous mes soucis c'était tous les deuxas Imois, pour les classiques grippe, angine
euh... douleurs rhumatismales et faire des radiossacar a mon age on a de l'arthrose.
Maintenant c'est deux fois par an, sauf si j'agldppe -Comme l'année derniére, malgré le
vaccin j'ai eu une grippe assez carabinée- ou ey peu mal a la téte. Mais a la limite, je

vais le voir comme j'ai une sinusite un peu chraajcet il me donne un produit pour dégager
les sinus et du paracétamol, a la limite je pousrane débrouiller tout seul avec la

pharmacie.

2- Reprenons ensemble la derniére consultatiomouverz-vous me raconter comment elle

s'est déroulée et les sujets que vous avez abordé ?

-Oh ca fait au moins 6 mois. Et encore, la derni@is ce n'est pas lui que j'ai vu. C'est un
stagiaire ou un de ses remplacants je ne sais AlBs la derniére fois que je I'ai vu lui

c'était pour un suivi, car je suis suivi par le CH\dur des problemes d'intestins qui datent de
mai-juin. Il m'avait donné du météoxane ou météaisyyh mais bon, disons que je considére
un peu ¢ca comme un placebo : ¢ca me fait rien..asi grand-chose disons, pas mieux, pas

pire quoi.

- Vous avez abordé d'autres sujets ?

- Non pas tellement. Juste les choses habituefpegsa: on reprend le suivi de ma greffe
rénale avec la néphrologue du CHU, on a vu pourvpiela coloscopie et il y a les
problémes annexes aussi...

- C'est-a-dire ?

- Oui, les petits bobos. Et il y avait ¢ca aussetd dernier j'ai eu une violente douleur dans le
dos, pendant mes vacances donc je suis revenunehea'était samedi, j'ai appelé, comment
dire..

-Lel1l57?
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- Oui le 15 et j'ai eu euh comment on dit déja...

- Un médecin régulateur ?

- Non, euh les médecins qui viennent la...

-S0S ?

- Oui et donc je vomissais et tout, donc il m'aagéva I'hbpital car il ne savait pas ce que
J'avais. Et en fait, j'aurais quelque chose au poamon m'a fait trois scanners et on pense
gue peut-étre, ce seraiil mime des guillemetsyn cancer. D'ailleurs je dois repasser un
scanner le 3 décembre, donc dans un petit moign e surveille aussi parce que j'ai fait un

cancer de la prostate.

- Mais quels sujets avez-vous réellement abordés avtre médecin traitant ?

- Un peu tout, il rassemble tout ca mais pour tams je n'ai pas jugé utile d'aller le voir car

il n'y a rien de déterminé pour l'instant, ce se&but décembre qu'on saura et il aura un... un
compte-rendu du CHU et puis... Alors ce que jeweoun petit peu... pas anormal mais...j'en
parle avec des amis des fois et il y en a qui pgngareil...je trouve que le médecin ne nous
appelle jamais !

- Jamais ?

- Eh bien le médecin traitant quand il recoit pateenple un compte rendu, chez moi pour la
greffe rénale ou pour le poumon I3, jamais le DmiK.m'a appelé pour me dire : «Bon, venez
me voir». Alors que lui il a les résultats et ilysait peut-étre étre interpellé par quelque
chose et me demander de venir le voir...méme papdur mes collegues, c'est pareil. On en
discute entre nous et, bon il en a rien a fairei¢juarbore un sourire de circonstance : les
coins des lévres se relevant, mais les yeux restaxpressifs)enfin c'est ce qu'on se dit. Moi
j'estime que je n'ai pas a aller le voir, parce gaesuis suivi par Laennec, par le CHU centre
et par Gauducheau pour la prostate. J'ai fais m&snses de rayons et je retourne les voir
bientét, entre temps je vais faire un PSA pour wbif comme il n'est pas éradiqué- si on

continue le traitement par radiothérapie ou on s&gourir.

- Vous n'allez pas le voir de votre propre initiatl?
- Non, comme je suis piloté par des organismes @har@HU, je recois les convocations et
ceetera. Je ne vais pas prendre rendez-vous avecaluil y a des autorités au-dessus qui me

dirigent. Mais je trouve dommage qu'il ne prenne ga mes nouvelles quoi.
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3- Et quel réle a le médecin généraliste aupréepdtsnts selon vous ?

