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RESUME

TITRE : Le médecin généraliste dans la société : place de la femme médecin. Etude
qualitative de 7 focus groups de patients du bassin Vizillois (Isere).

RESUME :

Objectif : Recueillir les attentes des patients envers leur médecin traitant sur le plan
des compétences scientifiques et des compétences humaines. Connaitre leur
représentation du médecin généraliste femme et leur perception du phénomene de
féminisation des professions médicales et plus particulierement de la médecine
générale.

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative basée sur des focus groups de patients de
médecins hommes et femmes du bassin vizillois permettant ainsi d’aborder le point de
vue des patients. Une analyse thématique par triangulation des données a permis de
mettre en évidence, a la lecture des verbatim, des sous-themes regroupés en grands
themes.

Résultats : Le médecin généraliste est défini comme leur « médecin traitant »,
coordinateur des soins, les prenant en charge dans la globalité et au long cours.
L’écoute et la proximité relationnelle apparaissent comme deux éléments essentiels
dans la relation médecin-malade.

lIs n"accordent finalement que peu d’importance aux caractéristiques propres du
médecin comme son sexe. Les patients ont bien conscience du phénomene actuel de
féminisation et n’entrevoient que des conséquences plutot positives hormis le
probléeme de moindre disponibilité, qui pourrait, selon eux, étre solutionné par le
regroupement des médecins.

Conclusion : Pour les patients, c’est une « évidence » que la femme médecin a toute sa
place en médecine générale. Le médecin est effectivement asexué restant avant tout
un professionnel de santé. Cependant, cette notion, affirmée par la majorité des
patients, est a nuancer dés lors que la sphére de I'intimité est abordée.

MOTS-CLES : démographie médicale, féminisation du corps médical, médecin
généraliste, femme médecin, relation médecin-malade, recherche qualitative.

THESE de médecine générale soutenue le 18 octobre 2011 par Pauline MATHIEU et
Delphine MORTAS
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INTRODUCTION

Selon la WONCA Europe, la médecine générale est une spécialité clinique orientée vers
les soins primaires. En ce sens, le médecin généraliste représente le premier contact
des patients avec le systéme de soins, leur permettant un acceés ouvert et non limité et
prenant en compte tous leurs problémes de santé, dans une approche centrée sur la
personne.’ Ainsi, il est un individu dans la société qui lui attribue un statut et un réle
importants.

La médecine générale est apparue «en crise », subissant un important déclin
démographique et une forte féminisation, marqueur de I'évolution générale de la

société plus que facteur aggravant.?

Effectivement, la féminisation des professions médicales et plus particulierement de la
médecine générale est une réalité. Selon une derniére étude démographique réalisée
en France’, au 1% janvier 2011, les femmes représentent 40% des médecins
généralistes en activité réguliére. Dans la région Rhone-Alpes, elles représentent 44%
et en Isere quasiment 47%. La proportion de femmes est d’autant plus forte que les
classes d’age sont jeunes. En effet, elles sont majoritaires chez les moins de 40 ans. Et
selon une étude prévisionnelle, en 2020, les femmes représenteront un médecin sur
deux et en 2030, « 53,8% des médecins seraient des femmes, en particulier, 56,4% des

généralistes ».*

De tous temps, la médecine n’a jamais été interdite aux femmes. Mais dans I’Antiquité,
la médecine s’est faite « homme » et certains mythes rappellent que la femme est
bonne a donner la vie, moins a la sauver. Au Moyen-age, il y avait probablement
autant de femmes que d’hommes impliqués dans la pratique de la médecine mais la
professionnalisation de celle-ci durant la période médiévale tardive et le
développement des facultés de médecine les a progressivement exclues. Elles ont
donc continué a exercer comme sages-femmes ou comme infirmiéres.
En France, il y a donc toujours eu des femmes médecins mais pas de femmes docteurs

en médecine avant la fin du second empire au XIXéme siecle. Aussi la premiere
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frangaise docteur en médecine est Madeleine Bres, en 1875, précédée par trois
étrangeres (Elizabeth Garett, Mary Putnam et Catherine Gontcharoff), qui a di au
préalable obtenir les 2 baccalauréats. A cette époque, pour tous les opposants a
'admission des femmes en faculté de médecine, la nature féminine constitue un
véritable obstacle.

C'est finalement dans les années 1970 que le phénomeéne de féminisation débute

réellement sous I'influence directe de I'acces des femmes aux études supérieures et de
la croissance de la démographie médicale. Mais, quasi exclues de la chirurgie ou de la
médecine générale, elles exercaient surtout la pédiatrie, I'ophtalmologie ou la
gynécologie. Elles se sont peu a peu insinuées dans des filieres a majorité masculine

, . L, 56
comme la médecine générale.”™

7,8,9,10 11, 12

Différentes études et travaux de these , se sont intéressés aux particularités
des femmes médecins, qui tendent a adopter des pratiques spécifiques notamment en
matiere de gestion du temps de travail et d’organisation professionnelle afin
d’améliorer I'équilibre entre leur vie de famille et une vie professionnelle exigeante.
Elles n’envisagent en effet ni de cesser leur activité ni de sacrifier leur vie de famille a
leur « vocation »."> Mais la féminisation fait peur et en France comme ailleurs,
beaucoup craignent qu’elle entraine une dévalorisation du statut de médecin®® **,
alors qu’elle a en fait surtout été le point de départ d’'une remise en question de
I'éthos professionnel classique de « disponibilité permanente » pour le métier.'® Ces
différents travaux se sont donc attachés, essentiellement du point de vue des
médecins, a quantifier le phénomene ou a étudier qualitativement les changements
qui s’opérent autour de cette féminisation et les conséquences sur la pratique
médicale. Mais en définitive, les principaux bénéficiaires de cette évolution
sociologique sont les patients. lls sont donc, a nos yeux, des interlocuteurs

incontournables. C’'est pourquoi, en tant que jeunes femmes médecins généralistes,

nous nous sommes plus particulierement intéressées a eux.

L’objectif de notre étude est double :
- recueillir leurs attentes, réelles ou imaginaires, envers leur médecin traitant sur le
plan des compétences scientifiques (savoir et savoir-faire) et sur le plan des
compétences humaines (savoir-étre),
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- connaitre leur perception de ce phénomene de féminisation, dans l'idée de savoir
s’ils ont conscience du bouleversement de I'exercice médical. La femme médecin peut-
elle répondre a leurs attentes ? Et que peut-elle apporter ?

Pour cela nous utiliserons une méthode d’enquéte qualitative : le focus group. Nous
présenterons d’abord la méthode choisie pour notre étude puis les résultats que nous

discuterons ensuite.
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I. MATERIEL ET METHODES

A. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Nous avons effectué notre recherche bibliographique entre mai 2010 et juillet 2011 a
partir des bases de données et moteurs de recherche comme PubMed, CISMeF,
SUDOC et Google Scholar en utilisant les mots clés suivants :

- en frangais: démographie médicale, féminisation du corps meédical, médecin
généraliste, médecine générale / médecin de famille, femme médecin, relation
médecin-malade, pratique professionnelle, recherche qualitative.

- en anglais : medical demography, feminization of the medical profession, general
practitioner, general / family practice, woman physician, patient-physician
relationship, professional practice, qualitative research.

Nous avons essentiellement utilisé les documents disponibles en ligne ou a la

bibliotheque universitaire de médecine.

D’autres sources statistiques et d’informations sur les professionnels de santé ont été
également utilisées comme le Conseil National de I'Ordre des Médecins, I"ONDPS
(Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé), 'URML Rhone
Alpes (Union Régionale de Médecins Libéraux de Rhone-Alpes), la DREES (Direction de
la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) et I'IRDES (Institut de

Recherche et de Documentation en Economie de la Santé).

B. METHODE

1. DEFINITION DE LA QUESTION

Un travail préliminaire de recherche a donc été réalisé afin de nous familiariser avec le
sujet. Dans un premier temps, nous avons recherché les travaux déja réalisés autour
de ce théme qui nous intéressait, a savoir la féminisation en médecine générale. Puis,

afin de préciser notre sujet, nous avons élargi notre champ d’investigation a I’état des
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lieux de ce phénomene de féminisation mais aussi a la relation entre un médecin

généraliste (homme ou femme) et son patient.

La suite de notre travail a consisté a définir le plus clairement possible la question a
laquelle nous voulions répondre. Comme nous I'avons évoqué dans I'introduction, les
études et travaux de recherche ont jusqu’a présent quantifié le phénomene ou étudié
qualitativement les changements qui s’opéerent autour de cette féminisation et les

conséquences sur la pratique médicale.”*?

Nous avons, par contre, retrouvé peu de
travaux autour de la place qgu’occupe, dans la société, la femme médecin, c’est
pourquoi nous avons choisi de nous concentrer sur I’avis des patients.

Il s'agit donc d’'une étude qualitative basée sur des focus groups de patients de

médecins hommes et femmes du bassin vizillois en Iséere.

2. CHOIX DE LA METHODE

a. Recherche qualitative

Longtemps I'apanage des sciences humaines et sociales, les méthodes d’analyse de la
recherche qualitative sont plus récemment utilisées dans le domaine de la santé afin
d’explorer et de comprendre les problemes complexes auxquels les médecins sont
souvent confrontés. En effet, elle est particulierement adaptée quand « les facteurs
observés sont subjectifs, donc difficiles & mesurer »'” permettant ainsi « d’aider a
comprendre les phénomeénes sociaux dans leur contexte naturel ».'® Son but est de
recueillir des données verbales pour une démarche interprétative en s’intéressant plus
a « comprendre » des comportements qu’a « compter »."’

Ainsi depuis quelques années, cette méthode d’analyse est utilisée dans la recherche
en médecine générale, ou elle parait particulierement adaptée, pour un abord plus

élargi de la compréhension de la santé et des déterminants des soins.'’

Notre sujet se prétait difficilement a une exploration par questionnaire qui aurait
inéluctablement influencé un discours par la question. Notre choix s’est donc assez
naturellement porté sur une étude qualitative car nous voulions aborder le point de

vue des patients.
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b. Focus group
La démarche d’enquéte par entretien de groupe ou focus group nous a semblé la plus
pertinente afin de favoriser les interactions de groupe et faire émerger le plus grand
nombre d’idées autour de notre sujet.19 En effet, lorsque le sujet s’y préte, cette
méthode a I‘avantage d’étre interactif, suscitant une dynamique de groupe

intéressante et amenant les participants a s’exprimer et expliquer leurs choix."’

3. ELABORATION DU GUIDE D’ENTRETIEN

Le guide d’entretien sert de fil conducteur lors de la réalisation des focus groups pour

stimuler le travail du groupe.*®

L’élaboration de notre guide d’entretien a nécessité plusieurs étapes.
N’ayant pas de modéle préétabli, la premiére ébauche de notre guide (guide
d’entretien n°1) est faite de questions simples centrées sur la femme médecin (annexe
1). Nous l'avons, dans un premier temps, soumis a nos entourages respectifs pour
tester la compréhension générale. Cela a entrainé a la fois quelques reformulations
mais aussi une réorganisation des questions allant du domaine le plus général au plus
spécifique et intégrant le médecin généraliste avant d’aborder le théeme de la femme
médecin a proprement parler (guide d’entretien n°2 en annexe 2).
Puis a I'aide de deux focus groups pilotes réalisés au mois d’avril 2011, nous avons
apporté quelques modifications :
- en affinant nos questions et sous questions,
- et en intégrant deux données :

. la définition du médecin généraliste de la WONCA (suite a I'intervention d’une
participante, nous ayant directement retourné la question 1: « Qu’est-ce que pour
vous un médecin généraliste ? »)

. et un état des lieux de la démographie médicale.

Le guide d’entretien n°3, version définitive (annexe 3) est celui utilisé pour les focus

groups suivants. Nous avons distingué au final 6 grands axes de discussion :
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- les attentes des patients envers leur médecin généraliste,
- les raisons du choix de leur médecin traitant,

- leur perception de la relation médecin-malade,

- leurs attentes envers un médecin généraliste femme,

- leurs représentations du médecin généraliste femme,

- la féminisation du corps médical.

C. POPULATION

1. DEFINITION DE LA POPULATION

La population de notre étude a été constituée, sur la base du volontariat, de patients
de cabinets de médecine générale du bassin Vizillois en Isere (regroupant Vizille,

Vaulnaveys-le-Haut, Uriage, Saint-Martin d’Uriage, Champ-sur-Drac et Jarrie).

Critéres d’inclusion :
- personne majeure,
- acceptant de participer a un groupe de discussion enregistrée,

- ayant déclaré un médecin traitant.

Criteres d’exclusion :
- personne mineure,

- ayant des difficultés a s’exprimer en groupe.

La représentativité statistique n’est pas recherchée dans les études qualitatives.18 Il
s’agit d’obtenir un échantillon de personnes ayant une expérience particuliére a
analyser. La sélection des patients vise a créer une dynamique de groupe et obtenir
différents points de vue sur le sujet. Nous avons donc opté pour une population

hétérogene en sexe, age, situation familiale et sexe du médecin traitant déclaré.

2. MODE DE RECRUTEMENT

Notre étude a été réalisée en Isere dans le bassin Vizillois de mai a juin 2011. Les

participants des 2 focus groups pilotes ont été recrutés au sein d’un cabinet médical de
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Vizille. Par la suite, le recrutement des patients a été effectué par des médecins
généralistes installés dans la zone géographique décrite ci-dessus, que nous avions
préalablement contactés par téléphone puis rencontrés, afin de leur présenter notre
projet.

Dans un premier temps, grace a un document, que nous leur avions remis, comportant
une note explicative sur le sujet de notre these, le principe et le déroulement ainsi
gu’un questionnaire (annexe 4), les médecins avaient pour role de recruter au
maximum cing personnes volontaires afin d’obtenir une population suffisante pour la
réalisation d’'un nombre non défini de focus groups. Dans un second temps, nous
avons nous-mémes contacté ces personnes afin de confirmer leur participation et de
convenir d'une date selon leur disponibilité et parmi un choix donné (en fonction de

nos propres disponibilités et de celle de la salle prétée par la mairie de Vizille).

3. ECHANTILLON

Nous n’avons pas défini a I'avance le nombre de focus groups, mais au fil de la
réalisation de ces groupes de discussion, la saturation des données nous a permis
d’établir la taille de I’échantillon.

Les deux focus groups pilotes ont permis de recueillir le point de vue de 11 personnes.
Pour les autres, 28 patients ont été recrutés par les médecins généralistes. Finalement
apres l'entretien téléphonique, 23 ont accepté de participer. Nous les avons répartis
en 5 groupes sur 5 dates différentes. 5 patients ne sont finalement pas venus au

rendez-vous prévu.

D. REALISATION DES FOCUS GROUPS

Les deux focus groups pilotes ont été réalisés dans la salle d’attente d’un cabinet
médical de Vizille. Les cing focus groups suivants ont eu lieu a Vizille dans une salle
mise a notre disposition par la mairie (lieu plus neutre que pour les pilotes), en soirée,
au mois de juin 2011. Pour créer une atmosphéere de convivialité, les participants

étaient assis autour d’une table, sur laquelle était installé le matériel d’enregistrement.
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Chaque focus group s’est déroulé de la méme maniere.

Dans un premier temps, nous nous sommes présentées en tant qu’internes et avons
présenté notre travail de these. Nous avons également informé les participants de la
nécessité de I'enregistrement de la discussion tout en insistant sur le respect de leur
anonymat par la suite et en recueillant le consentement oral de chacun. Les personnes
et lieux cités ont également été anonymisés.

Puis nous avons effectué I'entretien en lui-méme, d’une durée variable de 37min35s a
1h09. Enfin, nos remerciements, avec la proposition d’'une collation aux participants,
ont permis de clore chaque focus group.

L'une de nous deux, le modérateur, animait la discussion, pendant que 'autre, placée
en observateur, gérait |'enregistrement audio grace au logiciel d’enregistrement

AUDACITY.

E. ANALYSE DES RESULTATS

1. COLLECTE DES DONNEES

L'intégralité des enregistrements audio des deux focus groups pilotes et des cing focus
groups a été retranscrite mot a mot grace a un logiciel de traitement de texte. Les
commentaires du modérateur ont ainsi été clairement individualisés tout comme les
aspects non verbaux identifiés par I'observateur pendant chaque entretien. Ces

retranscriptions ou verbatim sont présentés en annexe 5.

2. ANALYSE PROPREMENT DITE
Ce travail de codage a été réalisé de fagcon manuelle par le biais d’une analyse
thématique permettant de mettre en évidence, a la lecture des verbatim, des
occurrences ou sous-themes regroupés en grands thémes.
Le fait de réaliser cette thése a deux nous a permis de mettre en ceuvre une
triangulation du codage, consistant « a |'effectuer a plusieurs, de fagon indépendante,
puis a confronter les visions et les résultats pour aboutir a un consensus. »% Ainsi est

assurée la validité du travail.
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Il. RESULTATS

A. ANALYSE DE L’ECHANTILLON

Pour I'analyse des résultats nous avons pris en compte a la fois les deux pilotes et les

cing focus groups suivants. Au total, 29 personnes ont participé a nos groupes de

discussion.

1. PRESENTATION DES PILOTES

Pilote 1 réalisé le 13 avril 2011. Il était composé de 5 patients, tous volontaires et

recrutés dans un cabinet médical de Vizille. Durée : 45min22s.

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5
Age 42 ans 32 ans 38 ans 40 ans 41 ans
Sexe Femme Femme Homme Femme Homme
Médecin traitant | Homme Homme Homme Homme Homme

Pilote 2 réalisé le 19 avril 2011. Il était composé de 6 patients, tous volontaires et

recrutés dans un cabinet médical de Vizille. Durée 55min31s.

Patient1 | Patient2 | Patient3 | Patient4 | Patient5 | Patient6
Age 19 ans 52 ans 60 ans 28 ans 25 ans 26 ans
Sexe Femme Femme Femme Homme Homme Femme
Médecin Homme Homme Homme Homme Homme Homme
traitant
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2. PRESENTATION DES FOCUS GROUPS

Nous les décrirons par ordre chronologique de réalisation.

Focus Group 1 réalisé le 8 juin 2011. Il devait comporter initialement 5 patients,

finalement 4 patients ont réellement participé a la réunion. Durée : 1h03.

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4
Age 71 ans 63 ans 65 ans 75 ans
Sexe Femme Homme Femme Femme
Médecin Homme Homme Homme Homme
traitant

Focus Group 2 réalisé le 9 juin 2011. Il devait comporter 6 patients, finalement 5

patients ont participé a la réunion. Durée : 1h09.

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5
Age 69 ans 69 ans 64 ans 47 ans 20 ans
Sexe Homme Femme Femme Femme Femme
Médecin traitant | Femme Femme Homme Femme Femme

Focus Group 3 réalisé le 15 juin 2011. Il comportait 4 patients, 2 femmes et 2

hommes, agés de 63 a 78 ans. Tous les participants avaient un médecin traitant

homme. Durée : 52min39s.

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4
Age 70 ans 63 ans 78 ans 63 ans
Sexe Femme Homme Femme Femme
Médecin Homme Homme Homme Homme
traitant

22




Focus Group 4 réalisé le 16 juin 2011. Il devait comporter 4 patients, seulement 3

patients ont finalement participé. Durée : 42min16s.

Patient 1 Patient 2 Patient 3
Age 55 ans 58 ans 33 ans
Sexe Homme Femme Femme
Médecin traitant Femme Femme Homme

Focus Group 5 réalisé le 23 juin 2011. Il n’a été composé que de 2 participants, 2

n’étant finalement pas venus. Durée : 37min35s.

Patient 1 Patient 2
Age 70 ans 51 ans
Sexe Femme Femme
Médecin traitant Femme Homme

B. ANALYSE THEMATIQUE DES FOCUS GROUPS

L'analyse thématique des 2 focus groups pilotes et des 5 focus groups a permis de

mettre en évidence 5 grands theémes qui vont étre développés ci-dessous.

Pour une meilleure clarté de lecture, les focus groups et les participants sont
respectivement identifiés par les lettres F et P suivies chacune des numéros utilisés
lors des retranscriptions. Pour les 2 focus groups pilotes, la lettre P est utilisée.
Exemples : - focus group 2, participant 3 = F2P3

- pilote 1, participant 2 = P1P2
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1. LE MEDECIN GENERALISTE VU PAR LES PATIENTS

a. Les notions générales

¢ A plusieurs reprises, le terme de médecin traitant apparait clairement et rapidement

dans les différents focus groups, tout comme la notion de médecin référent.

« C’est l'interlocuteur privilégié par rapport a mes problémes de santé et
comme le dit la loi, c’est le référent, celui par qui tout doit passer, @ mon avis. »
(F4P1)

« ... Elle me connait bien, elle sait mes possibilités, mes limites, donc c’est
I'intérét d’avoir un médecin traitant, référent. » (F2P2)

« Autrefois c’est comme cela qu’on les appelait (médecin de famille),

maintenant on dit médecin référent, mais... » (F3P1)

e || s’agit en fait d’une personne « [...] en qui on a confiance. » (F5P2)

¢ Ces termes semblent bien correspondre a ce qu’est un médecin généraliste pour les
participants, pourtant, beaucoup font ressortir de fagon un peu négative la notion
d’obligation mise en place par la réforme de 2004 sur le médecin traitant.

« Un médecin généraliste on en a tous un nécessairement, maintenant que I'on

est obligé d’avoir un médecin référent [...] » (F1P4)

« La sécu nous l'oblige aussi. » (F1P2)

« [...] de par la loi maintenant, si on va voir un spécialiste, elle nous pénalise

tout de suite. » (F1P3)

e Les participants évoquent la notion de coordinateur des soins comme une sorte de

« guide » (F1P4) ce qui rejoint la définition du médecin traitant.
« Ben, le médecin généraliste il sait beaucoup de choses, mais, il y a des
moments ou il ne peut pas ... intervenir. Il est la aussi pour nous diriger vers les
spécialistes. » (P1P4)
« Avant les spécialistes. Les enfants, pleins de choses, puis si c’est plus
important, on va voir les spécialistes. Certains on peut les voir avant comme les

gynéco, mais les autres on voit le généraliste avant. » (F5P1)
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« Ben que s’il s’apergoit que, voila, qu’il passe la main, qu’il laisse pas trainer
dans le temps, pour pas qu’on revienne plusieurs fois. » (P2P2)

« Moi mon généraliste, homme ou femme, ils fonctionnent pareil et ils n‘ont
pas hésité quand j’ai eu un probléme bien spécifique a l'intestin, ils m’ont dit :
« Il faut voir un spécialiste », on a fait une coloscopie avec le médecin, ils sont
pas restés global chez eux, ils m’ont envoyé directement chez le spécialiste. »

(F2P4)

e Certains en parlent comme d’'un médecin de famille (P2P2, F2P2, F3P3) ou

« médecin familial » (F2P2, F3P2), en tous cas « [...] celui qui s’occupe de la famille. »

(F3P1).

e D’autres évoquent un médecin de proximité (FIP3, F4P1) autant au sens

géographique du terme que sur le plan relationnel (dans la complicité).

¢ Enfin, un participant (F1P4) emploie la formule médecin de campagne, insistant sur

la proximité a laquelle cela renvoie : « Moi je vais vous dire qu’a I’heure actuelle, j’ai
envie d’'un médecin comme on disait avant, un médecin de campagne. Qui soit quand

méme tres a I’écoute du malade. »

¢ || s’agit avant tout d’'un médecin de premiéere intention, comme le rappelle une jeune

mere : « [...] quand on a un souci, en premier on va appeler notre généraliste, on va
jamais appeler un spécialiste en priorité [...]»(F4P3). Effectivement, pour beaucoup,
c’est le médecin de « [...] premier appel » (F5P2), « de « premier diagnostic » (F3P1).

Ceci nous renvoie alors a la notion de soins primaires.

¢ Le médecin généraliste prend en charge ses patients de fagon globale, traitant tous
les maux :
« Pour les maladies courantes, le quotidien... » (F5P1).
« Pour tous les soins, toutes les maladies qu’on peut avoir, le mal-étre, le
physique, le  moral... » (F4P2)
« [...] qui connait tout [...] » (F2P2)
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« Pour un regroupement de maladies. » (F5P2)
En comparaison des spécialistes, en qui ils ont confiance, mais qui, cantonnés dans leur
spécialité, auraient « des ceilléres » (F1P2). Le médecin généraliste, « il est général »

(F1P3) et « Effectivement, il nous suit en généralité. » (F2P3).

e On voit aussi apparaitre la notion de pluridisciplinarité en termes de spécialités

abordées :
« Je pense qu’un médecin généraliste doit aborder toutes les maladies. » (F3P4)

« Qui soigne la majorité des pathologies [...] » (F3P2)

e Le suivi se fait au long cours, aussi une jeune patiente (P2P4) rapporte qu’ « on a la
chance d’avoir un médecin généraliste depuis qu’on est petit. », « [...] puis qui nous
suit. » (F2P2). Ainsi il connait bien ses patients et presque méme « de la téte aux

pieds ». (F2P4)

b. Les attentes des patients envers le médecin généraliste

Il est important de noter que, avant méme de citer certaines qualités humaines, la
plupart des participants attend avant tout une personne compétente :
« Oui bien sar, parce que la, on parle beaucoup de confiance et tout ¢a, mais s’il
est pas compétent, il peut étre a I’écoute mais ¢a suffit pas.» (P2P4)
« On demande quand méme une personne compétente. » (F1P3)

« La compétence aussi. » (F4P1)

Pour une meilleure clarté, nous distinguons compétences professionnelles et qualités

humaines, mais plusieurs notions se recoupent.

En termes de compétences professionnelles :
e Certains ont clairement cité, avec des mots assez similaires, I'importance d’avoir de

solides connaissances médicales : « des compétences de base » (F5P1) et «la

connaissance. » (F4P1). lls apprécient également une certaine diversité dans la
pratique comme la gynécologie, la pédiatrie mais également la médecine du sport, la

nutrition, ou I’homéopathie. (F4P1)
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¢ La formation médicale continue apparait comme un élément important qui permet

alors de « suivre I’évolution des choses. » (F5P1). Un participant, riche d’expériences
liées a son age (F2P1), nous explique qu’il « aime bien ces docteurs qui se recyclent de
temps en temps parce qu’il y en a, ¢a fait 30 ans qu’ils exercent mais jamais ils sont

partis pour se recycler ».

e Certaines réflexions ont permis de distinguer le fait de soigner a proprement
parler... :

« [qu’il] ameéne la solution a notre mal, [...] » (P1P1)

« On lui demande de nous soigner. » (F3P1)

...et la prévention :

« Un autre réle que I'on a pas dit est qu’il fait les certificats de sport autant
pour le enfants que pour les adultes. [...] ca nous améne a aller chez lui et a faire
des examens comme des électrocardio ou des résistances a I'effort que 'on ne
ferait pas. » (F1P3)

« Il'y a aussi la prévention, heu, pour moi, on soigne. », sous-entendu, par les

conseils, que les gens « écoutent ou pas ». (F3P2)

¢ || doit également assurer une certaine disponibilité afin de répondre rapidement a
une situation urgente. A ce sujet, il est demandé au médecin généraliste d’étre
« énergique » (F1P3, P2P2), « efficace » (F2P3, F3P1) et d’agir avec une certaine
« rapidité d’action » (F1P3).
« Moi je suis pas d’accord, du moment que je suis fidéle a sa clientéle, s’il est
pas capable de recevoir ma fille quand elle est malade, je préfére changer. »

(F4P3)

De la méme fagon il est demandé au médecin de s’adresser aux patients en des termes
compréhensibles, comme I'a fait remarquer une patiente (P2P3): « C’est important
qu’il puisse nous parler avec des mots qu’on comprenne parce que des fois c’est pas
évident, les noms des maladies, qu’il prenne le temps de nous expliquer clairement ce

qu’on a. »

27



¢ Le secret professionnel, considéré comme une évidence pour beaucoup, n’'a été cité

que par quelques personnes seulement :
« Et on a plus confiance car on sait que vous étes tenu par le secret médical et
que ¢a ne va pas sortir... » (P1P3)
« Ce que I'on avait oublié de dire c’est la confidentialité. Enfin c’est le b.a.-ba. »

(F3P2)

¢ Un participant, soulignant I'importance de 'indépendance intellectuelle, a soulevé a

juste titre le probleme de l'influence des laboratoires sur les médecins en évoquant les
visiteurs médicaux, aboutissant a un bref mais intéressant échange verbal avec une
autre personne qui pense avant tout a I'intérét du patient :
F3P2 : « Les relations avec les visiteurs médicaux. Ce n’est pas une peur mais on
se dit toujours qu’ils peuvent étre influencés par les visiteurs. Mais maintenant
c’est peut-étre en train d’étre changé. »
Modérateur : « Vous pensez qu’il peut étre influencé ? »
F3P2 : « Ben oui, si les visiteurs visitent c’est que,..., ils ont une utilité pour le
laboratoire. »
F3P1 : « Oui mais il y a aussi une utilité pour le malade, car il y a encore des
nouveautés qui sont sorties. »
F3P2 : « Oui, oui. »
F3P1 : « Sinon on serait encore a I’aspirine. »

F3P2 : « Non mais, c’est a double tranchant... »

Les qualités humaines :
e |'écoute est la qualité qui a été citée en premier dans tous les focus groups et qui
apparait donc, aux yeux de tous, comme une qualité primordiale.

« (...) Elle soigne bien, elle vous écoute, c’est comme ¢a qu’un docteur doit

étre. » (F2P1)

e 'empathie, décrite assez justement, est également importante pour la plupart des

participants qui apprécient un peu d’humanité... :
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« Qu’il se mette un peu a la place des personnes. » (F3P2)

.. et de psychologie :
« Mais maintenant les médecins ils font un peu plus de psychologie aussi,
qu’avant ils étaient la que pour soigner, une grippe, une angine et puis c’est
tout, maintenant c’est vrai que le médecin est plus a I’écoute, il est psychologue,

oui. » (F4P2)

e La douceur est également une qualité mentionnée dans tous les focus groups :
« Je pense que, ..., ce que je demande a un médecin généraliste, c’est de ne pas
étre bourru..., d’étre doux [...] » (F1P3)
« Peut-étre la douceur ? Par exemple, mon médecin fait de la petite chirurgie,

c’est vrai que s’il était un peu brut, ¢a passerait peut-étre moins bien. » (F4P3)

* Nous citons a nouveau la disponibilité, cette fois plus en termes de temps consacré a

chaque patient :

« [...] il prend le temps, ce n’est pas a la chaine quoi. » (P1P2)

e Le contact « plus amical » (F3P3) ou « le relationnel » (F2P4) leur permet de se sentir
a l'aise avec leur médecin des le début de la consultation afin d’aborder le probleme
en toute sérénité.

Pour deux personnes, cette approche parait différente lors des visites a domicile ou le
médecin semble « plus détendu, [...], aux petits soins comme on dit » (FIP1) et « Plus

attentif aussi. » (F1P4)

e La proximité relationnelle :

Une discussion intéressante a eu lieu au sein du focus group 4 entre deux personnes

d’accord sur ce changement de mentalité, rejetant un modéle de type paternaliste :
F1P1: « L’écoute, c’est le lien qu’on a établi nous avec notre toubib. C’est une
proximité. Je sais pas si c’est le fait des nouveaux médecins. Avant le toubib,
c’était I’étre supréme, intouchable. Maintenant, on le sent plus proche de nous,
alors est-ce que ¢a a été établi par les nouveaux médecins avec qui la société a

évolué ? Et ¢a aussi ¢a permet justement d’obtenir une relation de confiance.
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Moi il me semble que c’est primordial pour bien déceler les probléemes et c’est ce
qu’il se passe par rapport a notre médecin a nous. »

Modérateur : « Donc une proximité dans la relation ? »

F1P1: « Voila et il n’y a plus ... On est d’une autre génération que la vétre et
vous n’avez peut-étre pas connu ¢a, mais dans le temps les médecins c’était des
gens intouchables, non pas des intouchables, des... »

F1P3 : « Des personnalités. »

F1P1 : « Oui voila des personnalités. »

F1P3 : « Comme l'instituteur, le maire, le notaire... »

F1P1: « Et ¢a a mon sens, par rapport aux 2-3 derniers praticiens qu’on a
connu, ¢a s’est un peu estompé et c’est un bien »

F1P3: « Finalement ils se mettent peut-étre plus a la portée des patients. »
F1P1: « Ca fait que le patient se livre mieux, je pense que ¢a doit aider aussi

bien le patient que le praticien. »

¢ Certains ont également constaté une certaine ouverture d’esprit...

« Peut-étre étre plus ouvert. Une relation plus amicale.» (F3P3)
. et ont clairement exprimé leur satisfaction d’avoir un médecin ouvert a la

discussion, rappelant la notion de partenariat dans la décision médicale :

« Oui, c’est ce que j’allais dire, j’ai un médecin qui est trés ouvert. Je sais que
mon médecin c’est pareil, si je lui demande de 'homéopathie, il va me donner
de I'homéopathie, si je Ilui demande des médicaments, il mettra des
meédicaments. C’est important, je pense, d’avoir le choix en fait, qu’il soit pas

braqué médecine pure. » (F4P3)

¢ Une personne (F3P1) dit apprécier la franchise de la part de son médecin généraliste,

insistant sur le fait que celui-ci doit tout lui dire.

¢. Commentaires de la définition du médecin généraliste par la WONCA :

Suite a la lecture de la définition du médecin généraliste par la WONCA, tous les
participants semblent d’accord avec cette définition estimant qu’« Il n’y a pas grand-

chose a rajouter. » (F4P1) et retrouvent des éléments qu’ils ont eux-mémes cités.
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Seulement deux réactions sont a noter. Une personne (F2P4) trouve quand méme que
cela « [...] fait beaucoup pour une personne », nous souhaitant « Bon courage !»... Une
autre (F3P1) accuse certains médecins de ne pas recevoir les bénéficiaires de la CMU
et rajoute : « C’est pas parce qu’on n’a pas d’argent que I'on doit étre laissé au bord de

la route... ».

2. LES RAISONS DU CHOIX DE LEUR MEDECIN TRAITANT ACTUEL

e Deux participants (FIP2, 71 ans et F2P4, 47 ans) invoquent le médecin de famille, la

deuxieéme nous raconte : « Et bien moi, parce que mes beaux-parents prenaient les 2
docteurs en binbme donc on a fait pareil, on était rarement malade puis aprés on les a
pris a proximité et parce que c’était le médecin de famille de mes beaux-parents. Et

apres on a amené nos enfants aussi ».

e Pour beaucoup, la proximité géographique semble étre une raison indiscutable car

comme « C’est quelqu’un dont on a besoin assez vite [il ne faut pas qu’il soit] trop
loin. » (F1P2) et du coup « faire des kilométres pour voir un médecin généraliste »
(F1P3) parait difficile.

Une personne (F1P3) parle dans ce sens aussi de « médecin du village ».

A I'opposé, une jeune patiente (F4P3), maman de 3 enfants, explique qu’elle fait plus
de 30kms pour consulter et que cela ne la dérange pas car elle sent son médecin tres

investi.

e Certains se rappellent qu’ils ont finalement choisi leur médecin généraliste par
connaissance, (un colléegue de travail pour P2P2 et F1P2, un ami pour F1P4, le médecin
de sa maman pour F4P3, la maman de P2P5 travaillant dans le cabinet médical...) ou

par le bouche a oreille pour P1P5 et F3P3 qui précise : « Ben, ¢a s’est fait par le bouche

a oreille, les amis, les voisins et depuis le premier jour on se sent a I'aise. ».

e Pour d’autres, c’est le hasard, comme P1P3 ou P2P3 qui cherchait un médecin dans
les pages jaunes : « C’est vraiment par hasard, jai pris I'annuaire et voila c’est le

premier médecin qui a pu me recevoir, qui avait de la place et c’est tombé sur lui. »

31



¢ Certaines meres de famille expliquent que c’est surtout pour les enfants qu’elles ont

du choisir un médecin :
« Mais, c’est plus pour les petits, pour I'instant. » (P1P2)
« C’est important d’avoir quelqu’un sur qui compter pour les enfants. » (P1P4)
« Au départ c’était pas pour moi, c’était pour ma fille. » (P2P2)
« Personnellement je n’allais pas trop chez le médecin. Par contre quand j’ai eu

les enfants... » (F1P3, 65ans)

e Parfois le mécontentement par rapport a un médecin peut étre une raison suffisante

pour en changer. Un monsieur de 69 ans (F2P1) nous raconte avec passion et de
nombreux détails comment il a été décu par son médecin, tout comme une patiente
de 51 ans (F5P2) a qui son médecin donnait trop de médicaments estimant alors

gu’elle « [...] n’avai[t] pas assez confiance ».

e La réputation du médecin a incité certains a le choisir, comme une patiente de 69 ans
(F2P2) qui a d’abord constaté que le médecin en question avait bien soigné sa belle-
fille avant de consulter et de la déclarer comme médecin traitant. D’autres expliquent :
« Je ne sais pas si on y est allé vraiment par hasard ? Elle était réputée. Apres
elle est partie mais... » (F3P2).
« J'avais entendu dire que c’était un bon docteur et puis,..., tres dévoué. »

(F3P1).

* Quelques-uns ont été attirés par une facon de travailler :

- une spécialité supplémentaire comme la médecine du sport ou ’homéopathie (F4P1
et F4p2).

- le fait qu’il fasse des visites a domicile pour son beau pére diabétique (F2P3).

e Enfin une jeune participante de 19 ans (P2P1) déclare qu’elle a choisi son médecin

par rapport a son jeune age et sa « bonne humeur ».

e Par contre une seule personne a exprimé spontanément le sexe comme critére de

choix de son médecin généraliste. Il s’agit d’'une grande féministe (F5P1) qui le
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revendique et qui a toujours eu un médecin femme. Elle dit: « Moi, je suis une
féministe de base. Donc toute ma vie j’ai travaillé avec des femmes, pour les femmes...
J'ai souvent trouvé que les hommes avaient des difficultés a percevoir nos, nos..,
comment dire, nos problemes et souvent il y a beaucoup de condescendance. Donc a

chaque fois que j’avais a choisir, c’est toujours des femmes. »
Donc a la question : « Est-ce que le sexe du médecin a influencé votre choix ? », les
autres ont en majorité répondu : « Non », sans trop s’étendre ; quelques uns se sont

un peu plus exprimeés :

Pour les femmes :

- une jeune patiente de 40 ans (P1P4), ayant déja eu un médecin femme, décrit
« exactement la méme relation qu’avec un médecin homme » expliquant que « c’est
une question de relation et ce n’est pas lié au sexe ». Elle rajoute : « Non moi quand j’ai
déménagé, mon souci c’était de trouver un médecin qui soit compétent. Un homme ou
une femme ce n’était pas un critére »,

- « J'ai toujours eu un médecin homme, mais, si j’avais, un jour, un médecin

femme,

¢a changerait rien, si la confiance est la, ¢ca ne changerait rien » (P1P1).

- en tant que femme, une dame d’un certain age qui a un médecin homme
(F3P4) aurait préféré un médecin femme car elle se serait sentie « moins génée », bien
gu’elle rajoute : « Je suis bien contente du docteur que j’ai, qui est un homme mais
enfin, je serais plus a I'aise avec une femme... ».

- plusieurs femmes expliquent qu’au sujet des problémes gynécologiques, elles
préfereraient une femme :

« La seule chose pour lagquelle vraiment je veux uniquement avec le médecin

femme, c’est pour les frottis et tout ce qui est gynéco. » (F4P3).

- Deux femmes (P2P2 et P2P4) expliquent que, par hasard, elles ont toujours eu

a faire a des médecins généralistes hommes.
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Pour les hommes :

- un homme (P1P3) suppose, qu’il y aurait peut-étre « des questions taboues »
face a un médecin femme, au contraire d’un autre (F3P2) qui, pour les questions
délicates (sous entendu d’ordre sexuel), préfererait une femme.

- un homme de 63 ans (F1P2) a répondu, qu’en ayant le choix dans le cabinet
médical ou il allait, il préférait aller voir un médecin homme, sans pour autant, donner

d’explications précises...

3. LA RELATION MEDECIN-MALADE

a. Perception de leur relation

e D’une maniére générale, ils qualifient cette relation de « bonne relation » (F2P2,
P2P3), sinon ils en changeraient. On peut noter plusieurs qualificatifs : c’est « une
relation humaine » (F5P1), « une relation de confiance » (P1P3, P2P2), « amicale »
(F3P3), « amicale et respectueuse. » (F3P4), « une relation privilégiée » (P1P3), « une
relation particuliere » (F5P1). Et en général les patients lui sont fideles :
« (...) En plus de ¢a, il y a des liens qui se créent parce que justement, autant un
spécialiste on le voit une fois, le généraliste, généralement, on est fidéele. »
(F4P1)
F4P3 acquiesce : « [...] ony va sur plusieurs années en fait, c’est un généraliste,

on reste fidéle donc il nous connait par cceur. ».

e Ainsi pour beaucoup, une sorte d’amitié s’est construite au fil du temps, toujours
dans le respect du médecin (F4P1) :
« Aprés c¢a devient plus un confident, un ami. Dans le temps, ¢a évolue. » (P1P2)
« C’est plus que le médecin, c’est presque plus un ami, au bout de certaines
années. » (P1P3)
« Il y a une amitié qui grandit en fait » (P1P5)
« Moi avec mon médecin, on parle aussi bien de sa vie de famille, de son fils par
exemple, de son mari. [...] Il y a méme des moments ou elle m’appelle aussi par

mon prénom » (F2P2)
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« Oui, moi je vois, j'ai eu des problémes de santé et elle venait me voir tous les
jours aprés ces consultations. C’est rare ¢a quand méme. C’est important. »

(F5P1)

e Certains décrivent la_confiance comme l'aspect le plus important dans la relation
médecin-malade :
- malgré un déménagement, un patient (P1P3) ne change pas de médecin : «
[...] j’ai confiance en mon médecin actuel donc je le garde quelque soient les
distances ».
- « Moi c’est la confiance qui est le plus important (...) » (F1P2)
Une personne (P1P2) assimile la confiance au secret professionnel et « sait que ce que
I'on va dire ne sera pas répété », I'incitant a se confier plus facilement. Elle rajoute :

« Donc apreés on a plus tendance a dire ce que I'on ressent ».