- Comme je l'ai dit ce n'est pas vraiment lui q& suit pour les choses compliquées qui sont
plus pour les spécialistes, mais il a tous les ltéssihein! C'est malheureux a dire-je vous l'ai
peut étre déja dis- mais je vous le dis mainter@est devenu comment euh, un médecin
secondaire. Quand jai eu le cancer il s'est re®placé en seconde position derriere
Gauducheau. Mon probléme rénal c'est la néphrolagysour les poumor(# ouvre les bras

et s’exclame)'est la pneumologue ! Lui il recoit les résultatscomme je vous le dis, je n'ai
pas de retour. Médecin traitant ! Voila. Il n'eatque pour les choses disons banales quoi. Ou

si on est inquiet sur sa sante.

- Alors que vous attendriez autre chose...

- Autre chose oui, enfin oui et non... Car enfirsipetits bobos, j'en parle a ma néphrologue
et elle les traite directement méme si elle me dpar précaution allez voir votre médecin
traitant». A la limite on pourrait dire que c'edteemon médecin traitant. Non j'exagere, ca la
diminue un peu dans son rble, mais c'est vrai 'ehange les médicaments ou appelle

parfois le cardiologue, un peu comme un docteutéarg.

- Pourquoi ¢a la diminue dans son réle ?

- Ben c'est parce que c'est une professionnella ae€phro et normalement...Elle est sympa
parce gu'elle m'écoute, elle le fait mais elle infess obligée. Elle pourrait dire : «ca n'est pas
de mon ressort, voyez ¢ca avec votre meédecin tiaitdinse trouve que je suis tombé sur une

bonne personne.

- Quelles gualités trouvez-vous aux généralistes ?

- Euh eh bien c'est-a-dire... Moi je trouve qublist beaucoup de mérite parce qu'on ne les
Voit que ...-j'élude un peu votre question, excasezmais j'en discute avec beaucoup- ils ne
sont la que pour les petits bobos. Parce que maartevous allez aux urgences, ou vous étes
traité par un spécialiste, un professionnel... g dis pas que vous n'étes pas professionnel
hein, mais un autre, qui traite les angines, lgpg#, les petits bleus... Je cerne ¢ca comme ¢a a
I'neure actuelle je veux dire. Mais le généraliatelu mérite car il traite le quotidien, mais
guand c¢a passe a un stade au dessus, il... regpitdsultats. Et puis je n'ai pas de ret@lir

fait la moue, les levres pincéed)ais c'est une profession qui remplit bien sde Féein.
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4- La profession de médecin « de famille » a-t-élelué d’aprés vous ? En positif ou en

négatif ?
- C'est pas un changement «négatif» pour moi. Miaimus voulez, c'est le corps médical qui

a fait que ce sont les spécialistes qui ont priddesus. Ce qui était bien différent il y a vingt
ou trente ans. Apres a cette époque, j'étais qavila médecine militaire et je n'avais pas

encore tous mes soucis de santé.

- Donc dans votre relation avec Dr K.?

- Personnellement, je suis moins proche de mon cirédpi'avant mais j'ai beaucoup de
docteurs pour s'occuper de moi. Aprés, c'est liimia adressé au départ vers les bonnes
personnes. Et puis bon je reviens vers lui carpécgliste qui me faisait mes ordonnances
m'a dit : «maintenant c'est du ressort du meédemiitant». Donc la, je revoit Dr K. pour les
médicaments et si il a un souci, il téléphone aécibiste... c'est vrai qu'il est toujours la.
D'ailleurs autre chose, avant les renouvellemetétait tous les mois, maintenant c'est plutot
tous les trimestres donc on est moins tenu d'atiér souvent le médecin traitant. Aprés c'est
pas pour ce que ¢a nous codte, I'euro symboligei®,. Mvec ca on peut aller tous les quinze
jours si on veut mais bon ¢a n'est pas ma tasdbéjeet puis ¢a doit devenir lassant pour le

médecin aussi.

- Voyez-vous autre chose concernant les changemémstuels chez les médecins
généralistes?