¢ Finalement, on ressent I'idée que c’est rassurant d’avoir un médecin :
« [...] et c’est treés rassurant d’avoir un médecin référent. [...] parce que c’est lui
qui vous guide quand on a un probléme de santé important [...] » (F1P4)
« La sérénité de savoir que vous étes la. Que suivant le probleme que I'on a, on
peut vous appeler. D’avoir une réponse, soit d’étre dirigé vers quelqu’un d’autre,
soit... Voila d’avoir un conseil. » (P1P1)
« Un suivi, étre protégé. » (P1P4)
« Je le considére comme le médecin de proximité, qui rassure, parce que |'on

sait que lui va nous orienter la ot il connait. » (F1P3)

Parfois méme, le médecin généraliste prend le role de confident, notamment pour un
patient qui avoue, en se confiant au sein du groupe, que son médecin a été pour lui, a
un moment de sa vie, « une issue de secours », voire « la derniere issue. » (P1P3) ou
pour un autre qui le considere comme « un confident aussi. » (F4P1)

Une autre (P1P1) estime qu’'« I/l y en a peut-étre qui n‘ont pas envie que ce soit un
confident », le médecin étant la pour « les soigner et voila ». En fait tout cela « dépend

des personnes. » (P1P2).
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b. Ce qui inspire confiance

e C'est justement cette « bonne » relation et le fait que le médecin connaisse si bien
ses patients :
« Oui voila c’est un relationnel [...]» (F4P1)
« Je crois qu’il nous connait et c’est ce qui fait la confiance. Il vous connait, il
connait vos problemes, et il va trés vite détecter trés vite ce que vous avez. Et
c’est trés important ¢a. » (F1P4)
« Il nous connait tellement que I'on croit qu’il prend les choses a la légére mais il

nous connait mieux que I’'on se connait soi-méme. » (F3P3)

Une comparaison est faite avec les médecins remplagcants qui connaissent forcément
moins les patients que le médecin remplacé lui-méme, sans pour autant que ce statut
soit dévalorisé. :
« C’est pour ¢a que le remplagant, on le voit mais parce qu’il est la pour délivrer
les ordonnances, mais ce qui fait la différence c’est sa connaissance. » (F1P4)
« Oui parce qu’une remplacante elle va regarder I'ordinateur mais ¢a va lui
demander quelques instants alors que lui il n’a pas besoin, ¢a va étre instinctif. »

(F1P1)

e Ses compétences et la sécurité que procure le fait qu’il passe la main si besoin (F3P1)
inspirent également confiance, tout comme sa disponibilité, au téléphone comme le
décrit une patiente (P1P1), surtout par rapport a ses enfants: « [...] Je sais que méme
un petit coup de fil pour nous rassurer, on sait qu’il prendra 5 minutes et c’est vraiment

agréable [...] », ou en terme de facilité pour prendre un rendez-vous (F5P1).

c. Ce qui pourrait décevoir

Certainement dans I'appréhension ou dans la crainte d’un départ a la retraite ou d’un
autre événement de la vie, un patient (F3P1) exprime spontanément : « Ben, qu’un

jour il parte. »

En fait, ce qui pourrait réellement décevoir les patients, c’est que le médecin manque

a une de ses qualités ou compétences sus-citées, en I'occurrence :
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- un contact particulier comme « La fagon de dire bonjour... » (F1IP2) ou « un accueil
moins chaleureux, si c’était répétitif. » (P2P2).

- gqu’il ne les écoute « pas bien » (F1P3), ou « plus du tout » (F4P3).

- sur le plan du temps : « Le retard » (P1P3, en riant), qu’il soit pressé et qu’il expédie
(F1P3), qu’il ne soit plus (F4P3) ou « moins disponible » (P1P1).

- « étre mal soigné » (F2P4) ou |'erreur diagnostique (P1P3), (P2P4), (F3P3), mais
« I’erreur est humaine » (F3P1).

- I'absence de formation médicale continue (F2P1).

De fagon anecdotique, une patiente (F5P2) explique avoir été décue « [...] quand il
prenait beaucoup de vacances ». Elle rajoute tout de méme que finalement ce qui
I'embéte le plus c’est que les remplagants lui inspirent moins confiance, car ce n’est

pas la méme facon de travailler...

Finalement pour beaucoup et comme I'a dit un des participants (F3P2), « En général,
les gens sont contents de leur docteur. », sinon « [...] quand on est décu, on part »
(F5P1). Une personne (F1P2) parle de sa propre expérience : « [...] et chaque fois, je

n’ai jamais de déception sur mon contact avec mon généraliste. »

4. LE MEDECIN GENERALISTE FEMME

a. Les qualités humaines

Pour tous les participants, la premiere réaction est de ne pas attribuer de qualités
particuliéres a la femme médecin :
« Non je ne pense pas qu’il y ait des qualités réservées aux femmes ou aux
hommes. » (F1P3)
« Non logiquement c’est la méme chose. » (F4P2)

Une personne (F2P3) rajoute « [...] d’ailleurs c’est souhaitable ». (F2P3)

Pourtant, un homme (F4P1), avance : « [...] 'approche d’une femme est quand méme

pas celle d’un homme ».
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Et finalement, beaucoup formulent des phrases avec des comparatifs :
- plus de douceur :
« [...] et une femme peut-étre peut apporter spontanément plus de douceur et
d’écoute. » (F1P3)
« Elles sont quand méme un peu plus douces. » (F4P1)
« J'ai toujours trouvé les deux femmes plus douces, je I'ai toujours dit méme
toute petite et encore maintenant. » (F2P5)
Elles sont certes, peut-étre un peu plus douces, mais beaucoup tiennent a préciser
gu’il ne faut tout de méme pas généraliser :
« Il'y a des hommes doux et des femmes brutes. » (P2P4)
« Une femme peut étre brute aussi, dans ces gestes. » (F4P2)
« Non je crois qu’il y a des hommes qui peuvent étre trés doux aussi. » (F1P4)
« Oui enfin il y en a qui ne sont pas douces. Il y en a qui sont raides. » (F3P1)
Un homme (F2P1) fait le parallele avec les dentistes femmes qui seraient plus douces
gue leurs confreres.
Pour conclure a ce propos, « Il y a tous les genres d’hommes et tous les genres de

femmes. » (F3P2).

- plus d’écoute, plus d’empathie, plus humaine :
Ainsi 'annonce d’un diagnostic grave est peut-étre faite de facon moins abrupte que
par un homme :
« Et je ne sais pas si une femme pourrait faire ¢a, étre si abrupte. » (F1P3)
« [...] moins brutal. » (P2P2)
« Parce que dans ce genre de maladies, a priori de ce que j'ai entendu, les
femmes savent mieux annoncer que les hommes. » (P2P4)
Cette différence serait due a la « candeur et a la délicatesse des mots choisis » par les

femmes (P2P4).
- plus de sensibilité (F3P3), plus de bonté (F3P4) dans un souci de connivence

décrit par 'une des participantes (F1P3) : « Oui, il me semble que quand on est une

femme,..., si on a besoin de connivence, ce doit étre plus facile avec une femme. »
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Elles peuvent apporter une certaine sérénité (F4P1) ainsi que du réconfort par un
sourire : « C’est vrai que le sourire d’une femme...aussi...des fois, ¢a nous fait du bien si
on va chez le médecin. » (F1P3)

Son rble de mere peut également étre un atout, comme le dit une jeune maman
(P2P6) : « [...] elle peut apporter des conseils par rapport a la grossesse, méme des
choses banales. », tout comme ce que décrit une participante (F2P2) comme « un

sixieme sens », « l'instinct », « l'intuition ».

b. Les compétences médicales

De fagon assez unanime, les participants attendent les mémes compétences que pour
les médecins hommes car ils ont tous fait les mémes études.

« Les mémes que I'on exige d’un homme. » (F1P3)
En somme comme le dit I'un d’eux (F4P3) « [...] un généraliste c’est un généraliste, que

ce soit un homme ou une femme. »

Au premier abord, certains domaines pourraient étre |'apanage des femmes,
quoique... :
« Peut-étre traiter des problémes plus féminins ? Encore que...» (F1P4, femme)
« Je crois pas a part pour la gynéco et peut-étre pour traiter un nourrisson »
(F2P1, homme)
« Traditionnellement on dit le social, les femmes et les enfants [...] mais il n’y a

pas que ¢a. » (F5P1, femme)

Les hommes ont le méme genre de réflexion, évoquant I'idée de la gynécologie
notamment mais n’en sont pas non plus convaincus :
« La femme ¢a pourrait étre la gynécologie. Non, la femme ce n’est pas que la
gynécologie. » (F3P2)
«J'y connais rien mais peut-étre la gynécologie, encore méme pas, c’est

appris... » (F4P1)
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Par contre une jeune femme (P1P4) affirme qu’elle ne consulterait pas son médecin
généraliste méme si c’était une femme pour des problemes gynécologiques, estimant
que « ce n’est pas son domaine ».

Une autre femme (F4P2) explique qu’elle veut continuer a voir sa gynécologue pour
ces problemes la car pour elle « [...] c’est une profession qui risque de disparaitre [...] »

et elle ne souhaite pas que cela arrive, encore moins y contribuer...

En marge de la médecine générale, la cancérologie semblerait, pour une personne
(F1P1), attirer les femmes car « [Cela] demanderait plus de psychologie. » (F1P3), ce
qui rappelle les notions de tact et délicatesse citées plus haut. Ainsi les femmes
médecins seraient plus psychologues, en fait une patiente (F1P3) imagine : « Et par
exemple, si j‘avais une maladie psychologique, si je devais voir un psychiatre, j'irais

volontiers voir une femme avec plus de confiance qu’avec un homme. »

Les femmes médecins semblent plus organisées et plus consciencieuses que leurs
homologues masculins :
« En terme organisationnel, les femmes ont une vision peut-étre plus
pratique. » (F1P3)

« Les choses sont peut-étre plus carrées. » (F2P4)

c. Larelation médecin-malade

Elle semble étre la méme que le médecin soit homme ou femme et finalement tout

dépend du caractére, de la personnalité du médecin (F2P5), du « feeling » (P1P2).

Du cété des femmes :

La majorité des femmes se sentiraient mieux comprises par un médecin femme :
« Quand on est en contact avec une femme, c’est peut-étre plus facile pour nous
en tant que femmes mais aprés ¢a dépend du caractére de la personne, c’est
plus facile d’aborder certains sujets qu’on a du mal a aborder avec un homme. »
(P2P1)
« Peut-étre qu’il y a des dames qui ne supportent pas le regard d’'un homme et

vont choisir leur médecin femme » (P1P1)
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« Je pense qu’il y a vraiment une question de confiance de femme a femme. Il y
a le contact aussi. On a plus de facilité avec une femme de discuter, donc ¢ca
entretient une certaine relation. Elle répond positivement a la question : « Le

contact est plus facile avec une femme ? » (F2P2)

Du cété des hommes :

Un homme (P1P3) évoque quand méme « la relation homme-femme », et « par
pudeur », ne poserait peut-étre pas toutes ses questions a un médecin femme, il aurait
« [...] tendance a aller voir un spécialiste ». Un autre (F4P1) y fait également allusion,
concluant que ¢a lui est finalement bien égal, au contraire il serait peut-étre plus a
I'aise avec un médecin femme. Un homme plus jeune (P2P5) nous explique son
ressenti face a ce sujet : « [...] Par exemple, si j’avais un probléme testiculaire ou autre,
j’arriverais pas a me faire toucher par une autre femme, méme si c’est pour la
médecine, dans mon esprit, j’y arriverais pas. Ca m’est arrivé, j’'ai pas eu de probléme
avec mon médecin, ¢a s’est super bien passé, mais j'aurais peut-étre pas osé avec une

femme, je pense. »

d. Les représentations sociales du médecin généraliste au féminin

e C’est avant tout pour quasiment tous les participants un professionnel :
« Que ce soit un homme ou une femme, c’est un médecin » (P1P4)
« C’est un médecin généraliste, point. » (P1P5)

« Rien, c’est un médecin comme un autre. » (P2P3)

« Ce qu'’il reste, c’est médecin. » (P2P5)

« Moi je m’arréte a « généraliste », je me refuse de... » (F1P3)
« Ca m’évoque un médecin, un généraliste ! » (F1P4)

« Ben un professionnel. » (F3P1)

« Un médecin a part entiere. » (F3P4)

« Le médecin c’est le médecin, avant tout. » (F4P1)

« Le médecin c’est le médecin, point. » (FAP3)

« Une femme, médecin, a sa place. » (F5P1)
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Il faut pourtant souligner qu’une jeune patiente (P2P1) admet voir en premier lieu
« [...] plus une femme qu’un médecin [...] ». Elle fait référence, en fait, au c6té maternel
de la femme : « Au premier abord, la douceur, qu’on voit chez une femme et qu’on voit

peut-étre pas tout de suite chez un homme, cette douceur-la, cette maternité. ».

e Un participant (F1P4) a spontanément exprimé le fait que le médecin est une

personne « asexuée ».Un autre a rajouté « Et d’ailleurs on dit UN médecin. » (F4P1)

¢ C’est finalement une véritable évolution de la société (F1P3) avec tout ce que cela
implique en termes d’« égalité par rapport aux hommes » (F2P3) ou en d’autres mots
d’ « égalité des sexes » (P1P5) surtout au niveau des compétences (F2P4).

« C’est I’évolution de la société ou la femme accéde a tous les secteurs. » (F1P3).

5. LA FEMINISATION DE LA PROFESSION DE MEDECIN GENERALISTE

a. Un constat

Il est fait par la majorité des participants, méme si certains admettent ne pas s’en étre
rendu compte (F1P2, P1P5) ou avoir plutét I'impression que la profession est plus
masculine que féminine, sauf aux urgences (P1P3).
Pour reprendre une participante (F4P3), ce phénomeéne semble « [...] complétement
rentré dans les mceurs. » Pour elle, « [...] les gens font moins la comparaison entre
médecin homme et médecin femme. ».
D’autres réactions vont dans ce sens :

« [...] Si il y a de plus en plus de femmes, tant mieux. » (F1P4)

« C’est une profession qui va trés bien aux femmes. [...] » (F1P3)
Par contre un jeune homme (P2P5) s’exclame, plutot sur le ton de la plaisanterie :
« C’est inquiétant ! » mais il ne s’est pas plus exprimé... Quelle est la part réelle de

plaisanterie dans ce propos ?

Dans les études :
Quelques personnes (F1P3) s’interrogent sur la proportion de femmes au concours de

premiere année, rappelant que le temps ou seuls «les gar¢cons accédaient aux
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études » est révolu. En effet « les filles font de plus en plus d’études et des études
supérieures. » (F5P1) et d’'une maniere générale, elles « réussissent mieux a I’école que
les gargons » (F1P2), sont « plus consciencieuses » (F1P4), et « plus attentives a leur
travail. » (F3P1).

Une ancienne enseignante agée de 75 ans (F1P4), se rappelle que beaucoup de ses
anciens éleves filles ont fait médecine, mais aucun gargon.

Plusieurs ont également remarqué que les stagiaires (externes et internes), en

majorité, « se trouvent étre des femmes. » (F1P4).

Du cété des remplagants :
lIs sont la plupart du temps évoqués au féminin, surtout dans le focus group 1,
d’ailleurs une patiente (F1P3) a réagi a ce sujet en s’adressant a ses coparticipants :
« [...] Vous parlez de « la » remplacgante. [...] On dirait que la fonction de remplacant est
réservée aux femmes ». Elle donne elle-méme une explication : « Peut-étre parce qu’il
y a plus de femmes maintenant ».
Il n’y a pour autant pas de dévalorisation de ce statut féminisé, car les patients
estiment pouvoir avoir confiance en cette remplagante que leur médecin a choisi. Du
coup, elles sont plutot bien pergues :
- Une personne (F2P2) s’était rendu compte de la féminisation : « Parce que
[son] médecin quand elle est en vacances ou comme la elle a été opérée d’un
cancer, ¢a a toujours été des femmes qui I'ont remplacé au cabinet et on les
voie, méme si c’est des remplacantes, de la méme facon que notre médecin. »
- « J'ai eu plusieurs fois une remplagante, ¢a ne m’a pas bloqué. J’'ai senti pareil.

Elle m’a apporté les soins que j'espérais. » (F1P1)

b. Les conséquences

e Au premier abord, aucun changement ou conséquence n’était évoqué, comme
I'exprime une personne (P1P4): « J'ai I'impression que c’est pareil ». Les participants
en arrivaient méme a nous demander pourquoi on leur posait cette question...

Notre inconditionnelle féministe (F5P1) fait une remarque pertinente: « On dit
toujours que lorsque ¢a se féminise, c’est pas trés bon signe... » incriminant les

hommes : « enfin ¢a c’est les hommes qui disent ¢a ».
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e Tout de méme, beaucoup d’aspects positifs étaient mis en avant, en termes
d’évolution de la société, de mixité (F1P3, F1P4), de complémentarité entre les
hommes et femmes au sein de ce métier (F1P3), une personne (F1P1) précisant quand
méme qu’il ne faut pas que cela devienne un métier « unisexe ». Un équilibre

semblerait bien.

e Malgré tout, quelques personnes ont soulevé I'éventuel probléeme de disponibilité
gue pourrait engendrer cette féminisation (FI1P3, F4P1) par rapport aux autres roles
sociaux de la femme, en 'occurrence étre mere et s’occuper de ses enfants. Mais selon
une patiente (F5P1), mere de jumeaux et qui a toujours travaillé, « C’est une question
d’organisation » et en méme temps elle incrimine la société qui « [...] n’est pas tres

bien organisée quand méme pour que les femmes travaillent toutes ».

De toute facon, tous sont intransigeants sur cette notion de disponibilité, insistant sur
le fait qu’elle doit toujours étre assurée « méme si la femme prend le temps de vivre sa
vie de mére » (F4P1). Pour lui ce sera le cas « [...] du moment qu’il y a le potentiel,
qu’on forme encore des médecins, qu’il n’y a pas pénurie comme ¢a peut se faire
actuellement au niveau des infirmieres. ». En fait « Etre médecin c’est un sacerdoce, on
lui demande aussi d’étre disponible. » (F1P3).

Une jeune patiente (P2P4), assez catégorique et ferme, estime que, comme dans tout
métier, vies professionnelle et personnelle ne doivent pas se mélanger et lance : « Si
elle a choisi ce métier, elle sait les horaires qu’elle doit faire donc elle les assume sinon

elle choisit un autre métier. »

La solution a ce probléme de disponibilité serait le regroupement des médecins en
cabinets médicaux de groupe. De plus ils voient mal les femmes exercer seules :
« [...] Donc, en fait, si c’est une femme, et qu’elle a besoin de disponibilité
personnelle, a mon avis un tandem de deux médecins arrange tout le monde. »
(F1P3)

« [...] Une femme je la vois mieux dans un cabinet a plusieurs docteurs. » (F3P2)
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« Alors il y a des femmes, parce qu’il y a les enfants a s’occuper, des femmes qui
cherchent des jobs un peu plus tranquilles, enfin pas tranquilles mais plus
organisés. » (F5P1)
Un homme (F3P2) nous explique en quoi ce mode d’exercice parait plus adapté aux
femmes leur permettant de s’organiser: « Peut-étre qu’elle a quand méme plus
d’impératifs familiaux qu’un homme. Qu’on le veuille ou non. Je pense qu’elle pourrait
mieux s’épanouir dans un cabinet de groupe. ». |l rajoute: « [...] mais les hommes
aussi. C'est difficile pour un homme déja mais c’est encore plus difficile pour les

femmes. ».

Finalement il souléve le fait que hommes comme femmes ont « envie d’une vie plus

normale. ».

e Une personne (F3P1) évoque a juste titre les « risques liés aux patients », faisant
référence a la sécurité des médecins, et notamment des femmes. Le travail en groupe

permettrait donc également de sécuriser leurs conditions de travail.

¢ Enfin, une participante (F2P3) plaisante en évoquant, comme conséquence de la

féminisation de la profession, le fait que les médecins hommes puissent avoir envie de

« se rebiffer ».
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lll. DISCUSSION

A. DISCUSSION DU TRAVAIL ET DE LA METHODE

1. FORCE DE L’ETUDE

a. L'originalité du sujet

Thématique abordée :

La féminisation du corps médical est actuellement au cceur de toutes les attentions.
De nombreuses études se sont intéressées au phénomeéne et se sont préoccupées de
ses effets réels ou potentiels sur la pratique médicale et sur les conditions d’acceés aux
soins médicaux. Il s’agit, pour certains travaux, d’études de la démographie médicale,
pour d’autres, d’analyses des spécificités de I'exercice des femmes médecins par
rapport a leurs confréeres masculins. Finalement, on ne retrouve pas d’étude
concernant spécifiquement I’avis des patients sur le sujet et plus particulierement sur

la place de la femme médecin dans le systéme de soins primaires.

Population étudiée :

Etudier le point de vue des patients constitue une grande originalité dans notre travail
et une force. Dans un souci d’améliorer les pratiques et la prise en charge des patients,
il est en effet indispensable d’avoir le point de vue des « usagers du systeme de

soins ».

b. Une étude qualitative

Nous avons fait le choix d’une étude qualitative qui nous paraissait étre la plus
appropriée a notre objectif, son but étant le développement de concepts sociaux grace
aux expériences et points de vue des participants. Elle permet, alors, de comprendre
les comportements sociaux, culturels et relationnels, qui conditionnent actuellement

une grande partie de la prise en charge de nos patients.
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D’autre part, l'utilisation des entretiens de groupe (focus groups), parmi les différentes
méthodes d’analyse qualitative, nous est apparue comme la plus pertinente pour
notre travail puisqu’ils permettent, par 'interaction des patients, de faire émerger un
maximum de points de vue.

Certes, comme le précise Jean-Claude Abric : « L'utilisation de I'entretien suppose le
recours a des méthodes d’analyse de contenu dont chacun sait qu’elles sont largement
tributaires d’interprétations que méme les méthodes les plus récentes ne parviennent
pas a détacher de la subjectivité et des biais de lecture des analystes. »2 Néanmoins, la
part de subjectivité induite reste un processus de compréhension indéniable tout en
s’abstenant du biais interprétatif.

Par ailleurs, I'analyse qualitative permet également de limiter le biais de suggestion

comme pourraient le faire les questionnaires des études quantitatives.

c. La triangulation des données
L’analyse par triangulation des données est une force de plus dans notre étude
puisqu’elle permet d’augmenter la validité du travail. Cette méthode d’analyse
consiste a effectuer un codage des données par plusieurs chercheurs afin de les
confronter et d’en obtenir un consensus commun, augmentant ainsi la crédibilité de

20

I'étude.”” Les theses réalisées par deux étudiants sont donc particulierement

intéressantes, favorisant I'analyse par cette méthode.

d. La richesse des données

Le choix de la méthode qualitative par entretiens de groupe nous a permis d'étudier le
vécu et les attentes des patients et d'en faire émerger des concepts que nous n'avions
pas envisagés au début de notre travail. L'ensemble du contenu des focus groups

constitue, alors, une riche base de données.
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2. LIMITES ET BIAIS

a. Limites liées a I’échantillon

La constitution de I’échantillon a été réalisée, par un mode indirect qui a consisté a
passer par I'intermédiaire des médecins généralistes du bassin d’activité concerné. Les
patients recrutés sur la base du volontariat, étaient tout de méme présélectionnés par

leur médecin afin d’éviter un maximum de refus, induisant, ainsi, un biais de sélection.

La population étudiée, issue des cabinets de médecine générale, est localisée
uniguement au sein du bassin Vizillois. Ce choix limitatif que nous avons fait pour des

raisons pratiques, peut alors induire un_ biais de recrutement. Cependant la

représentativité de I'échantillon n’est pas une exigence requise dans les études
gualitatives. De plus, afin d’obtenir une population plus pertinente, nous avons
demandé aux médecins recruteurs, hommes et femmes, de diversifier les

caractéristiques des patients tels que le sexe, I'age et la situation familiale.

b. Limites dans la constitution des groupes

Pour des raisons de facilité et de faible taille de I’échantillon, nous avons laissé aux
patients le choix, parmi plusieurs dates, de leur participation a un focus group afin de
maximiser leur présence.

Nous avons alors obtenu une composition hétérogene au sein de chaque groupe
(hétérogénéité intragroupe) mais également entre les groupes (hétérogénéité
intergroupe). A l'issue de la réalisation des focus groups, nous nous sommes posé la
question de la différence dans la production de discours et l'interaction entre les
participants si la constitution des groupes avait été basée sur une homogénéité

intragroupe.

c. Limites liées a l'interviewer

Interviewer comme médecin traitant :

Le premier focus group a été réalisé par le médecin traitant des patients interviewés et
a pu induire un biais dans les réponses obtenues. Ce choix de l'interviewer lors de ce
premier entretien a été motivé par notre faible expérience dans le domaine de la
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recherche qualitative et dans la fagon de mener des entretiens « collectifs », plus
habituées aux entretiens individuels comme nous I'apprenons tout au long de nos
études. Afin d’améliorer notre expérience, c’est notre directeur de these qui a mené le
premier entretien tandis que nous avions le role d’observateur.

Cette place privilégiée nous a permis, alors, d’acquérir une expérience dans la
technique de réalisation des focus groups et d’en améliorer notre pratique pour les

futurs entretiens.

Nous en tant que femmes et médecins :

Le fait que l'interviewer soit lui-méme une femme médecin a pu géner le discours des
patients et nous pouvons nous poser la question de l'influence que peut avoir un
médecin sur des interviewés non-médecins. Cependant, le sujet traité lors des
entretiens groupés n’abordait ni tabou ni theéme pouvant susciter la géne des patients.

Cette caractéristique nous a permis d’aborder des themes intéressants.

d. Limites liées aux participants

Les refus :
Nous avons d( accepter plusieurs refus au moment ou nous avons personnellement

contacté les participants potentiels pour leur proposer des dates de réunions.

Et les absents :

Certaines personnes, apres avoir répondu positivement a notre sollicitation par
téléphone, ne sont finalement pas venues au rendez-vous prévu. Par conséquence,
deux focus groups n‘ont été composés que de deux ou trois personnes: ceci a pu

limiter I'interaction entre les participants et donc la production de discours.
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B. DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS

1. LE MEDECIN GENERALISTE

a. La définition du médecin généraliste

Nous reprenons donc la définition du médecin généraliste selon la WONCA Europe’
que nous avons donnée aux participants lors des focus groups car nous avons constaté

gu’ils avaient spontanément cité de nombreuses notions qui y font référence.

Selon la WONCA Europe :

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés
aux principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient,
chargés de dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent
indépendamment de leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les
personnes dans leur contexte familial, communautaire, culturel et toujours dans le
respect de leur autonomie. lls acceptent d’avoir également une responsabilité
professionnelle de santé publique envers leur communauté. Dans la négociation des
modalités de prise en charge avec leurs patients, ils intégrent les dimensions physique,
psychologique, sociale, culturelle et existentielle, mettant a profit la connaissance et la
confiance engendrées par des contacts répétés. Leur activité professionnelle
comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la prestation de
soins a visée curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a
d’autres professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la
communauté, en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces services. lls ont la
responsabilité d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences
professionnelles, de leur équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir

I'efficacité et la sécurité des soins aux patients.

En rapport avec cette définition, nous avons retrouvé, lors de I'analyse des résultats,

les éléments suivants :
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® Le médecin traitant, coordinateur des soins :

Pour la plupart des participants, la notion de médecin traitant ou, comme souvent
citée de médecin référent, est bien comprise et représente a leurs yeux I'interlocuteur

privilégié par rapport a leurs problemes de santé.

En effet, selon la loi n°2004-810 du 13 aolt 2004 2, la réforme de I’assurance maladie
incite chaque assuré ou bénéficiaire de 16 ans et plus a déclarer un médecin traitant.
Le médecin, avec son accord, est alors librement choisi par le patient. Le but est
d’améliorer le suivi médical des patients grace a une meilleure coordination des soins.
Nous observons dans notre étude que les patients ont bien intégré le fonctionnement
de ce nouveau systeme comme le montre un sondage de novembre 2006 réalisé par
TNS Sofres aupres d’assurés de l'assurance maladie ou « 96% des personnes
interrogées ont compris le dispositif et 89% savent que I'on est mieux remboursé en
choisissant le parcours de soin coordonné. »**

Il faut quand méme noter que, dans certains propos des participants, les notions
d’obligation et de passage obligé, apparaissent clairement comme une contrainte,
alors qu’ « en réalité [...] les assurés [restent] libres de ne pas désigner de médecin
traitant mais au prix de pénalités financiéres sur leurs remboursements d’assurance

maladie. »2*

Les médecins généralistes représentent 99,5% des médecins traitants®, ce qui est
confirmé par le discours des participants qui assimilent d’emblée le terme de médecin
traitant au médecin généraliste, le choix d’un spécialiste n’étant jamais évoqué.
Pourtant, selon I'article L.162-5-3 de la loi d’aodt 2004 %, « le médecin traitant choisi

peut étre un généraliste ou un spécialiste. »

¢ Les soins globaux et continus :

La définition méme de I'omnipraticien sous-entend cette pluridisciplinarité.

Dans tous les focus groups, la notion de globalité dans la prise en charge a été évoquée
mais ne se restreint dans leur esprit qu’a la prise en charge physique et morale,
oubliant les autres dimensions citées par la WONCA®: « sociale, culturelle et

existentielle. »
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En effet, la médecine générale a pour vocation de tout soigner dans une approche
centrée sur la personne dans son contexte individuel, familial, et communautaire afin
d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins du patient. Il gere donc
les problémes de santé chroniques mais aussi les situations aigués. Cette notion de
suivi longitudinal a bien été retrouvée dans notre étude et appréciée par les patients
estimant que le fait que leur médecin les connait bien et les suit depuis longtemps,

facilite leur prise en charge.

¢ La prévention :

Certains propos ont permis de distinguer les soins a proprement parler de la
prévention.

La prévention constitue un axe important de la médecine générale avec les bilans de
santé, le dépistage, les vaccinations, les certificats médicaux et autres...

La prévention tient, en effet, une place importante en médecine générale et les
patients y contribuent.

L’évolution de la société et ses exigences modifient les pratiques et contribuent a cette
démarche préventive. La place privilégiée du médecin généraliste auprés des patients,
s’inscrivant dans une continuité des soins et une prise en charge au long cours, confere
un atout majeur a la prévention, celle-ci pouvant étre, alors individualisée et
contextualisée. Au contact direct du patient, il est a ses yeux une source d’information

facilement « accessible », facilitée par la relation de confiance et de proximité.

® Les connaissances médicales sont bien slr indispensables au médecin pour exercer

son métier. La formation médicale continue est alors décrite par les patients comme

un réel engagement de la part de leur médecin et une nécessité indiscutable pour une

prise en charge optimale de leurs problémes de santé.

e Nous pouvons rajouter l'idée de médecine de soins primaires, qui n’est pas

directement citée dans cette définition mais que les patients ont évoquée, entres
autres, sous le terme de médecine de premier recours et qui nous semble bien s’y

rattacher : le médecin généraliste est le premier médecin vu par le patient.
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b. Les qualités professionnelles

Au fil de I'analyse des résultats, nous nous sommes rendu compte qu’il était difficile
pour les patients de distinguer qualités humaines et compétences professionnelles,
c’est pourquoi, nous les avons regroupées sous le terme de « qualités

professionnelles ».

* |’écoute, citée en premier et spontanément par les patients, représente a leurs yeux
une qualité indispensable a leur prise en charge. Cela rejoint les résultats d’'une étude
qualitative francaise sur les préoccupations des patientszs, mettant en avant I'écoute
comme un des sept aspects du soin les plus importants pour eux. Il est vrai que toute
relation humaine, a fortiori la relation médecin-malade, se fonde sur I'espoir d’étre
entendu. L’écoute a une vertu apaisante, donnant a I'interlocuteur le sentiment d’étre
reconnu, c’est-a-dire d’exister.

De plus, la demande du patient n’est pas toujours celle que I'on croit. Ainsi, une écoute
attentive de ses paroles peut permettre, en les « décryptant », une appréhension

différente de son probléme, le patient n’étant pas seulement « un corps a réparer ».”’

* |'empathie, abordée a plusieurs reprises par les participants et fortement liée a la
notion d’écoute, apparait alors comme primordiale car |'aspect scientifique et
technique de la médecine ne doit pas effacer la profonde humanité de notre relation a
I'autre. En effet, 'empathie, définie par le sens commun comme la capacité de
ressentir les émotions de I'autre, et décrite comme telle par un des participants, peut
étre rattachée a un souhait de relation « humaine » et « d’écoute attentive ». C'est cet
accompagnement privilégié, conféré au médecin généraliste, qui lui permet d’aborder

a la fois la maladie et le vécu qu’en a le patient.

* Au-dela de ces grandes notions, d’autres éléments ont leur importance aux yeux des
patients :

- la douceur du médecin, dans ses gestes comme dans ses paroles, ou sa bienveillance,
- le contact chaleureux, fondamental pour créer une atmosphere propice aux échanges

dans une bonne entente,
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- I'ouverture d’esprit induisant les notions de décision partagée et de partenariat,

- le terme de franchise rappelant le droit des patients a disposer de toutes les

informations médicales les concernant, annoncées en des termes compréhensibles.
L’échange d’information n’est pas tres évoqué dans notre étude alors que le travail
francais sur les préoccupations des patients montre que leur principale priorité (pour

80%) semble étre I’ « obtention d’informations sur le probléeme de santé ».%6

e |a disponibilité est abordée par les patients sous plusieurs angles :

- la disponibilité comme réaction a une situation urgente,

- et la disponibilité a rattacher a la notion de temps imposant au médecin une double
contrainte : « le temps laissé a 'expression du patient et la ponctualité a respecter ».%®
Cette deuxieme contrainte n’est pas réellement retenue par les participants de notre
étude, qui acceptent que leur médecin ait du retard, en contrepartie de son efficacité

et de ses compétences.

* Le secret médical a été évoqué par quelques participants, défini comme une

évidence et peu remis en cause. Bien plus qu’un principe fondamental dans la relation
médecin-malade, il a également une valeur juridique. Il apparait en effet dans
plusieurs codes de droit Francais notamment dans le code de déontologie médicale
(article 4).%°

Au-dela de sa valeur légale, c’est plus dans sa valeur morale, lorsque les futurs
médecins prétent serment, que le secret prend tout son sens. Et c’est peut-étre dans

cette référence que les patients y voient cette « évidence ».

Une enquéte belge sur le médecin généraliste vu par les adolescents®®, met en
évidence que les « consommateurs de soins » de demain apprécient finalement des
qualités similaires a nos participants (majeurs) comme I'écoute, la bonne humeur, le

contact facile, I'expérience et la compétence.

Pour conclure, nous citerons Martin Winckler : « La médecine n’est pas une science,

c’est un ensemble de savoir-faire qui s’appuie sur des connaissances scientifiques de
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natures diverses. »* et Géraldine Bloy, sociologue: « La médecine générale se
caractérise par un rapport original au patient et au temps. »>2 Elle constitue une
approche globale des patients, prenant en compte le contexte de vie des personnes.
L’écoute et le soin dans la durée sont indispensables pour une bonne connaissance du

patient.

c. Larelation médecin-malade

¢ La notion de temps est primordiale, car, comme pour toute relation, c’est au fil des

années que I'on construit une relation solide, empreinte de contacts répétés.

¢ Deux grandes idées ressortent de notre étude : |la relation de confiance et la relation

humaine, trés étroitement liées car il est méme difficile de savoir laquelle induit

I"autre.

- Une relation de confiance :

Le mot confiance revient systématiguement dans tous les focus groups définissant
cette relation si particuliere qui lie le médecin et le patient. S’ils n’ont pas confiance en
leur médecin, ils arrétent de le consulter car la relation ne peut les satisfaire ainsi et la
prise en charge ne peut étre optimale. Au fil des années, s’intriquent a la fois cette
notion de confiance et le fait que le médecin connait si bien ses patients, accentuant la

solidité de la relation.

- Une relation humaine :
La relation médecin-malade a été trés simplement, et a juste titre, qualifiée par un des
participants de relation humaine, qui lie effectivement, avant tout, deux étres humains

avec des caracteres et des personnalités plus ou moins similaires et compatibles.

Pour beaucoup de nos participants, la relation est devenue au fil du temps, une

relation amicale, avec I'apparition du tutoiement, le fait gu’ils s’appellent par leurs

prénoms ou bien qu’ils se racontent leurs vacances...
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Pour quelques-uns, le médecin est parfois plus qu’un ami, évoquant le rdle de
confident du médecin généraliste, qui n’est pas partagé par tous, car il s’agit

effectivement d’un choix fait par le patient de se livrer compléetement a son médecin.

En tous cas, une proximité relationnelle s’installe. Les participants soulignent en fait le

changement qui s’est opéré autour de la représentation sociale du médecin
généraliste, qui était auparavant mis sur un piédestal, considéré comme un notable au
méme titre que d’autres personnalités du village comme le maire, le curé et
I'instituteur. Dorénavant, le médecin est plus proche de son patient et plus accessible,
renforcant la confiance mutuelle.

Ce changement de mentalité a I'image de I’évolution de la société et des jeunes
générations, rejoint un peu la notion de relation de partenariat entre le médecin et le
patient, mise en avant notamment dans une étude qualitative sur les préoccupations
des usagers de médecine généralezs, mais que les participants de notre étude
évoquent peu explicitement. Ce modele actuel succéde a la traditionnelle relation
paternaliste.

En ce sens, aucun participant n’a évoqué la relation de « pouvoir » entre un étre
supérieur et inférieur ou la « toute puissance » du médecin.

Dans son ouvrage « Nous sommes tous des patients », a la question posée par
Catherine Nabokov, journaliste : « Entre la faculté, qui dit au futur médecin qu’il est un
surhomme, et le patient qui attend parfois des miracles, le médecin arrive-t-il a
trouver un équilibre ? », Martin Winckler répond : « On veut que les médecins soient
infaillibles et méme qu’ils soient immortels, mais ce sont des étres humains, pas des

robots | »*

¢ | a satisfaction des patients :

D’une maniere générale, les participants semblent satisfaits de la relation avec leur
médecin traitant, ceci étant « un facteur prédictif de la poursuite de la relation
thérapeutique et de I'observance du traitement proposé. »*®

En effet, comme I'explique cette étude sur I'’évaluation de la satisfaction des patients
en médecine générale, elle doit étre considérée comme un résultat a part entiére des

soins, ainsi son évaluation permettrait une amélioration de la qualité des soins. Ce
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travail a permis de faire émerger les attentes et les critéeres de qualité percue de la
relation médecin-malade en médecine générale, ouvrant ensuite au développement
de questionnaires de satisfaction plus adaptés au systeme de santé frangais que les
nombreux questionnaires anglais.

Dans notre étude, ce qui satisfait les patients, c’est finalement tout ce qu’ils attendent

de leur médecin et I'inverse aurait donc tendance a les décevoir.

d. Le sexe comme critere de choix d’'un médecin traitant

D’aprés notre travail et comme le révele une étude qualitative sur le point de vue des
patients vis-a-vis des transformations de I'offre de soins en médecine généralezs, les
patients attachent peu d'importance aux caractéristiques propres du médecin comme
I’age et le sexe notamment. Toutefois ce dernier critéere est évoqué dans des situations
particulieres que nous détaillerons plus loin. Ceci nous a amenées a douter de la
pertinence de notre question a ce sujet : formulée différemment, elle aurait peut-étre
permis d’obtenir d’emblée des informations intéressantes et approfondies. Par
exemple : « Dans un monde idéal, vous avez le choix de votre médecin, choisissez-vous

un homme ou une femme ? Et pourquoi ? »

2. LE MEDECIN GENERALISTE AU FEMININ : LA FEMME MEDECIN OU LE
MEDECIN FEMME ?

Vous aurez constaté a travers la lecture de notre travail qu’il nous a été difficile de
« trancher » entre la femme médecin et le médecin femme : parle-t-on de la femme ?,
parle-t-on du médecin ? Des deux finalement, d’ou l"utilisation invariable de ces deux

formulations.

a. Des qualités professionnelles similaires a celles d’'un médecin homme

Pour tous les participants, aucune qualité particuliére n’est attribuée a la femme
médecin alors que nous avions dans lidée, a tort, qu’ils allaient donner des
« explications qui « naturalisent » les qualités respectives des hommes et des
femmes » .2l s’agit en fait uniguement d’une construction sociale et culturelle.
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Cependant, tout est a nuancer, méme le fameux « instinct maternel, [qui finalement]
n‘est pas si éloigné de la relation a entretenir avec ses patients et que beaucoup
d’hommes savent mettre a profit a I'égard de leurs patients. »34

Serait-ce parce que la femme a la potentialité d’enfanter qu’elle est plus apte a
I’écoute que ’lhomme ? Rien n’est moins sir. La question de I'inné et de I'acquis prend

toute sa place.

Tout de méme, une méta-analyse américaine rapporte que les médecins femmes
auraient tendance a intégrer davantage les patients dans la décision médicale

partagée, favorisant une réelle approche centrée sur la personne.15

b. La relation médecin-malade

L’évolution de la relation médecin-malade d’un modele paternaliste vers un modéle
tres « maternisant » dans un contexte d’échange d’informations et avec une « pseudo-
égalité » entre deux partenaires a probablement profité aux femmes médecins qui ont

peut-&tre trouvé une facon de travailler plus en harmonie avec leurs tempéraments.>

Une étude européenne, réalisée dans 6 pays, s’est intéressée a I'importance du sexe
des médecins et des patients dans la relation meédecin-malade en médecine
générale.*® Tout d’abord, il apparait clairement qu’il ne faut pas oublier de prendre en
compte les différences selon les pays en termes de normes culturelles, de valeurs et de
croyances en rapport avec la santé. Puis, de facon surprenante, il ressort que les
modéles de communication (« biomédical », « biopsychosocial » et « psychosocial »)
au sein du duo médecin femme/patient femme sont dans des proportions différentes
gue pour les trois autres duos : en effet, le modele « biopsychosocial » apparait moins
fréquent dans ce duo, pour les auteurs I'explication serait que les femmes médecins
cibleraient d’emblée le motif de consultation et se focaliseraient alors sur le probleme

(soit purement médical, soit purement psychosocial).