- Non, je trouve que maintenant le médecin traithrd@st obligé, quand il n'arrive pas a
résoudre le probleme facilement, de nous envoyerwo spécialiste. Autrement je trouve

gue...c'est une profession qui... qui remplit [den role.

5- Quand vous avez un probleme de santé, combi¢enales patientez-vous avant d’appeler

pour prendre rendez-vous ? Quel délai d'attentegiez-vous?

- Oh c'est assez rapide, trois a quatre jours, ménparfois il n'y a pas grand-chose a faire.
Pour mes problemes gastrique par exemple, le slgeian'avait donné du météoxane qui
pour moi est un placebo -autant ne rien prendrged¢ lui ai dit. [l m'a répondu qu'il n'avait
pas vraiment autre chose a me proposer. Et la coloi® pour moi c'est pas gagné donc ¢a

tourne en rond.
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- Et vous prenez un rendez-vous dans quel délai?
- Quand j'appelle je veux que c¢a aille vite, etaorive a avoir un rendez-vous dans les 1 a 2
jours, voir le jour méme quand on dit que c'estamtg mais ¢a c'est moins souvent. C'est vrai

gue le médecin traitant, on peut le voir rapidement

6- Préparez-vous a la consultation ? Comment ?

-Un petit peu, ha oui oui, je note, je prends utitg#oc-notes sinon il y a des choses que ne
penserais pas a aborder.

- Parce que...

- Parce que tout n'est pas important, selon les emisnet vous savez moi a mon age, tant
gu'a me déplacer autant que ¢a soit rentaftlesourit franchement cette foisen plus, si je
pense & demander des médicaments disons un petésatge », ca m'évite de revenir trop

souvent car personne n'aime aller chez le docteur.

7- Abordez-vous tous les sujets qui vous aménephaulter?

- Oui, oui oui. En fait en général je viens pouraas spécifique, par exemple la fois d'encore
avant c'était pour mon renouvellement et j'avaig#stro et j'avais des maux de téte. Mais
c'est vrai qu'on a refait un point sur mes reinsnet prostate, je les mentionne juste comme ca
car mon medecin, il a tout sur son ordinateur st'pas long pour lui. C'est simplement un

petit point général quoi.

8- Vous arrive t-il de demander d'autres presamn#ia votre médecin ?

- Oui, d'ailleurs c'est une chose que je lui repr@an peu : quand je lui ai demandé si je
pouvais bénéficier d'une cure thermale ou quelgoese comme c¢a, il m'a dit que pour
l'arthrose il n'y a rien a faire, il ne m'a pas dia comme ca hein, il m'a dit : «c'est pas
utilex»... Alors vous, vous en pensez quoi ?

- Vous savez, je suis la en tant qu'enquéteur @etife ne connais pas votre dossier...

- Non bien sar, enfin bon je veux dire que je teopas normal que des collegues qui ont de
I'arthrose bénéficient de cures, eux, depuis déjgiemps. Mais bon, je ne vais quand méme
pas changer de médecin traitant parce que je vasdi@re une cure (petit rire). Si il ne

m'écoute pas, bah tant pis, je laisserais tomber.

- Pour autre chose peut étre ?
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- Oui ¢ca m'est arrivé pour des maux de téte, aptést une question de confiance, mais en

méme temps en général vous ne donnez que pourisin mo

9- Quand vous venez avec plusieurs sujets a trajteattendez-vous du médecin (qu'est ce

qui est important pour vous) ?

- Eh bien si je sélectionne, j'attends qu'il y aite réponse a chaque bobo. Chaque tracas.
J'aime régler mes problémes au cas par cas, aleffir mesure de la consultation. Parfois
pendant qu'il m'examine je lui dit : « attendezjeetais chercher mon bout de papier.

Je les note et je lui en parle, mais bon ¢a abautditca n'aboutit pas...On ne s'occupe pas
toujours de tout car j'y vais aussi pour un conseilme rassurer, quand il y arrive c'est bon.
Et puis il n'a pas toujours la solution. Ou alofdrouve que c'est marginal et qu'on verra ¢ca
une prochaine fois, ou qu'il faut juste surveilkdril me dit de revenir si ¢a s'aggrave. Ca

n'est jamais arrivé.

- Et qu'en pensez-vous ?