58



c. Le médecin est donc asexué

¢ Pour la quasi majorité des participants de notre étude, le médecin femme représente
donc avant tout un professionnel, un médecin comme un autre, UN médecin.
Effectivement qu’il soit homme ou femme, il est désigné par un pronom masculin et
d’apres une conférence de Natalie Pigeard-Micault, Docteur en épistémologie et
histoire des sciences, nous avons appris qu’en 1931, apres certaines hésitations entre
femme médecin, doctoresse et docteur, il a été finalement décidé d’appeler un

médecin Docteur, quel que soit son sexe.®

Afin de mieux cerner comment se construit une représentation sociale, nous avons
cherché des réponses aupres de sociologues.

D'apres Denis Jodelet, la représentation « est une forme de connaissance socialement
élaborée et partagée ayant une visée pratique et concourant a la construction d'une
réalité commune a un ensemble social. »*’

Pour Jean-Claude Abric, « toute réalité est représentée, c'est-a-dire appropriée par
I'individu ou le groupe, reconstruite dans son systéme cognitif, intégrée dans son
systeme de valeurs dépendant de son histoire et du contexte social et idéologique qui
I'environne. »*®

Mais nous n’avons trouvé aucun travail ayant réellement étudié les représentations

sociales de la femme médecin auprés des patients.

e Le caractére asexué du médecin est ainsi apparu comme la premiéere réaction des

patients, n"apportant que peu d’importance a son sexe mais plutot au « relationnel ».
Pourtant des que I'on aborde le sujet de I'examen clinique et plus particulierement
I’examen de l'intimité (examen gynécologique ou touchers intimes), les réactions sont
plus pondérées et il peut étre évoqué comme génant.

David Le Breton dit: « Le rapport de I’homme a son corps est tissé dans I'imaginaire et
le symbolique, le corps n’est pas un mécanisme. On ne peut y toucher sans mettre en
branle des forces psychologiques enracinées au plus intime du sujet sans solliciter
I'inconscient, c’est-a-dire les fondations de I'identité personnelle. »?’

Le statut du médecin généraliste lui permet, en effet, d’accéder a I'intimité du patient,

intimité au sens large du terme puisqu’il a acces a son intimité personnelle, familiale et
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environnementale mais sa place et son réle lui conferent également le «droit »
d’accéder a son corps. On voit alors le patient dans sa « nudité » la plus profonde
(morale et physique).

Cet acces au corps et a son intimité, pouvant étre rattaché a un « dévoilement de soi »,
vient alors poser la question des frontieres et ouvre la réflexion sur les limites entre

soi et I'autre.

Pour certains, quel que soit le sexe de leur médecin, la proximité, la confiance et le lien
sur la durée, qui sont des critéres « de qualité » importants dans cette relation
privilégiée avec lui, peuvent devenir, lorsque I'on aborde I'intimité physique, un réel
obstacle. L'examen physique est alors percu comme une intrusion la plus compléete
dans I'intimité. Se révéler dans sa plus grande « nudité » est alors mal toléré.

Dans sa thése sur I'enjeu relationnel et thérapeutique de I'examen du corps en

consultation de médecine générale, Sabine Bancon fait également ce constat.>®

Pour d’autres, en revanche, c’est une question de sexe :

- Il peut s’agir de 'ambiguité de la relation homme-femme, comme nous I'a suggéré un
participant en évoquant son manque de neutralité envers son médecin femme ou une
autre participante de sa relation de séduction envers son médecin traitant. En effet, les
consultations entre un homme et une femme ne sont pas toujours dénuées de certains
« fantasmes » que la relation médecin-malade peut véhiculer.

- Par contre pour tous les problemes gynécologiques chez la femme, parler ou se

montrer dans son intimité semblerait plus tolérable, face a un médecin du méme sexe.

Ceci nous renvoie a notre vécu quotidien de médecins remplagants et de femmes ou
beaucoup nous disent « je suis contente que vous soyez une femme, ¢ca me géne
moins. » Finalement, est-ce le fait d’étre une femme ou simplement le fait d’étre le

médecin remplagant et de ne pas connaitre la personne « aussi » bien ?

C’est de ce constat que I'on peut se poser la question de I'apport de la féminisation en
médecine générale. En effet les patients, et plus particulierement les patientes,

habitués a cotoyer une majorité de médecins hommes, se voient alors accorder la
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possibilité de « choisir » le sexe de leur médecin en fonction de leurs attentes et des
gualités attribuées a celui-ci. Ainsi, cette plus grande facilité par rapport a 'intimité

peut étre considérée comme un atout pour les femmes médecins.

d. La féminisation de la profession de médecin généraliste

® Un constat :

Nous rappelons qu’a I'heure actuelle les femmes représentent 40% des médecins
généralistes en activité réguliére.3 Ce phénomene de féminisation n’est bien slr pas
spécifique a la France.

Cette réalité a été constatée par la majorité des participants dans les cabinets
médicaux qu’ils fréguentent.

Le « pourquoi » n’a par contre pas vraiment été évoqué, si ce n’est peut-étre par le fait
gue les études seraient jugées trop dures par les hommes et qu’ils s’en
désintéresseraient. Mais alors pourquoi y-a-t'il de plus en plus de femmes en

médecine générale ?

Un bref rappel historique s’impose. Plus récente que celle de la médecine spécialisée,
la féminisation de la médecine générale est principalement liée a la réforme de 1982
avec la suppression de I'acces aux spécialités par la voie, plutdét féminine, des CES
(Certificats d’Etudes Spéciales).”® La ou elles n’avaient pas envie d’aller, car les
contraintes du métier, selon [|'éthos professionnel traditionnel, étaient trop
importantes pour allier vies professionnelle et personnelle, les femmes médecins se
sont finalement largement satisfaites de cette profession libérale, qui leur permet

d’adapter leur mode d’exercice a leurs exigences personnelles.

Nos participants ont donc effectivement été, pour beaucoup, directement en contact
avec des internes issus des bancs des facultés, majoritairement des femmes, en stage
chez le praticien (en I'occurrence chez leur médecin traitant), ou avec des médecins
généralistes remplacants, qui, par la force des choses, se trouvent, étre également des
femmes.

Dans notre étude, nous avons constaté qu’en tant qu’internes comme remplagantes,

les femmes médecins sont plutot bien accueillies.
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Une enquéte qualitative auprés de maitres de stage et stagiaires consacrée a la mise
en ceuvre du stage chez le praticien entre 2002 et 2004 32 3 permis de mettre en
évidence le fait que « les choses se passaient généralement mieux lorsqu’il s’agissait
de jeunes femmes ». Elles étaient plus appréciées de leurs maitres de stage, avec qui
les échanges étaient plus harmonieux (notamment en phase semi-active), et
appréciaient elless-mémes mieux le stage, ce qui était probablement percu par les
patients en consultation. Paradoxalement si les internes femmes étaient
préférentiellement demandées en stage, elles étaient en méme temps dénigrées en
tant que futures praticiennes car, de part les autres réles sociaux qui leur incombent,

elles mettraient en péril le mode d’exercice traditionnel.

* Des conséguences :

Pour reprendre une des participantes de notre étude, et selon Géraldine Bloy, maitre
de conférences en sociologieaz, une des inquiétudes sous-tendues par la féminisation
serait la dévalorisation de la profession de médecin généraliste.

A ce sujet Anne-Chantal Hardy, chargée de recherche au CNRS, souléve un point
intéressant : « Est-ce parce que les femmes arrivent que la profession se dévalorise ?
Ou est-ce parce que la profession se dévalorise que les femmes y arrivent ? »*° Elle
explique que la profession médicale est essentiellement dévalorisée en son sein. La
fuite des hommes, intéressés par d’autres métiers, entrainerait une dévalorisation de
la profession. Mais en quels termes parle-t-on de dévalorisation ? Avec des revenus,

une sécurité de I'’emploi et un confort inégalés...

D’autre part, toujours pour cette sociologue, une autre conséquence de la féminisation
serait la réduction potentielle de « I'offre de temps médical en soins primaires », ce
gue les participants de notre étude, ont, pour quelques-uns, évoqué comme une
modification de la disponibilité des médecins qui, en fait, ne devrait pas se faire sentir.
lIs se sont finalement peu rendu compte que la féminisation de la profession, de part
le souhait des femmes a concilier vie professionnelle et vie personnelle, ne peut que
modifier les conditions d’exercice. Mais cela leur est particulierement difficile car dans

la société actuelle ol I'un de leurs roles sociaux reste trés présent (taches ménageres
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et éducation des enfants) **, elles restent soumises a des contraintes de temps et de
disponibilité.

Plusieurs travaux et théses’ 2 se sont attachés a étudier les modifications d’exercice
des femmes médecins, mettant en évidence leurs préférences en termes de choix
professionnels et I'articulation de leur métier avec leur vie personnelle.

L’enquéte qualitative réalisée en Indre-et-Loire en 2005 ® montre a ce sujet que la
durée de travail hebdomadaire des femmes médecins généralistes est moins longue
que celle des hommes et qu’elles préferent un exercice plutét urbain (attractif
également sur le plan personnel pour les commodités scolaires et parascolaires), en
groupe, limitant les gardes et plutdt orienté vers la gynécologie et la pédiatrie.

Dans cette étude, les femmes médecins étaient également sollicitées pour conseiller
leurs futures consceurs et quasiment toutes affirment qu’il faut « oser » choisir ce
métier, a condition de s’organiser au mieux pour concilier vies privée et

professionnelle.

En fait, non seulement les conditions d’exercice changent, mais la pratique de la
médecine en elle-méme se modifie, devenant comme le dit Anne-Chantal Hardy40 plus
collective, plus sociale et motivée par un souci de prévention et une plus grande

disponibilité aux problemes généraux.

Mais ces tendances en termes de durée de travail plus breve, de médecine plus
organisée et de souhait de préserver la vie privée touchent également les hommes des
jeunes générations.

D’ailleurs, une étude sur les pratiques professionnelles des jeunes générations de
médecins™® a bien mis en avant cette tendance des deux sexes 3 préserver la sphere
privée (famille et loisirs), en aspirant a « une moindre disponibilité temporelle pour les
patients ». En fait « Sans pour autant travailler moins, [hommes et femmes] aspirent a
travailler autrement. »** Ceci montre I'importance de la prise de distance générale a
I’éthos professionnel classique de « disponibilité permanente » qui permettra peut-
étre aux médecins d’échapper au « burn-out ». Ainsi dans un débat organisé par
'Ordre National des Médecins®®, Mme Monique Carton, pédopsychiatre et

psychanalyste, présidente du Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins de
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I’Aube, avance que « La féminisation de la profession est donc susceptible d’apporter
des solutions a un probleme concernant tous les médecins (sous-entendu, la surcharge

de travail). »
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CONCLUSION

En plein bouleversement de l'offre de soins primaires, notamment en médecine
générale, nous nous sommes donc intéressées aux attentes des patients envers leur
médecin généraliste et a la place de la femme médecin dans ce contexte de
féminisation du corps médical. La réalisation de 7 focus groups de patients du bassin

Vizillois nous a permis de faire émerger un grand nombre d’informations.

Parmi leurs attentes, il semble que la qualité des soins occupe une place
prépondérante. En effet, leurs préoccupations sont essentiellement centrées sur la
relation médecin-malade, la qualité clinique et la coordination des soins. Il ressort dans
notre étude que les patients sont particulierement attachés aux temps d’écoute qui
leur sont consacrés et a l'indispensable relation de confiance qui s’instaure avec le
temps. lIs placent alors leur médecin généraliste au centre de leur parcours de soins,
le définissant comme un « guide ».

Par contre, ils n"accordent que peu d’importance aux caractéristiques propres du
médecin comme son sexe. C’'est alors pour eux, une « évidence » que la femme
médecin a toute sa place en médecine générale. Le médecin est effectivement asexué
restant avant tout un professionnel de santé. Cependant, cette notion, affirmée par la
majorité des patients, est a nuancer deés lors que la sphere de l'intimité est abordée.
Des patientes expriment une certaine géne dans la réalisation de I'examen
gynécologique par un médecin du sexe opposé. Pour d’autres, c’est plutot la relation
privilégiée avec leur médecin généraliste qui devient un obstacle aux touchers intimes.
lIs restent, malgré tout, satisfaits de la relation gu’ils entretiennent avec lui et
apprécient cette forme de désacralisation du statut de médecin, qui devient avec le
temps plus proche de ses patients, abandonnant le modele paternaliste au profit d’un

modele basé sur le partenariat.
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La majorité des participants est bien consciente de la féminisation du corps médical
qui s’inscrit dans un processus plus général touchant plusieurs groupes professionnels.
Ce phénomene de société a eu pour conséquence la modification des pratiques
médicales, qui deviennent plus collectives, plus sociales et motivées par un souci de
prévention. Ce changement de mentalité, largement relayé par les hommes des
nouvelles générations qui aspirent également a un confort d’exercice a la fois sur le
plan professionnel mais aussi personnel, entraine le passage d’un systeme libéral de
« disponibilité permanente » a une autre forme d’organisation plus adaptée a
I’équilibre de vie. Parallelement a cela, la démographie médicale va encore subir des
modifications avec, en plus de cette féminisation progressive, un rajeunissement des
médecins avec un dge moyen prévu a 44,5 ans en 2030 contre 50,2 en 2012%.

Au final, il s'opere actuellement d’importantes transformations au sein du corps
médical susceptibles de faire encore évoluer I'offre de soins primaires. On peut ainsi
imaginer, dans quelques années, des changements dans les attentes et le choix du

médecin traitant. Qu’en sera-t-il de la satisfaction des patients ?
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relation médecin-malade, la qualité clinique et la coordination des soins. Il ressort
dans notre étude que les patients sont particuliérement attachés aux temps d’écoute
qui leur sont consacrés et a I'indispensable relation de confiance qui s’instaure avec
le temps. IIs placent alors leur médecin généraliste au centre de leur parcours de
soins, le définissant comme un « guide ».

Par contre, ils n’accordent que peu d’importance aux caractéristiques propres du
médecin comme son sexe. C’est alors pour eux, une « évidence » que la femme
médecin a toute sa place en médecine générale. Le médecin est effectivement asexué
restant avant tout un professionnel de santé. Cependant, cette notion, affirmée par la
majorité des patients, est & nuancer dés lors que la sphére de I’intimité est abordée.
Des patientes expriment une certaine géne dans la réalisation de I’examen
gynécologique par un médecin du sexe opposé. Pour d’autres, ¢’est plutdt la relation
privilégiée avec leur médecin généraliste qui devient un obstacle aux touchers
intimes.

Ils restent, malgré tout, satisfaits de la relation qu’ils entretiennent avec lui et
apprécient cette forme de désacralisation du statut de médecin, qui devient avec le
temps plus proche de ses patients, abandonnant le modéle pafernaliste au profit

d’un modele basé sur le partenariat.
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La majorité des participants est bien consciente de la féminisation du corps médical
qui s’inscrit dans un processus plus général touchant plusieurs groupes
professionnels. Ce phénoméne de société a eu pour conséquence la modification des
pratiques médicales, qui deviennent plus collectives, plus sociales et motivées par
un souci de prévention. Ce changement de mentalité, largement relayé par les
hommes des nouvelles générations qui aspirent également a un confort d’exercice a
la fois sur le plan professionnel mais aussi personnel, entraine le passage d’un
systeme libéral de « disponibilité permanente » & une autre forme d’organisation
plus adaptée a I’équilibre de vie. Parallelement & cela, la démographie médicale va
encore subir des modifications avec, en plus de cette féminisation progressive, un
rajeunissement des médecins avec un 4ge moyen prévu & 44,5 ans en 2030 contre
50,2 en 2012.

Au final, il s’opere actuellement d’importantes transformations au sein du corps
médical susceptibles de faire encore évoluer 1’offre de soins primaires. On peut ainsi
imaginer, dans quelques années, des changements dans les attentes et le choix du

médecin traitant. Qu’en sera-t-il de la satisfaction des patients ?

VU ET PERMIS DIMPRIMER
Grenoble, le 18 l i ] A
7.
. /;7 o
é»
LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THE,
J.P.ROMANET )

PROFESSEUR T. BOUGERDL/
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien n°d

Les représentations du médecin généraliste femme.

Qu’est-ce que pour vous le médecin généraliste femme ?

Les facteurs ayant influencé le choix d’un médecin femme.
Pour quelles raisons avez-vous choisi votre médecin généraliste actuel ?

En quoi le fait que ce soit une femme vous a influencé dans votre choix ?

Les attentes envers le médecin traitant femme.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste (sur le plan médical,

relationnel, social...) ?
Attendez-vous d’'une femme médecin des qualités particulieres ?

Attendez-vous des choses différentes selon que votre médecin généraliste soit

un homme ou une femme ?

Le vécu de la relation médecin-malade avec une femme médecin.
En quoi la relation avec une femme médecin peut-elle étre différente ?
Qu’est-ce qui vous inspire confiance dans votre relation ?
Qu’est-ce qui vous satisfait dans cette relation ? Que vous apporte-t-elle ?

Qu’est-ce qui vous décoit dans cette relation ?
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Annexe 2 : Guide d’entretien n?2

1) Qu’est-ce que, pour vous, un médecin généraliste ?

2) Comment avez-vous choisi votre médecin généraliste actuel ?
Est-ce que le sexe de votre médecin a influencé votre choix ?

3) Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant ?
Qu’est-ce qui vous inspire confiance dans votre relation ?
Qu’est-ce qui vous décoit dans cette relation ?

4) Qu’attendez-vous d’une femme en médecine générale?

5) En quoi la relation avec une femme médecin peut-elle étre différente en
médecine générale ?

6) Que représente pour vous le médecin généraliste femme?

7) Qu’a changé selon vous la féminisation de la profession de médecin
généraliste ?
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Annexe 3 : Guide d’entretien n3

1) Qu’est-ce que, pour vous, un médecin généraliste ?

- Pouvez-vous définir, en une phrase, ce qu’est un médecin généraliste ?

- Pouvez-vous détadiller les qualités humaines qui vous semblent indispensables a un
médecin généraliste ?

- Sur le plan médical a proprement parler, quelles doivent étre ses compétences ?

Voila la définition de la WONCA: (world family doctors caring for people)

« Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes
formés aux principes de cette discipline. Ils sont le médecin traitant de chaque patient,
chargés de dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent
indépendamment de leur Gge, de leur sexe et de leur maladie. Ils soignent les
personnes dans leur contexte familial, communautaire, culturel et toujours dans le
respect de leur autonomie. Ils acceptent d’avoir également une responsabilité
professionnelle de santé publique envers leur communauté. Dans la négociation des
modalités de prise en charge avec leurs patients, ils intégrent les dimensions physique,
psychologique, sociale, culturelle et existentielle, mettant a profit la connaissance et la
confiance engendrées par des contacts répétés. Leur activité professionnelle comprend
la promotion de la santé, la prévention des maladies et la prestation de soins a visée
curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a d’autres
professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la communauté, en
facilitant si nécessaire I’acces des patients a ces services. lls ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de
leur équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I’efficacité et la sécurité des
soins aux patients. »

- Avez- vous des remarques par rapport a cette définition ?
- Etes-vous d’accord avec cette définition ?

2) Comment avez-vous choisi votre médecin généraliste actuel ?
- Est-ce que le sexe de votre médecin a influencé votre choix ?

3) Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant ?
- Qu’est-ce qui vous inspire confiance dans votre relation ?
- Qu’est-ce qui pourrait vous décevoir ?

4) Que pourriez-vous attendre d’'une femme, médecin généraliste ?
- Concernant ses compétences professionnelles ?
- Concernant ses qualités humaines ?
- En quoi la relation avec une femme médecin peut-elle étre différente en médecine
générale ?
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5) Que représente pour vous le médecin généraliste femme?

6) Etat des lieux :

« La population des médecins se féminise et vieillit au cours de la derniére décennie. La
part des femmes parmi 'ensemble des médecins a ainsi augmenté, passant de 29 % en
1989 a 36 % en 2001. Si les comportements passés se perpétuent, un médecin sur deux
sera une femme en 2020. »*

- Vous en étiez-vous rendu compte ?

- Qu’a pu changer selon vous cette féminisation de la profession de médecin
généraliste ? Quelles conséquences cela peut-il avoir ?

- Qu’est-ce que vous en pensez ?
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Annexe 4 : Fiche d'information

Participation a une these de médecine générale

Bonjour,

Nous sommes deux internes en médecine générale a la faculté de Grenoble et
actuellement en fin d’étude. Nous débutons notre travail de these sur Le médecin
généraliste dans la société : place de la femme médecin.

En tant que patient, votre point de vue nous intéresse.

Nous recherchons des personnes volontaires pour participer a des groupes de
discussion constitué chacun de 6 a 8 personnes. Chacun pourra exprimer ses idées et
les échanger.

Aucune formation médicale n'est requise.

La participation est bénévole et anonyme.

Les réunions auront lieu a la mairie de Vizille. Nous vous contacterons
personnellement pour constituer les groupes et définir ensemble les modalités (dates

et horaires).

Merci de répondre au questionnaire qui suit et de le remettre a votre médecin traitant.

Pauline Mathieu et Delphine Mortas.
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Nom et prénom :
Téléphone :

(attention : ces informations resteront confidentielles)

Age: .... ans

Sexe: [1 masculin [ féminin

Situation familiale: [1 marié, PACSé, concubinage
[ célibataire

O veuf

Nombre d'enfants: .....

Situation professionnelle: [ activité professionnelle
[ sans activité professionnelle
L] retraité

] étudiant

Avez-vous un médecin traitant déclaré? : [ oui [ non
Si oui, est-ce une femme ou un homme :......