- J'aime bien avoir réponse a mes questions, cotaatain chacun, mais souvent c'est évasif.
Ca me convient moyennement mais bon je fais auec(igfait la grimace).Et je suis assez,
comment...lucide la-dessus. Je sais bien que vwssivez pas tout. Et parfois le médecin est
pressé, il a des urgences, il y a tout le contexéeical qui joue. On essaie de s'adapter selon

les jours mais bon...

- C'est ce que vous ressentez en consultation ?
- Non pas toujours, il développe moins quand il guende temps c'est sdr, mais dans

I'ensemble le médecin prend son temps quand méme.

10- Trouvez-vous le médecin en difficulté lorsguely avez plusieurs demandes ?

- Non il a la réponse, il gére trés bien I'ensemblene dit : « I& on va changer de
médicaments, la on va faire ¢a» et caetera. Mais gluiand il a le temps, on le sent. Mais a
90 % c'est bien... D'ailleurs comme on est mieforiné maintenant, on peut vous donner des
pistes aussi parfois, comme avec les médicamentsrila qu'on tolére et d'autres qu'il vaut
mieux changer. Donc on en discute, il regarde sur\gidal ou téléphone au spécialiste et on
décide ensemble en quelque sorte.
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- Vous m'avez dit étre mieux informé maintenanir \®tre santé ?

- Oui par les médecins. Je fais confiance aux meademédecin traitant et professionnels,
dans la mesure ou le contact est bon, que quarglgstionne j'ai des réponses... qui me
conviennent, voila. Je ne fais pas de rechercheirgiernet ni rien. Ah si, des fois pour

trouver la signification d'un médicament ou de mots

11- Vous pensez donc avoir un rble sur votre sahtquel ?

- Oui car je suis assez réceptif des instructioms kpn me donne. Donc je les suis bien. Mais
en méme temps j'ai pas mal de médicaments, et laut g& me surprenait d'en prendre

guatre ou cing en méme temps, pour que le prinagig fasse effet quoi. En plus je suis
souvent de sortie le midi et ca m'embétait d'enrdeanidi. Donc on en a discuté avec mon
médecin, et bon j'ai un peu forcé la main, mais'd dit : « prenez celui la plutét le matin et

ceux la le soir ». A partir de 13, je suis un batipnt car je suis assez discipliné pour prendre
les médicaments comme on me dit de les prendreuairt d'heure avant les repas et ceetera.

Et aussi je suis attentif aux effets secondairesnaédicaments que I'on me donne.

12- Combien de temps dure une consultation aveedecin généraliste pour vous ?

- Je le vois juste pour le renouvellement quoi, bardure dix minutes : on prend la tension

voila, le classique quoi.

13- Que pensez-vous du temps passé en salle déaten

- Si je prend le cas particulier de mon médecinyvent, j'ai remarqué que c'était un peu

long. Il le sait d'ailleurs. Et encore, je trouve'gn a gagné depuis que les visites a domicile
sont moins fréquentes : il y a eu une amélioratidais il est plutét en retard de maniere

générale, et je le lui dis : «cette fois ci onaggé du temps, c'est vingt-cing minutes au lieu
de quarante «(il sourit) bon il le prend commeeuy, moi ¢ca me fait du bien. Je suis assez
cool dans la vie, mais je n'aime pas attendre,enplirt. C'est une forme d'impatience que je
n‘ai nulle part ailleurs dans ma vie. Bon j'atten@sne repars pas mais je le fait sentir apres

(il rit). Parce que je suis ponctuel moi.

- Et que pensez-vous de la consommation de soins ?

- Ben c'est pareil pour tout aujourd’hui, on enwvi&wjours plus.
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14- Vous arrive t-il de consulter quelgu’'un d’autrge votre médecin référent ? (remplacant,

interne, autre médecin )

- Oui son remplacant quand il est absent, ou sagiaire.

15- Venez-vous seul ou accompagné en consultation ?

- Seul, avec qui je viendrais ?

16- Avez-vous déja changé de médecin traitantdiQdour quelle raison ?