Pour quels motifs le consultez-vous ?

[ pathologie chronique

] gynécologie

L] pédiatrie

[ urgences

1 médecine a orientation particuliére

] autres: ......
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Annexe 5 : Verbatim

RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP PILOTE N°1 (P1) réalisé le 13 avril
2011

Durée : 45min22
Nombre de participants : 5

P1 P2 P3 P4 P5
Age 42 ans 32 ans 38 ans 40 ans 41 ans
Sexe Femme Femme Homme Femme Homme
Médecin traitant Homme Homme Homme Homme Homme

Modérateur : « Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste ? »
P1: « Voila, gu’il soit a I'’écoute, ameéne la solution a notre mal, voila en gros. »
Modérateur : « Les autres, étes-vous d’accord avec ce que dit P1 ? »

P3: « Alors qu’il soit aussi un confident. Une relation, ben, pareil, d’écoute d’entente et
surtout gu’il ait une relation privilégiée avec son médecin traitant. Voila. »

Modérateur : « Est-ce que vous avez des choses a rajouter ? Etes-vous d’accord ? »

P2 : « Ben, non, ¢ava. »

Modérateur : « Est-ce que ¢a résume la question ? Est-ce que c’est ¢a ou plus que ¢a ? »

P1: « En méme temps, c’est peut-étre plus que ¢a mais ce n’est pas évident.

Il y en a peut-étre qui n'ont pas envie que ce soit un confident. Voila, ils viennent le voir pour
les soigner et voila. »

P3 : « Ce que je peux dire aussi, c’est que c’est aussi une issue de secours parce que c’était le
cas pour moi. C'était peut-étre parce que le médecin était presque, (silence), la derniére issue,
quoi. »

P2 : « Ca dépend des situations. Aprées, ¢ca dépend de la personne, comment elle est, quoi. »

Modérateur : « Le médecin ou le patient ? »

P2 : « Non, le patient. »
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Modérateur : « Et toi? »

P2 : « Moi ? »

Modérateur : « Oui »

P2 : « Ben, quand il y a un souci, ben..., savoir comment gérer la situation. Mais c’est plus pour
les petits, pour I'instant. (Rires). Voila, apres, voila. »

Modérateur : « Vous seriez d’accord pour dire qu’en gros il y a quelque chose d’assez globale
pour laquelle vous seriez d’accord, et que, en fonction de chacun, de vos tranches de vie, de
vos besoins qui sont différents, vous allez avoir un parcours différent. » S’adressant a P4 :
« Mme ? »

P4 : « Ouais, chacun est différent. Le médecin est la pour diriger comme il faut ou quand il n’a
pas la solution. »

Modérateur : « C’est-a-dire ? »

P4 : « Ben, le médecin généraliste, il sait beaucoup de choses, mais il y a des moments ou il ne
peut pas...intervenir. Il est |a aussi pour nous diriger vers les spécialistes. »

Modérateur, s’adressant a P5 : « Mr ? »

P5 : « Non, c’est bon. Je ne me plains pas du mien. » (Rires)

Modérateur : « Pour quelles raisons avez-vous choisi votre médecin généraliste actuel ? »

P3 : « Moi, j’habite a SM d’H, j'ai déménagé 'année derniere. En fait, j’ai voulu garder mon
médecin généraliste car j’ai vraiment une relation de confiance. Je sais que quand j’ai besoin
de lui, je sais qu’il sera présent. Et ce n’est pas vraiment la question du pourquoi le médecin
actuel, c’est gqu’en fait, j’ai confiance en mon médecin actuel donc je le garde quel que soit les
distances. »

P2 : « Quand on est arrivé sur V. il y a 5 ans. En fait, notre médecin sur SM d’H a quitté sa
fonction de médecin pour la gériatrie et donc, on s’est retrouvé sans médecin. Et quand on est
arrivé sur V, on a cherché un médecin. On est content d’avoir changé de médecin. Il est a
I’écoute. On peut compter sur lui, heu... Je sais que méme un petit coup de fil pour nous
rassurer, on sait qu’il prendra 5 minutes et c’est vraiment agréable et je ne changerais pour
rien au monde. Il y a le fait, aussi, que I'on ne se connaissait pas. Les enfants, le mari, on sait
que I'on a vraiment eu une relation privilégiée, quoi. Mais je pense que sans tout ¢a, il y aurait
eu une relation. Je pense que si I'on n’a pas confiance en notre médecin, je ne pense pas que
I'on puisse étre traité. »

Modérateur : « Confiance »
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P1:«Oui»

Modérateur : « C’est important ? »

P1: « Oui»

P4 : « Moi c’est parce que j'ai déménagé et que je n’avais pas de médecin et que ben..., j'ai fait
plusieurs médecins, et j'ai trouvé le bon. Il voit mes enfants. J'ai trouvé quelqu’un sur qui je

peux compter. Et je ne changerais pas de médecin. »

Modérateur : « Je vais rebondir sur quelque chose. Tu disais le « bon », et tu parlais de tes
enfants. C’est a dire ? »

P4 : « C'est important d’avoir quelqu’un sur qui compter pour les enfants. Moi, elles ont des
maladies qui sont difficiles a voir et j’ai vu des médecins sur V qui n’ont pas su voir ce qu’elles
avaient, quoi. Ca fait peur quand on est face a un médecin et qu’on ne sait pas si on peut avoir
confiance. »

Modérateur : « C’est ce que vous cherchez, la confiance ? »

P4: « Ouais, qu’il sache vous dire quand ¢a va ou quand ¢a va pas. Ca aussi c’est important. »
Modérateur, s’adressant a P2 : « Mme ? »

P2 : « Ben moi, la premiere fois que je suis venue, c’était pour C (son fils) parce qu’il est
souvent malade et il nous a envoyé voir un spécialiste pour son asthme. Et on a eu confiance.
Et puis parce qu’il prend le temps, ce n’est pas a la chaine, quoi. »

Modérateur : « Donc disponibilité ? »

P2 : « Ouais disponibilité. »

P1 : « Le souci d’étre la et d’étre a I'’écoute. Donc malgré tout, il y a un probleme dans les
horaires (Rires). Mais en méme temps on n’a pas le sentiment d’étre pressé. Donc apres,
suivant le probleme que I'on a, on sait a quel moment on va venir. »

Silence.

P5 : « Comparé a ce que j'avais comme médecin avant, j'avais plus I'impression de rentrer et
de ne pas rester plus de 5 minutes. Maintenant... »

Rires collectifs.

Modérateur : « D’autres choses a rajouter ? Vous vous reconnaissez dedans ? »

Silence.
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Modérateur : « Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? »

P2 : « C'est un peu la méme question ? »

P5 : « Quais. »

P1 : « Confiance. »

P5 : « Les trois questions semblent étre les mémes, non ? »

P2 : « Apres ca devient plus un confident, un ami. Dans le temps ¢a évolue. »

Modérateur : « Cette question vous semble équivalente a la premiére ? »

P1 : « Dans un sens oui. Mais ¢a évolue dans le temps. Il y a des choses que I'on ne dit pas a un
autre médecin. »

Modérateur : « Tout a I’heure on parlait de confiance. Qu’est-ce que vous entendez dans le
mot confiance ? »

P2 : « On sait que ce que I'on va dire ne sera pas répété. Ce n’est pas comme avec un ami a
I’extérieur, on peut aller se confier. »

Modérateur : « Donc le secret ? »

P2 : « Oui, le secret. Donc apres, on a plus tendance a dire ce que I'on ressent. »

Modérateur : « Est-ce que confiance rime avec secret ou avec autre chose ? »

P4 : « Les deux. Pour moi c’est le secret et ce qu’il écrit sur 'ordonnance. »

Rires collectifs.

Modérateur, s’adressant a P5 : « Et vous ? »

P5 : « Toujours la méme chose. »

Modérateur : « Pour vous la question est toujours la méme ? »

P1: « Il doit y avoir une différence mais le pourquoi vous avez choisi votre médecin. »

Silence.

P5 : « Le bouche a oreille aussi. »
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P1 : « Voila, on peut avoir déménagé et avoir choisi un mauvais médecin et I'autre c’est plus le
relationnel. »

Modérateur : « Le relationnel ? Vous vous voulez dire dans la troisieme question ? »

P1: « Ouais »

P4 : « Pour moi c’est la confiance que ce soit dans la deux ou la troisieme question. La
confiance, elle est 1a. »

P3 : « C'est aussi le hasard. Moi c’était le cas. En fait aprés il y a un climat que se crée et cette
confiance qui se met et aprés le médecin. C’est plus que le médecin, c’est presque plus un
ami, au bout de certaines années. Moi, ¢a fait 8 ans que I'on se connait et on sait que I'on peut
plus se lacher vis-a-vis de son médecin traitant. Et on a plus confiance car on sait que vous
étes tenus par le secret médical et que ¢a ne va pas sortir, que vous ne raconterez pas a nos
proches, notre mari ou notre femme, etc... »

P5: « Il y a une amitié qui grandi en fait. »

Modérateur : « Amitié ? » S’adressant a P3 : « Et si je vous pose la question : est-ce que vous
étes satisfait de cette relation ? »

P3: « Oui. »

Modérateur : « Vous parlez de relation qui se construit, qui évolue ? »

P2 : « Oui, au début on ne connait pas trop les personnes, puis apres, ¢a va plus vers 'amitié. »
Modérateur : « Qu’est-ce qu’elle vous a apporté cette relation avec les années ? »

P1 : « La sérénité de savoir que vous étes la. Que suivant le probléme que I'on a, on peut vous
appeler. D’avoir, soit une réponse, soit d’étre dirigé vers quelqu’un d’autre, soit... Voila d’avoir
un conseil. »

Modérateur, s’adressant a P4 : « Mme ? »

P4 : « Un suivi, étre protégé. »

P5 : « On sait que quand on a besoin, il est la. »

Modérateur, s’adressant a P3: « Mr ? »

P3 : « Ben moi, vous m’avez un peu sauvé. Je suis désolé. »

P1: « Non, non, moi il a été aussi la pour mon mari. »
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P3 : « J’ai quand méme fait une tentative de suicide et donc s’il n’avait pas été la.... Ben. Il m’a
aidé pour que je m’en sorte. Donc, c’est pour ¢a que cette question est plus difficile. Je peux
en parler car ¢a fait quelques années quand méme. Mais c’est vrai que je parlais de hasard car
les choses sont arrivées par hasard. Apres, c’est tout la confiance qui grandit et on se rattache
a quelque chose. Vous m’avez tendu une branche a laquelle je me suis rattaché. »

Modérateur : « Des choses a rajouter ? »

Silence.

Modérateur : « Maintenant, est ce qu’il y a des choses qui vous ont dégus ? »

P3: « Le retard. »

Rires collectifs.

P1 : « On arrive moins a vous avoir que d’habitude. »

P3: « Le bouche a oreille a fait son effet. »

Modérateur : « Essayez de faire abstraction du fait que je sois votre médecin. »

P3 : « Oui, des fois, on est obligé d’attendre un jour ou deux. »

P1 : « Oui, le médecin est tellement aimé de tout le monde qu’il est moins disponible. »

P3 : « Ce qui pourrait décevoir est qu’il ait un mauvais diagnostic. »

Modérateur : « L’erreur diagnostique ? »

P3:« Oui.»

Modérateur : « Est-ce que le sexe de votre médecin a influencé votre choix ? »

P2 : « Non. »

P5: « Non. »

Modérateur : « Alors, imaginez que votre médecin soit une femme. »

P4 : « Moi, j'en avais une. C’'est exactement la méme relation qu’avec un médecin homme.
C’est une question de relation et ce n’est pas lié au sexe. »

P1 : « J'ai toujours eu un médecin homme, mais, si j'avais, un jour, un médecin femme, ca
changerait rien. Si la confiance est |a, ¢a ne changerait rien. »
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Modérateur, s’adressantaP3 : « Mr? »

P3 : « J’ai toujours eu médecin homme et si j'avais un médecin femme, heu..,, il y aura peut-
étre des questions taboues, peut-étre ? Aujourd’hui je ne sais pas répondre a la question. »

Modérateur : « Pas de chose a rajouter ? »

Modérateur : « Qu’attendez-vous d’une femme en médecine générale ? »

Silence.

P1: « La méme chose qu’un médecin homme. Apres, le sexe, ¢ca ne me pose pas de probleme,
ce n’est pas.... Dumoment que ses compétences sont |a et que I'on ne sent pas d’hésitation et

que la confiance arrive, que ce soit femme ou homme ! »

Modérateur: « On ne choisit pas son médecin femme ou homme pour des raisons
particulieres ? »

P1 : « Peut-étre qu’il y a des dames qui ne supportent pas... le regard d’'un homme et vont
choisir leur médecin femme. Ces personnes-la seront plus en confiance pour parler. Moi
personnellement, ca ne me dérange pas. »

P5 : « Que ce soit un homme ou une femme, les connaissances sont les mémes.»

P1 doit partir et sort de la séance.

P2 : « Que ce soit un médecin homme, c’est pareil. »

Modérateur : « Si vous vous trouviez face au choix de choisir un médecin, qu’est ce qui ferait
que vous choisiriez un homme ou une femme ? Ou cette question ne se pose méme pas ? »

P2 : « Le feeling, si on accroche bien ? Apres que ce soit un homme ou une femme, c’est
pareil. »

P4 : « C'est pareil. C'est la relation. Moi j’ai eu les deux. lls sont sur le méme niveau. »

P5 : « C'est la méme chose. »

P2 doit partir et sort de la séance a son tour.

P3 : « C'est la confiance, c’est plus ¢a. C'est plus I'aspect de confiance. »

P5 : « Si on change de médecin on repart a zéro. C'est le méme parcours. »

Modérateur, s’adressant a P4 : « Est-ce que c’est ton médecin traitant qui te suit sur le plan

gynécologique ? »
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P4 : « Non »

Modérateur : « Pourquoi ? »

P4 : « Parce que c’est un homme. » (Silence)

Modérateur : « En quoi la relation avec une femme peut étre différente en médecine
générale ? »

P5 : « Tout dépend de la relation que I'on a. »

Modérateur : « Demain vous avez votre médecin traitant qui est une femme. Vous la
consulterez pour tous les motifs ? »

P5 : « C'est une question de confiance. »

P3 : « Il y a quand méme la relation homme-femme. Je ne suis pas certain pour toutes les
questions, (Silence), j'aurais tendance a aller voir un spécialiste que d’en parler avec mon
médecin généraliste. »

Modérateur : « Parce que vous ne vous sentiriez pas a I’aise ? »

P3 : « Par pudeur. »

Modérateur : « Pas par acquisition de compétences ? »

P3 : « Non, comme je disais, par la relation homme-femme. »

Modérateur, s’adressant a P4 : « Tu consulterais ton médecin généraliste femme sur le plan
gynécologique ? »

P4 : « Non. C'est compliqué, (Silence). J'ai eu consulté car je n’avais pas le choix, (Silence), mais
je pensais que ce n’était pas son domaine. Je I'ai fait car ¢a m’était imposé, je n’avais vraiment
pas le choix. Mais je ne I'aurais pas fait autrement. C'est une question de pudeur. »
Modérateur, s’adressant a P5 : « Si vous étiez une femme ? »

Rires collectifs.

P5 : « Il faut se sentir en confiance, voila. »

Modérateur : « Que représente pour vous le médecin généraliste femme ? »

Silence.
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P4 : « Que ce soit un homme ou une femme, c’est un médecin. On lui demande d’avoir la
confiance. »

P5 : « C'est I'égalité des sexes. »

Modérateur : « Vous verriez en face de vous un médecin femme? »

P5 : « C'est-a-dire ? »

Modérateur: « Alors qu’est-ce que ¢a vous inspire la notion de médecin généraliste
femme ? »

P3 : « Je dirais, d’avoir des réponses. En général, si on consulte c’est parce qu’on a un souci,
donc on attend des réponses. On veut sortir de la consultation, soit avec des traitements, soit
aller voir un spécialiste, soit aller faire des analyses. »

P5 : « C'est un médecin généraliste, point. »

Silence.

Modérateur, s’adressant a P4 : « Mme ? »

P4 : « Non, moi, quand j'ai déménagé, mon souci c’était de trouver un médecin qui soit
compétent. Un homme ou une femme, ce n’était pas un critére. »

P5 : « C'est arrivé que le médecin soit une femme, mais ¢a ne m’a pas dérangé. »

P3 : « Mon médecin du travail est une femme et en fait, la c’est plus le contexte. La ou je veux
en venir, c’est que ce soit un homme ou une femme, on ne va peut-étre pas dire la méme
chose, selon le contexte. On aura peut-étre plus confiance au médecin généraliste qu’au
médecin du travail malgré que ce soit un homme ou une femme. »

Modérateur : « La féminisation de la profession a changé quelque chose ? »

P4 : « Jai I'impression que c’est pareil. »

P3 : «J'ai plus I'impression que la profession est plus masculine que féminine... C'est aux
urgences, que j'ai plus I'impression de voir des femmes. Je pense que ¢a s’explique. »

P5 : « Je m’en suis pas rendu compte. »

Silence.

P3 : « Dans ma famille, j’ai I'impression qu’il y a plus des hommes que des femmes. »
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Modérateur : « Vous n’avez pas I'impression que cela ait changé quoi que ce soit ? »
P4 : « Je n'ai pas I'impression. »

Silence.

RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP PILOTE N°2 (P2) réalisé le 19 avril
2011

Durée : 55min31
Nombre de participants : 6

P1 P2 P3 P4 P5 P6
Age 19 ans 52 ans 60 ans 28 ans 25 ans 26 ans
Sexe Femme Femme Femme Femme Homme Femme
Médecin traitant Homme Homme Homme Homme Homme Homme

Modérateur : « Qu’est-ce que pour vous un médecin généraliste ? Est-ce que quelqu’un veut
commencer ? C’est une question un peu générale... »

P2 : « C'est quelgu’un en qui, euh, c’est important quand méme, un médecin de famille, a
I’écoute, la confiance, qu’est-ce que je pourrais rajouter ? Pour moi, c’est les principaux

éléments que je mettrais en premier. »

Modérateur : « Est-ce que tout le monde est d’accord avec ¢a ou a des choses différentes a
rajouter ? »

Oui collectif !

P4 : « Je pense que c’est quelgu’un qui doit connaitre, qui doit nous suivre et nous connaitre,
on a la chance d’avoir un médecin généraliste depuis qu’on est petit, je trouve ¢a important. »

Modérateur : « Quelqu’un qui vous suit depuis toujours, un suivi par une méme personne. »
P2 : « Je trouve que c’est important de prendre le temps. C'est pas toujours possible. »
Discours inaudible

P3 : « Oui, je trouve que c’est important de prendre le temps d’expliquer, gu’il nous écoute et
puis déja quand il nous voit arriver, il sait tout de suite, en nous entendant parler et tout, il
comprend tout de suite, quoi, il a pas besoin de... »

Modérateur : « Vous voulez dire qu’il vous connait ? »

P3 : « Voila, il sait tout de suite ce qu’on a, si vraiment c’est important ou pas. Quand on va
voir un autre médecin, il peut passer a c6té de quelque chose... »

Modérateur : « Ca vous est déja arrivé ? »
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P3 : « Oui, c’est pour ¢a d’ailleurs que j’ai changé de médecin. »
P2 : « Oui, moi aussi. »

P3 : « Il prenait pas du tout le temps d’expliquer et c’était bonjour, il me donnait I'ordonnance,
au revoir, terminé et puis en fait voila quoi. »

Modérateur : « Pour vous le fait qu’il prenne du temps, c’est trés important ? »
P3: « Oui. »

P2 : « Et qu’il soit énergique, qu’il passe la main quand il le faut, qu’il laisse pas trainer les
choses aussi... »

Modérateur : « Qu’il ne laisse pas trainer, ¢a veut dire quoi ? »

P2 : « Ben que s’il s’apergoit que, voila, qu’il passe la main, qu’il laisse pas trainer dans le
temps, pour pas qu’on revienne plusieurs fois. »

Modérateur : « Qu’il vous oriente rapidement ? »
P2 : « Voila... »
P4 : « QuU'il soit compétent. »

P2: « Ah oui c'est important, qu’il soit a I'’écoute, un confident et qu’on puisse parler
librement. »

Modérateur : « Les compétences médicales, vous voulez dire ? »

P4 : « Oui bien sir, parce que 13, on parle beaucoup de confiance et tout ¢a, mais s’il est pas
compétent, il peut étre a I’écoute mais ¢a suffit pas.»

Discours inaudible entre P4 et P5.

P2 : « Je pense qu’on le voit tout de suite, en tant que patient, j'ai peut-étre plus d’expérience
gue vous mais c’est vrai, on le ressent, un échange qui passe tout de suite. Moi je reviens pas,
quoi, si on s’apercoit qu’il est pas capable de répondre a nos questions... »

Modérateur : « Vous changez ? »

P2 : « Ouais et pourtant je suis d’'une nature fidele. »

Modérateur : « D’accord. Excusez-moi mais ne parlez pas tous en méme temps s’il vous
plait. »

P3 : « C'est important qu’il puisse nous parler avec des mots qu’on comprenne parce que des

fois c’est pas évident, les noms des maladies, qu’il prenne le temps de nous expliquer
clairement ce qu’on a. »
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Modérateur : « Ne pas parler simplement avec des mots médicaux, mais s’adapter a vous qui
n’étes pas médecin. »

P5 : « Moi je pense qu’il est important pour un médecin qu’il nous connaisse personnellement
pour créer justement ce lien de confiance entre les deux. »

Modérateur : « C'est-a-dire, comment ¢a, vous connaitre personnellement ? »

P5 : « Qu’il me parle, gu’il vienne me voir, qu’il me pose des questions qui peuvent étre utiles.
Il peut étre compétent, mais si genre, il expédie les choses... »

Modérateur : « Donc toujours cette notion de prendre le temps. »

P5 : « Oui d’étre a I'écoute et justement de nous répondre avec des mots adaptés car on a pas
les connaissances médicales, qu’il prenne le temps et qu’il soit a I'’écoute. »

Modérateur : « Donc ¢a résume un petit peu le médecin généraliste pour vous, ces notions-
la?»

P3 : « Il faut aussi que ¢a accroche, qu’on puisse aborder n’importe quel sujet, parler des
choses de la vie... Si ¢a accroche pas, on change de médecin. »

by

Modérateur : « Est-ce que quelqu’un a quelque chose a rajouter sur cette notion-la, de
médecin généraliste en général, ce que ¢a représente pour vous ? »

P3 : « Non par contre pour vous qu’est-ce que ¢a représente le médecin généraliste ? Peut-
étre que j'ai pas le droit de vous poser la question, il faut que je m’en aille ? »

Rires collectifs.

P3 : « Pour vous, c’est pas la méme chose que nous, vous, vous étes futurs médecins,
comment voyez-vous votre avenir ? »

P2 : « Par rapport aux patients ? »

Modérateur : « Le role du médecin, en gros, c’est étre auprés des patients bien siir. Pour
nous c’est peut-étre plus théorique, c’est faire un diagnostic, le suivi d’'une personne sur le
long cours, I'aider dans la démarche de soins, faire en sorte que sa maladie soit bien prise en

charge, je sais pas comment expliquer, mais... »

Observateur : « Etre le coordinateur des soins, c'est-a-dire, effectivement comme vous I'avez
dit, passer la main si besoin. C’est aussi faire de la prévention, la vaccination des enfants... »

Beaucoup de réactions difficiles a retranscrire car les participants parlent en méme temps.
Modérateur : « Ca fait partie de notre métier et on en est bien conscientes. »

Rires collectifs.

Modérateur : « On va clore cette premiére question si personne n’a de chose a rajouter et

donc je vais vous poser la question suivante : comment avez-vous choisi votre médecin
généraliste actuel ? »
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P2 : « Moi ¢a fait 20 ans, je I’ai choisi par connaissance, par une colléegue, au départ c’était pas
pour moi, c’était pour ma fille et puis pour diverses raisons, ¢ca a été pour moi. »

Modérateur : « Donc initialement par connaissance et aprées ? »
P2 : « Justement pour toutes ces choses que j’ai dites a la premiére question. »

P1: « Par rapport a I'age je pense, un jeune et j'ai préféré aller vers lui et puis pas de souci. Et
le caractere, la bonne humeur... ca me va bien. »

P3 : « Tout a fait par hasard, j’avais un autre médecin et j’étais pas trés contente de lui, en fait
j’ai eu un probléme de santé et donc j’ai cherché un médecin qui voulait bien me recevoir et
c’est le Dr B qui m’a pris en premier, donc je suis allée le voir pour ce probleme et il m’a tres
bien soignée, j'ai été tres bien regue. Il m’a bien expliqué les choses, il m’a suivie, donc j’étais
tres contente donc j’ai laissé tomber I'autre médecin et maintenant je suis avec lui. »

Modérateur : « Donc le premier contact a été bon ? »

P3 : « C'est vraiment par hasard, j’ai pris I'annuaire et voila c’est le premier médecin qui a pu
me recevoir, qui avait de la place et c’est tombé sur lui. »

Modérateur : « Ce qui vous a plu chez lui c’est qu’il vous a bien prise en charge et que le
contact est bien passé ? »

P3 : « Voila et puis je ne regrette pas. »

P4 : « Par connaissance, on me I'a recommandé, on m’en a fait des éloges (rires), du coup j'y
suis allée. Le premier contact a été tres positif, donc il n’y avait pas de raison d’en changer. Ca
s’est bien passé, une bonne relation de confiance. Des questions d’ordre médical que je lui
posais, il a suy répondre clairement avec des mots simples pour que je puisse comprendre... »
Modérateur : « Ca vous a convenu. »

P5 : « Moi ma maman travaille la. »

Rires.

P5 : « J'ai toujours été suivi ici par un des médecins. Dr B n’était pas encore la a I'époque

Par hasard j’ai été recu par le Dr B puis apres j’ai changé et j'en changerais pas. Il est aussi

devenu un ami. »

Modérateur : « Parmi toutes les raisons qui ont pu vous pousser a choisir votre médecin
actuel, est-ce que le sexe du médecin vous a influencé dans ce choix ? »

P3 : « Pas du tout, j'ai pas d’a priori que ce soit une femme ou un homme. »

P2 : « Plus un homme, j'ai beaucoup été soignée par des hommes, aussi bien gynécologue. Je
sais pas, j’ai pas eu de femmes... »

Modérateur : « Jamais ? »
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P2 : « Une fois, une gynécologue, mais ¢a n’a pas collé du tout. Et apres elle, ¢a s’est toujours
présenté des hommes en fait. Pour un accident aussi... Ca s’est fait comme ¢a, j’ai pas eu de
femme médecin, hormis cette gynécologue, le hasard je pense. »

Modérateur : « Mais vous quand méme, votre sentiment ? »

P2 : « Je suis plus dirigée vers un homme, désolée Mesdames. (Rires) Mais je suis contente de
voir qu’il y a quand méme des dames qui vont pouvoir faire ce beau métier parce qu’il y a une
majorité d’hommes. »

Modérateur, s’adressant a P1 : « Ca vous a interpellé de choisir un homme ou une femme ? »
P1 : « Non moi pareil, ¢ca s’est fait comme ca. »

P4: « Moi j'ai toujours eu que des hommes, pareil c’est le hasard, jai pas cherché
particulierement a avoir des hommes. Pour moi, un médecin généraliste qu’il soit homme ou
femme du moment qu’il y a la compétence, la confiance, je m’en fiche. Par contre mon
gynécologue est une femme, par rapport a l'intimité, je préfere que ce soit une femme. Sinon
pour le médecin généraliste ¢ca me pose aucun probléeme. »

Modérateur : « Donc votre médecin généraliste ne s’occupe pas du tout de votre suivi
gynécologique ? »

P4 : « Non, hormis, le contraceptif. »

P5: « Moi pareil, il y aurait pas de différence entre un homme et une femme, c’est la
complicité entre le médecin et le patient, je vois pas pour quelle raison il y aurait un probleme,
les deux sont compétents. »

Modérateur : « Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? »

P2 : « Une relation de confiance. »

P3 : « Oui une bonne relation ol on peut parler avec lui de probléemes personnels comme des
sujets qui ont trait a la médecine. On a un peu une complicité. »

P2 : « Présent quand on a en besoin rapidement, disponible. »

P4 : « Moi je trouve que les relations dépendent beaucoup des gens qu’on a en face de soi, en
I'occurrence les médecins. J’en ai eu plusieurs mais c’est pas pour autant que je dirais qu’il y en
a un que j'aime plus. La je vois, avec Dr B, c’est plus une relation amicale carrément mais ¢a
n‘empéche que c¢a reste un médecin et avec certains, jai eu des relations plus
professionnelles, je dirais mais ¢a n"empéche que j'avais aucun a priori a aller les voir parce
gu’il y a quand méme la confiance et les compétences. »

Modérateur : « Vous étiez quand méme satisfaite de cette relation ? »
P4 : « Oui voila, j'allais les voir aussi sereinement que je vois Dr B aujourd’hui. Seulement les

liens sont différents et ¢ca n"empéche pas que le médecin était tout aussi compétent et que la
confiance était |a des deux cOtés. »
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Observateur : « Est-ce qu’il y a des choses qui pourraient vous décevoir dans cette
relation ? »

P3 : « Qu'il y ait un probleme. »
P2 : « Qui voila. »

P4 : « Je pense que la seule chose qui peut décevoir, c’est soit la rupture de la confiance sur un
diagnostic, un échec de prise en charge, une erreur de diagnostic. »

P2 : « Ou un accueil moins chaleureux, si c’était répétitif. »

P3 : « Ou s'il passait moins de temps avec nous. »

P2 : « Oui s’il y avait quelque chose qui changeait. »

Discours inaudible.

Modérateur : « Qu’est-ce que vous attendez d’'une femme en médecine générale ? »
P2 : « Les compétences, I'accueil, I'écoute. »

Modérateur : « Des qualités de médecin ? »

P4 : « Que ce soit un homme ou une femme, c’est pareil, c’est un médecin. »

Modérateur : « Vous n’attendez pas des compétences particuliéres, tout a I’heure on parlait
de la gynécologie ? Si vous aviez un médecin généraliste femme ? »

P4 : « Ca changerait rien, car j'irais quand méme voir une gynécologue, méme si c’était un
médecin généraliste femme, parce que pour moi c’est une spécialité et elle a pas fait le
nombre d’années d’études en plus. »

Modérateur : « Donc elle a pas vraiment la compétence ? »

P4 : « Non, c’est pas qu’elle I'a pas, mais elle I'a moins approfondie et je pense que c’est un
suivi autre. S’il y a des années de spécialisation, c’est pour une raison. »

P3 : « Je vais voir une gynécologue, parce que justement Dr B m’a un peu engueulé parce que
je n’en avais pas... »

Un 6°™ participant nous rejoint. Le modérateur lui expose rapidement le sujet et lui explique le
déroulement de la discussion.

Modérateur : « Donc vous attendez la méme chose qu’avec un médecin homme, pas de
compétences particulieres, notamment gynécologie. Y a-t-il d’autres compétences qu’on
pourrait mettre en avant ? »

P3: « En tant que femme, d’avoir une meilleure compréhension sur les problemes féminins

gu’on peut avoir, sans parler de gynécologie, les problemes de la vie courante, peut-étre qu’un
homme comprendra moins ; en tant que femme, on peut peut-étre plus discuter. »
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Modérateur : « Vous pouvez trouver une écoute différente ? »

P3 : « Oui voila. »

P4 : « Pour moi c’est pas le réle du médecin. »

P3 : « Je dis juste qu’il peut y avoir cette différence-la. »

P2 : « Il peut quand méme écouter, le médecin, sur certains problemes. »
P4 : « Dans ce cas-la, il faut aller voir un psy. »

Modérateur : « Donc un médecin généraliste, vous venez le voir pour ? »
P4 : « Le suivi médical général. »

P2 : « Pour toi chaque médecin a une spécialité. »

P4 : « Oui. »

P2 : « Moi je vois pas ¢ga comme ¢a. »

P3 : « Moi non plus. Peut-étre qu’on est de la vieille école. » (Rires)

P2 : « Pas forcément. »

P6 : « Moi si je gagnais du temps a ne pas perdre mon temps chez le gynéco, ¢a serait bien. »
Modérateur : « D’étre suivie par le médecin généraliste ? »

P6 : « Oui, tant qu’a faire. »

Modérateur : « Et 13, c’est pas le cas ? »

P6 : « Non. »

Modérateur : « Pourquoi ? Parce que c’est un homme ? Parce que c’est un médecin
généraliste ? »

P6 : « J'oserais pas... »

Discours inaudible.

P2 : « J’ai un gynéco parce que j'ai eu des soucis mais depuis quelques années c’est Dr B qui
me suit et il est en relation avec mon médecin généraliste parce que justement j'ai pas de
difficultés a parler de ¢a avec un médecin généraliste. »

P3 : « Chacun est différent, chacun son caractere. »

P4 : « Sur le plan gynécologique effectivement I'examen clinique, ca me génerait, mais apreés,

de parler avec le médecin généraliste oui il y a pas de souci, comme je disais, moi je parlais
contraception, il y a pas de probleme. »
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Modérateur : « Le probleme c’est plus I’examen et le rapport a I'intimité ? »
P4 : « Exactement, plus une femme. Et quoi qu’il arrive, j'irais voir un gynéco. » (Rires)

Observateur : « Est-ce que pour vous une femme a des qualités particuliéres par rapport a un
homme ? »

Rires collectifs.

P4 : « Je pense gqu’en tant que mere, oui, elle peut apporter des conseils par rapport a la
grossesse, méme des choses banales. »

Modérateur : « Parce qu’elle aura eu cette expérience ? »

P6 : « Si elle I'a pas eu, c’est vrai que c’est plus difficile mais ¢a peut rapprocher. Moi je parle
pour moi, j’ai accouché, j’ai pas été conseillée sur I'allaitement, il y a pas eu de suivi. »

Modérateur : « Et votre médecin généraliste a su vous aider quand méme la ? »
P6 : « Non. »

Modérateur : « Vous lui avez posé la question ? Ou ¢a ne s’est pas trouvé ? »

P6 : « Non. J’avais pas vu de médecin généraliste spécialement pour ca... »
Modérateur : « Et vous pensez peut-étre qu’une femme aurait pu vous aider ? »
P6 : « Elle pourrait oui, ca demande un investissement. »

P2 : « Oui elle pourrait plus facilement répondre a ces questions-la. Sinon des qualités, on en a
plein, vous les aurez en tant que médecin. »

Rires collectifs.

Modérateur : « Personne n’a de choses a rajouter ? »
P2 : « La douceur. »

P4 : « Il y a des hommes doux et des femmes brutes. »
P2 : « Bien sQr. »

Modérateur : « Question suivante : en quoi la relation avec une femme médecin peut-elle
étre différente justement en médecine générale ? »

P1: « Quand on est en contact avec une femme, c’est peut-étre plus facile pour nous en tant
que femmes mais apres ¢a dépend du caractére de la personne, c’est plus facile d’aborder

certains sujets qu’on a du mal a aborder avec un homme. »

P5 : « Ca dépend un petit peu des personnes... »
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P2 : « Oui, si ¢a passe, c’est toujours pareil. Et des fois sur des questions plus intimes... »
Modérateur : « Est-ce que vous pouvez tout aborder avec votre médecin généraliste ? »

Oui collectif.

P6 : « Oui sans probléme. »

P5 : « Moi oui mais peut-étre qu’avec une femme... »

Modérateur : « Alors qu’est-ce que vous n’auriez pas pu aborder ? »

P5 : « Je sais pas, plein de sujets. Par exemple, si j'avais un probléme testiculaire ou autre,
j’arriverais pas a me faire toucher par une autre femme, méme si c’est pour la médecine, dans
mon esprit, j'y arriverais pas. Ca m’est arrivé, j’ai pas eu de probleme avec mon médecin, ¢a
s’est super bien passé, mais j’aurais peut-étre pas osé avec une femme, je pense. »
Modérateur : « On en revient un petit peu au probleme d’intimité. »

P2 : « Voila moi je suis rigolote mais j'arrive pas avec une femme. »

P4 : « C'est trés personnel. C'est pareil pour dire les qualités qu’une femme médecin a par
rapport a un homme médecin. »

Modérateur : « Nous ce qu’on veut, c’est avoir votre avis, en tant que personne, en tant que
patient. »

P4 : « Hormis, le cOté mere, que je rejoins, ¢ca peut jouer, a la fois pour la grossesse mais aussi
pour les enfants. La ok ¢a peut jouer, mais sinon le reste, les qualités, ¢a va dépendre de
I’'hnumain qu’on a en face de soi et peu importe le sexe en fait, c’est du relationnel de humain a

humain. »

Modérateur : « Pour vous, il n’y a pas de différence au niveau relationnel entre une femme
médecin et un homme médecin, ¢a dépend de la personne en soi, méme des 2 personnes. »

P2 : « Oui. »

P4 : « Exactement, moi je m’entends plus facilement bien avec des hommes qu’avec des
femmes donc forcément avec un homme, la relation se passera tres bien, et je pense qu’il y a
des gens qui s’entendent mieux avec des femmes et du coup ils vont chercher un médecin
femme mais c’est vraiment par rapport au relationnel. Apres, dire qu’il y a des qualités chez
des hommes et des qualités chez des femmes... C'est du relationnel. »

Modérateur : « Que représente pour vous le médecin généraliste femme ? »

P2 : « Je vais consulter. »

P5 : « Ce gqu’il reste, c’est médecin. »

P6 : « Moi j'ajouterai convivialité, psychologie, et capacité a faire autre chose. »

Modérateur : « C'est-a-dire ? »
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P2 : « Dans la vie de tous les jours ? »

P6 : « Sur le plan professionnel et personnel, qu’elle puisse gérer sa famille et son travail. Je
pencherais pour la confiance, mais je ne sais pas comment vous expliquer. La confiance en son
savoir, plus d’admiration dans sa globalité. »

P3 : « Dans son expérience de femme ? »

P6 : « Voila. »

P2 : « Un tout quoi. »

Modérateur : « Le fait qu’elle puisse gérer plusieurs choses en méme temps ? »

P6 : « Oui voila, la concordance, des similitudes que je pourrais retrouver avec ma vie. Je me
vois pas aller chez le psy, méme si j’en ai besoin. »

Rires.

Modérateur : « Avez-vous d’autres choses a dire ? », s’adressant a P5: « Vous, ¢a ne vous
évoque rien de plus qu’un médecin ? »

P5: « Non. »

Modérateur : « Les autres, est-ce que ¢a vous évoque quelque chose de particulier, si ce
n’est, voila, un médecin ? »

P1: « Au premier abord, la douceur, qu’on voit chez une femme et qu’on voit peut-étre pas
tout de suite chez un homme, cette douceur-l3, cette maternité. »

Modérateur : « Une qualité de femme ? »
P1 : « Je vois plus une femme qu’un médecin tout de suite. »
P5 : « Un homme peut étre trés doux aussi. »

P3 : « Oui mais il y a des problemes qu’une femme peut mieux comprendre par rapport a une
autre femme, on n’aborde pas les sujets avec la méme vision. »

P2: « Les réponses peuvent étre différentes aussi, les hommes n’ont pas la méme fagon
d’aborder les choses, on s’attend a une réponse puis des fois... »

Modérateur : « Vous attendiez autre chose ? »
P2 : « Oui avec un peu plus de..., comment dire ? »
Rires.

Modérateur : « Y a-t-il d’autres choses qui pourraient ressortir ? »
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P4: « Moi je pense que c’est une question qu’il faudrait poser a des gens qui ont des
probléemes graves. »

P2 : « Ah, pourquoi ? »

P4 : « Parce que dans ce genre de maladies, a priori de ce que j’ai entendu, les femmes savent
mieux annoncer que les hommes. »

Modérateur : « Au niveau de I'annonce du diagnostic ? »

P4 : « Oui parce que la candeur et la délicatesse des mots choisis, c’est différent chez un
homme et chez une femme. »

P2 : « Moins brutal. »

P4 : « Bien que, quoiqu’il arrive, dans le corps médical, c’est souvent pas dit avec délicatesse,
homme ou femme, c’est jamais dit avec délicatesse, c’est dit avec des mots tres violents et
souvent trés mal percus par les patients mais une femme dans ¢a est moins pire qu’un
homme. »

Modérateur : « Vous en avez fait I’expérience ? »
P4 : « Pas moi personnellement mais autour de moi et proches. »

P3 : « Moi, pour le décés de mon papa, quand il était a I’'hOpital, justement c’est un médecin
qui nous a parlé, qui nous a expliqué, déja qui est venu nous voir, nous, ma maman était
complétement bouleversée, donc c’est moi qui m’en occupait le plus, et il m’a demandé s'il
fallait le dire a mon papa et ma maman, il m’a parlé, il m’a dit que c’était la fin, il fallait
I’'annoncer, apres moi j'en ai discuté avec mes fréres et je I'ai revu et je lui ai dit que c’était pas
la peine. Il a trés bien su m’expliquer les choses. C'était a I'hopital, donc peut-étre ils ont
I’habitude aussi d’annoncer ces choses-1a, ¢a passe peut-étre mieux. »

P2 : « Et puis tout dépend de I'étre humain, de la personne. C’est toujours pareil. Il y en a qui
savent dire avec leurs mots, avec leur fagon d’interpréter, avec leur charisme, et puis d’autres
qui sont plus bruts, qui pourront peut-étre pas exprimer les mémes choses. C'est compliqué

quand c’est des choses graves. »

P4 : « L'annonce d’'une maladie grave, c’est souvent le médecin généraliste qui a ce role-la. Il y
a une différence de délicatesse, méme si dans les deux cas, c’est jamais bien percgu. »

Modérateur : « Pour terminer, qu’a changé selon vous la féminisation de la profession de
médecin généraliste ? »

P4 : « Pourquoi la féminisation, c’était que masculin avant ? »

Modérateur : « C'était plus masculin que ¢a ne I'est actuellement, on va vers une tendance 3,
je ne sais pas exactement les proportions... »

Observateur : « La on est a 50% d’étudiants a peu preés. »

Modérateur : « Et ca va commencer a s’inverser, la tendance. Avant il y avait quand méme
plus d’hommes que de femmes et on va vers cette inversion de tendance. »
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P5, trés spontané, avant que l'interviewer n’ait fini sa phrase : « C'est inquiétant ! »
Rires collectifs.
Modérateur : « P5 a dit que c’était inquiétant alors on va le laisser s’exprimer. »

P2 : « Ca veut dire qu’il y a peut-étre des hommes qui veulent plus faire ce métier, moins
d’hommes. »

P1 : « Nous, on peut pas savoir pourquoi il y a plus de femmes. »

Modérateur : « On ne veut pas savoir s’il y a plus d’hommes ou de femmes mais qu’est ce
que, a votre sens, ¢a peut changer, parce que peut-étre que vous ne vous en étiez pas rendu
compte vraiment, mais qu’est-ce que ¢a peut changer qu’il y ait plus de femmes que
d’hommes médecins généralistes ? A votre avis, imaginez. »

P3 : « Rien, c’est un médecin comme un autre. »

P2 : « Voila. »

Modérateur : « Oui mais sur le plan de la disponibilité, des horaires par exemple ? »

P2 : « Ah, par rapport a votre famille. »

P4 : « Si elle a choisi ce métier, elle sait les horaires qu’elle doit faire donc elle les assume sinon
elle choisit un autre métier. »

Modérateur : « Donc ¢a veut dire qu’elle ne peut avoir de famille ? »

P4 : « Si, elle peut avoir une famille, mais si le cabinet est ouvert jusqu’a 20h ou 21h, elle reste
jusqu’a 20h ou 21h qu’elle soit femme ou homme, peu importe, c’est un médecin, elle doit
assumer son role. »

P2 : « Si elle peut aménager les horaires, ce qui pourrait étre possible aussi, pour avoir une vie
de famille, apres voila le patient... »

P1 : « Oui mais dans ce cas-la, un homme aussi. »

P2 : « Un homme, c’est peut-étre moins souvent lui qui s’occupe des enfants. Je dis pas qu’il
s’en occupe pas, il y en a qui sont tres impliqués. »

P5 : « Ca s’inverse aussi ¢a. »
Rires.