- Une fois aprés ma carriere militaire, parce guavais démeénagé. Par contre avec ma
femme, on avait pas le méme médecin traitant. @it &ait expres, comme ca si le médecin
de I'un était absent, on pouvait appeler celui ‘datte. Je n'ai jamais manifesté I'envie de

vouloir changer.
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9.4 ANNEXE IV :

Structurer activement

'entretien

— Rendre explicite ['organisation
de 'antravye

~ Préter atrantion & l'organisation
de ['antravue

Le cadre élargi de I'entrevue médicale

Débuter 'entretien

— Préparer [a rencortre

- Etablir le premier contact ([ accuel)

~ Déterminer les motifs de la consultation

Recueillir 'information

~ Explorer les problémes du patient et découvrir:

¢ [a perspactive biomédicde
+ [a perspective du patient
* leg informations de base (le contexte)

Faire 'examen physique

Expliquer ¢t planifier

- Fournir [z quanticé et le type dinformations adéquates

~ Aider le patient & reterir & & comprendre les informations

~ Apriver & une compréhension partagée: iméorer & perspactive du patient
= Planifier: arriver 4 une prise de décision partagée

Clore l'entretien
= Planifier les prochaines éapes
~ Préparer [afin de [entrevse

Construire la relation

— Utiliser un comportement
ron verbal approprié

— Etablir une relgtion
chileureuse e harmonieuse

— Assocler le patient & s
|4 démarche clinique

Traduit et adapté par B. Millette, C. Richard et MT. Lussier, avec la permission des
auteurs, deKurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Magyontent and Process in
Clinical Method Teaching : Enhancing the Calgagr®ridge Guides, Academic Medicine.

2003;78(8) : 802-9.

215


lefort-d
Texte tapé à la machine

lefort-d
Texte tapé à la machine


LE QUINTREC Frédérique

Motifs multiples en consultation de Médecine Généta : Comportement et

attentes des patients

RESUME

Introduction: En France, les patients expriment en moyenne demaddes par consultation a leur médecin
traitant. Face a ces motifs multiples, notammerggoe leur nombre est de trois ou plus, les géstealse
sentent parfois en difficulté. Cette étude s'inééeau comportement et aux attentes des maladesaénarois
demandes ou plus en consultation de Médecine Qénéfin de mieux les comprendre et mieux gérer ces
entrevues.

Méthode: Une enquéte qualitative par entretiens semi-dBriggéeté menée aupreés de 11 patients de novembre
2014 ajuin 2015. Une analyse thématique translkeedsacorpus a ensuite été réalisée.

Résultats: Les patients rencontrés faisaient confiance arnetdecin traitant. lls avaient des attentes sinatai
aux autres malades : principalement une écouteexamen physique et une communication de qualitér Le
comportement était caractérisé par la rédactiotisties, une réticence a différer la prise en chatgdeurs
problémes, mais aussi une sensibilité a la réasseiet un souhait de partenariat avec leur géataali
Discussion:Les malades exprimant des motifs multiples séngdjgent des autres par leur organisation en amont
de la consultation et une volonté de rentabiliaesdance. Toutefois, ils attendent parfois plusréassurance ou

un tri de leurs symptémes plutét qu’un traitemésme formation des médecins généralistes en comatimnc

de la santé faciliterait la gestion des consultestiad motifs multiples.

Mots-clés : Patient, Motifs multiples, Médecine Géérale, Attentes, Comportement.
ABSTRACT

Introduction: In France, patients come to see their doctor aithaverage of two reasons per consultation.
General practitioners (GP) can sometimes findfftadilt to cope with several problems, especialljem there
are three or more. This study is about understgnpatient’s behavior and expectations, when theyecaith
three demands or more, to improve the managemehesé office visits.

Method: We conducted a qualitative research on about fi@rms from november 2014 to june 2015. A cross-
thematic analysis of the corpus was then performed.

Results: The patients we met trusted their general pracgtioThey had similar expectations than the others:
mostly a listening, a physical examination and adyjesommunication. Their behavior is characterizgd &
checklist prepared before the consultation, a tehae to differ their problem’s care, but also atipalar
sensitivity to reassurance and a desire to prieritiieir issues in a partnership with their GP.

Discussion:lll people expressing multiple concerns are dggtished from others by their organization and the
willingness to make profitable the session. Thesnstimes expect reassurance or sorting of their symp
more than treatment. Training physicians on heagltbfessional communication could make it easier for
practitioners to manage multiple demands.

Key words: Patient, Multiple concerns, General pratice, Expectations, Behaviour.