P4 : « Moi je pense que votre vie personnelle ne doit pas rentrer en compte dans votre vie
professionnelle, quoiqu’il arrive, donc elle a choisi un métier avec ces horaires-la, comme
qguand on est dans le commerce ou qu’on est infirmiere et qu’on travaille de nuit ou qu’on est,
je sais pas, a l'usine et qu’on travaille de nuit. On choisit un métier avec les contraintes du
métier qu’on choisit et qu’on soit homme ou femme, on connait les contraintes, donc a partir
de la on respecte ces contraintes et homme ou femme ¢a ne change rien du tout. »
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Modérateur : « Est-ce que vous étes d’accord avec ce qu’elle avance ? »

P6 : « Je pense qu’il y a quelques sacrifices dans chaque profession, je pense qu’on a toutes
besoin, si on a des enfants, d’étre meére et d’étre une bonne mére, donc soit on assume, soit
on peut trouver des solutions, faire un relais, c’est tout a fait faisable. Je crois que personne

n’est irremplagable.»

P4 : « Donc dans ce cas-la elles s’arrangent, admettons dans un cabinet ou il y a que des
femmes, il y en a une qui peut prendre son mercredi, I'autre elle a son samedi. »

P2 : « Il faut pas que le patient, apres, soit pénalisé... »

Modérateur : « Vous étes tous d’accord pour dire que la féminisation de la profession peut
poser ce probleme-la d’organisation ? »

P4 : « Justement ¢a ne devrait pas poser ce probléme. La question ne doit méme pas se
poser. »

P3: « Il faut arriver a gérer sa vie de famille et sa vie professionnelle comme avec un autre
métier. »

P4 : « En tant que patient, la vie personnelle du médecin ne nous regarde pas, donc du coup
gue ce soient des femmes ou des hommes peu importe, nous on sait que le cabinet est ouvert
jusqu’a 20h. Alors aprés je sais pas comment vous, vous organiserez... »

P2 : «...votre vie professionnelle. »

Modérateur : Est-ce que ¢a a pu changer d’autres choses ? L’accés aux soins pour vous reste
le méme. On veut savoir ce que vous pensez de ce phénomeéne car c’est un phénomeéne de
société que la médecine se féminise. Est-ce que ¢a peut changer des choses ? »

P2 : « Non.»

Modérateur : « Est-ce que la médecine est différente ? »

P2 : « Vous avez appris les mémes choses qu’un médecin homme. »

Observateur : « En fait on vous pose cette question car une étude a été faite...»

P2, coupant la parole a I'observateur : « Et les femmes sont pas bonnes... » (Rires de sa part
seulement)

Observateur : « Non, elles n’exercent pas de la méme fagon. On a étudié comment travaille
une femme et comment travaille un homme. »

P2 : « Ah d’accord sur la facon de travailler. »

Observateur : « Exactement, donc nous on se posait la question, le fait qu’il y ait de plus en
plus de femmes, mais a priori vous ne vous en étes pas rendus compte, on se demandait par
rapport a avant ou il y avait une majorité d’hommes, la facon d’exercer était différente de
maintenant mais que les hommes s’y mettent aussi. La médecine en général est abordée
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différemment. Les hommes se sont mis un peu a faire comme les femmes. Mais les patients
ne s’en rendent pas compte. »

P1 : « Non parce que déja on est qu’en contact avec des hommes. »

P3 : « Avant par exemple, je pense qu’il y avait un médecin de famille qui suivait la famille, il
n’y avait pas de gynécologue. Maintenant ce qui a changé, c’est qu’il y a d’autres médecins qui
gravitent autour du médecin généraliste. Quand on était jeune il y avait un médecin et puis
c’est tout, il n’y avait ni pédiatre ni autre comme maintenant... »

Modérateur : « Mais ¢a ce n’est pas forcément lié a la féminisation ? »

P3 : « Non, mais c’est ce que j’ai remarqué. Peut-étre que c’est de plus en plus dur d’étre
médecin alors peut-étre que ¢a décourage les hommes. Je sais pas. »

P2 : « Dans I'avenir, des médecins il n’y en aura plus... »

P4 : « L’étude a été faite sur quoi ? »

Observateur : « lls ont interrogé des médecins femmes et des médecins hommes sur
différents critéres: par exemple, le temps qu’ils mettent pour une consultation, les

spécialités qu’ils abordent, le nombre de patients qu’ils voient par jour, le temps de travail,
les gardes... Leur fagon de travailler. »

P4 : « Déja je peux pas trop juger car j'ai jamais eu de médecin généraliste femme donc a partir
de la je ne suis pas bonne pour juger, mais en tous cas je me rends pas compte que la
médecine se féminise et je me rends pas compte non plus que les médecins changent de
méthode de travail. »

P1 : « C'est peut-étre aussi parce qu’on n’est pas en contact avec des médecins femmes. »

P6 : « Moi j’ai eu un médecin femme et j'en ai changé pour la simple raison que ce que
j’attendais d’elle, aucune compréhension, aucune sympathie, aucune patience.

Ce que j'aimerais trouver chez une femme, c’est ca, et jusqu’a présent j’en ai eu plusieurs et
sincérement... »

P2: « Il manque ce petit plus qu'un homme peut apporter, la femme est plus... Du fait des
probléemes qu’on connait nous les femmes, si on I'explique : par exemple j’ai mal au ventre,
elle peut dire : « Oh ben... » » (en prenant une grosse voix), « Elle peut I'aborder comme ¢a, en
disant que c’est pas grand-chose. »

P5 : « Ou dire : « Je sais ce que c’est. » »

P2 : « Qu’un homme va plus prendre le temps. »

P1: « C'est parce qu’on a le méme corps je pense »

P2 : « Et puis c’est le sexe opposé. »
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P6 : « On dirait qu’elles veulent se prouver... C'est une question de rapport, rapports difficiles,
moi je travaille avec 90% de femmes et 10% d’hommes et j’ai un peu le méme probléme, et ¢a
me pose un réel probleme, pourquoi, j'en sais rien. »

P2 : « Oui parce que vous méritez votre place aussi dans le monde de la médecine, vous étes
médecins généralistes. »

P6 : « J'ai été suivie par un gynéco homme et au moment d’accoucher, c’était une femme que
j’avais jamais vu avant. Sur ses compétences, j'ai aucun doute la-dessus, maintenant sa facon
de se présenter, j'ai trouvé completement déplacée, d’ailleurs elle s’est pas présentée. Un
abord complétement froid, alors qu’en plus elle travaillait en maternité. C’'était mon premier
enfant, on sait pas trop ce qui va arriver. Je veux dire, elle a été détendue quand elle m’a
recousue. Le seul souvenir positif que j'ai c’est une femme qui a bien fait son boulot. Aucune
explication sur ce qu’elle a fait, pourquoi elle I'a fait, alors peut-étre que c’est une facon de
gérer le stress dans I'action. »

P2 : « Il faudrait qu’elle puisse s’exprimer aussi. »

P4 : « Chaque médecin a sa fagon d’aborder, sa facon de voir les choses, il faut qu’il puisse un
peu rassurer le patient. »

Modérateur : « Et vous pensez qu’une femme n’est pas forcément capable de rassurer ? »

P2 : « Le peu d’expérience que j'ai eu c’était négatif. »
P6 : « Moi j’aurais bien aimé trouver une femme, mais je I'ai pas trouvé. »

P4, s’adressant a P6: « Dans la vie générale, tu t'entends mieux avec les hommes ou les
femmes ? »

P6 : « Les deux. »

P4 : « T'as pas une préférence ? »

P6 : « Non, dans la vie générale, non, non. »

P2 : « Non, parce que si tu travailles, en plus, avec une majorité de femmes. »

P6 : « Avec une femme, je trouve toujours des centres d’intérét, j'arrive toujours a démarrer
une conversation. Avec un homme, peut-étre plus difficilement. Mais il y aura autre chose. Il
faut plus étre dans la recherche, je pense. »

P4 : « Oui je comprends et c’est pour ¢a que je te pose la question parce que moi dans la vie
générale, je discute plus facilement avec les hommes qu’avec les femmes. Avec les femmes, je
me suis rendue compte qu’il y avait une barriére, que j'ai pas avec mon médecin généraliste
qui sont tous des hommes. Apres je I'attribue a mon caractére. Bon je te connais pas tres bien
mais je pense que t'es un peu comme moi. »

P6 : « Moi je dirais qu’'un homme tu n’as pas besoin de le séduire, alors qu’une femme, il faut
la séduire. Mais si tu veux plaire a une femme, il faut savoir le faire. Les 20 premiéres secondes
quand tu rencontres quelqu’un, moi je trouve que c’est important. On va pas comparer toutes
les professions évidemment. Mais aujourd’hui, on a un hyper choix méme dans la médecine et
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on peut changer de médecin comme on veut. Tant que j'aurai pas trouvé, je changerai. La ¢a
va, pour l'instant ¢a va mais je dois dire que... »

A l'issue de ce focus group, au moment ou les participants partaient, nous avons entendu une
réflexion de P2 (sur le pas de la porte) qui qualifiait la relation avec son médecin de relation de
séduction...

RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP N°1 (F1) réalisé le 8 juin 2011

Durée : 1h03
Nombre de participants : 6

P1 P2 P3 P4
Age 71 ans 63 ans 65 ans 75 ans
Sexe Femme Homme Femme Femme
Médecin traitant | Homme Homme Homme Homme

Modérateur : « On va commencer par la premiére question. Question un peu générale.
Qu’est-ce que pour vous un médecin généraliste ? Est-ce que quelqu’un veut bien
commencer ? »

P4 : Un médecin généraliste, on en a tous un nécessairement, maintenant que I'on est obligé
d’avoir un médecin réferent et c’est tres rassurant d’avoir un médecin référent. »

Modérateur : « Pourquoi c’est rassurant ? »

P4 : « Parce que c’est lui qui vous guide quand on a un probléme de santé important, parce
que I'on n’est pas toujours en bonne santé, heureusement pour vous d’ailleurs (Rires), eh bien
on va chez le généraliste et s’il ne peut pas répondre tout de suite, il vous envoie faire des
examens ou vous confie a des spécialistes. Moi je trouve que c’est trés rassurant, si on a
confiance en son médecin. »

Modérateur : « Vous étes d’accord avec cela ? »

P2 : « Moi c’est la confiance qui est le plus important car on ne peut pas avoir un systeme qui
va dans tous les sens, et chaque fois, je n’ai jamais de déception sur mon contact avec mon
généraliste. »

Modérateur : « Une question de confiance qui est importante alors ? »
Oui général.

P3 : « C'est aussi une question de proximité qui donne la confiance car le médecin n’est pas
loin, mais en méme temps, elle est importante et c’est pour cela qu’on y va aussi facilement.
Faire des kilometres pour voir un médecin généraliste, heu.., je ne sais pas comment on ferait,
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il faut quand méme qu’il y ait des généralistes.... Je le considére comme le médecin de
proximité, qui rassure, parce que I'on sait que lui va nous orienter la ou lui connait. »

Modérateur : « Donc c’est un peu le médecin de premiére intention ? »
P3 : « Oui, de la premiere intention, oui. »
P2 : « La sécu nous I'oblige aussi. »

P3 : « Oui j’allais le dire, de par la loi maintenant, si on va voir un spécialiste, elle nous pénalise
tout de suite. Mais c’est quand méme un bon systéme. Apres on n’est pas figé a un médecin
généraliste... sauf s’il n’y en a plus qu’un... dans un rayon... »

Modérateur : « Donc c’est quelqu’un de proximité ? »
P3 : « Oui pour moi c’est quelqu’un de proximité. »

P1 : «Moi c’est pareil, c’est la confiance et puis le....le fait d’avoir un contact avec son médecin,
¢a engage la conversation et souvent d’une conversation ¢a va engendrer une autre question
et ca va peut-étre plus le diriger, heu.., dans les soins ou dans, heu... ou des passages de
malade et il prend en compte tout et peut mieux vous diriger dans les autres soins et en méme
temps il a un suivi qui... Il sait si tel traitement a fait son effet... On a plus le contact en
discussion. »

Modérateur : « Ce que vous voulez dire, c’est qu’il vous prend en charge globalement ? »

P4 : « Oui. J'ai eu de gros soucis de santé et depuis ¢a a fait un lien différent. Et il a été efficace
de suite. »

P3 : « Et vous, cela vous met en confiance. »

P1: « Oui oui oui et puis apres cela permet que lorsque I'on a été hospitalisé, les séjours en
clinique, en fonction de comment ils se sont passés... »

P2: «Je suis allé a I'hopital I'année derniére et ca fait une gros différence de voir les
spécialistes. Ils ne regardent pas a coOté.... »

Modérateur : « lls sont dans leur discipline ? »

P2 : « Oui. Ca fait drole. »

P4 : « Il n’y a pas le méme contact avec le spécialiste. »

Modérateur : « Vous avez tous fait I’expérience de rencontrer des spécialistes ? »
P4 : « Hélas.... »

Rires collectifs.

P2 : « On sent que sorti du domaine de spécialité,..., c'est avec des ceilleres. »

Modérateur : « Alors que le médecin généraliste... »
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P3 : « Il est général ! »
Oui collectif.
Modérateur : « Il prend en charge globalement pour résumer. »

P3: « Mais par contre on a confiance aussi aux spécialistes car on se dit qu’il saura
pertinemment résoudre mon probleme car il aura I'expérience pour s’occuper du probleme.
Mais on ne va pas lui demander de s’occuper de tous nos problemes. »

Modérateur : « Pour définir en une phrase, vous arriveriez a définir ce que c’est le médecin
généraliste ? »

P2 : « C’est quelgu’un dont on a besoin assez vite. Qui ne soit pas trop loin. »

P3 : « Oui, proximité et rapidité d’action. On a quand méme rendez-vous dans les 48h et si
vraiment c’est urgent il arrive a vous voir dans les heures qui suivent. »

P1: « C'est vrai, vous parlez de proximité. Moi mon médecin est dans le méme immeuble que
moi. J’ai eu la grosse difficulté de perdre mon médecin et c’était un ami et en qui j'avais
entierement confiance et qui me connaissait bien. Quand il est décédé je ne savais pas chez
qui j'allais aller. J’ai donc attendu que son remplagant s’installe. Mais j’ai mis du temps pour
retrouver.... Je ne retrouverai pas mon ami P...(Silence). Je ne retrouverai pas cette confiance
mais maintenant ¢a y est. Vous parliez de proximité et vous (en parlant de P1) de confiance. Je
pense que c’est important. »

Modérateur : « La proximité, vous voulez dire la proximité physique ou ... ? »
P3: «llyales deux. »

P4 : « Moi je vais vous dire qu’a I’heure actuelle, j’ai envie d’un médecin comme on disait
avant, un médecin de campagne. Qui soit quand méme tres a I’écoute du malade.

Modérateur : « Est-ce que vous pourriez détailler les qualités humaines qui vous semblent
indispensables au médecin généraliste ? On en a déja évoqué quelques unes. »

P4 : « L'écoute, tres important, qu’il prenne le temps. »

P3: « On demande quand méme une personne compétente. Et méme s’il est un peu
énergique, moi ¢ca ne me dérangera pas. »

Modérateur : « D’autres choses sur les qualités humaines ou sur les compétences
médicales ? »

P1: « Il y a aussi le facteur, heu..., 'approche. Quand il vient voir un malade notamment quand
il vient a domicile, je le trouve plus détendu... Au cabinet, je pense qu’il y a le facteur,..., il y a
d’autres malades en salle d’attente, alors qu’a domicile il est a cent pour cent aupres de
VOus. »

P3 : « Mais il ne se déplace quasi plus maintenant... ? »

Modérateur : « Ca dépend. »
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P3: « C'est vrai que la plupart du temps on peut se déplacer. Un enfant malade on peut
toujours le rouler dans une couverture... »

P2 : « Je n"ai jamais dérangé un médecin a domicile. »

P1: « Moi je I'ai plus remarqué, en ayant quelqu’un en fin de vie a la maison, on ne le voit pas
sous le méme angle, ce n’est pas la méme approche. Il est plus aux petits soins comme on
dit. »

P4 : « Plus attentif aussi. »

Modérateur : « Je vais vous donner une définition du médecin généraliste par la WONCA qui
est I'organisation mondiale des médecins généralistes.

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls
acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers
leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients,
ils intégrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle,
mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. Leur
activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la
prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a
d’autres professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la communauté,
en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces services. lls ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins aux
patients.

Est-ce que vous avez des remarques par rapport a cette définition ? »
« Non bien, elle est trés bien. » collectif.

Y

Modérateur: « On va passer a la question suivante. Comment avez-vous choisi votre
médecin généraliste actuel ? »

P1 : « Déja médecin de famille. »

P2 : « Car mon collegue de travail allait déja chez ce médecin. »
Modérateur : « Donc par connaissance. »

P4 : « Un ami et aprés par la proximité. »

P3: « Personnellement je n’allais pas trop chez le médecin. Par contre quand jai eu les
enfants,..., et bien j’ai pris le médecin du village. »

Modérateur : « Donc c’est pour la proximité géographique. »
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P3 : « Un autre role que I'on a pas dit et qu’il fait les certificats de sport autant pour les enfants
que pour les adultes. »

Modérateur : « Oui ¢a fait partie de son réle et vous avez raison de le souligner. »

P3 : « Oui car ¢a nous amene a aller chez lui et a faire des examens comme des électrocardio
ou des résistances a I'effort que I'on ne ferait pas. »

Modérateur : « C’est donc un motif de consultation sans que vous soyez malade. C’est un
peu de la prévention. Autre question : est-ce que le sexe de votre médecin a influencé votre
choix ? Je crois que vous étes tous patients de médecin homme ? »

Silence.

P2 : « Moi dans le cabinet il y a homme et femme. Mais je préfére aller avec I’homme quand
méme. »

Modérateur : « Pourquoi ? »

P2 : « Elle est tres gentille mais.... »

Modérateur : « Pour quelle raison ? »

P2 : « Car j’ai la possibilité. »

Modérateur : « Vous n’auriez pas eu le choix, vous seriez allé voir la dame ? »
P3 : « Donc si vous avez le choix, vous allez voir un homme. »

P2: « Oui mais bon... »

Silence.

P2 : « Si mon médecin était remplacé par une femme, je serais obligé d’aller le voir. Si c’était
une femme qui me faisait les ordonnances, ¢ca ne me dérangerait pas. »

P1: « Moi j'ai eu a faire a une remplagante quand mon médecin est parti en vacances, c’est
pareil, ca ne me géne pas. C'est un médecin. Je suis venue pour une consultation, je suis venue
pour une précision, et bien le contact s’est fait pareil. »

P2 : « Quand on connait notre médecin généraliste on a confiance en lui et en fonction de qui
il choisit on a confiance. »

P1: « On se dit que s’il a mis une remplacante, c’est que... heu..., c’est qu’il a confiance. »

P4 : « Ca toujours était des hommes mais s’il a une remplagante, j’irai. Mais il se trouve que
c’est un remplacant. Mais ¢a ne me dérangerait pas d’aller vers des femmes. »

P3: «Je pense que,.., ce que je demande a un médecin généraliste est de ne pas étre
bourru..., d’étre doux, et une femme, peut étre, peut apporter spontanément plus de douceur
et d’écoute. Mais les hommes qui font ce métier sont obligés de se montrer a I'écoute et...
(Silence). C'est de I'’empathie, mais c’est une certaine douceur... C'est vrai que le sourire d’'une
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femme... aussi...des fois ¢a nous fait du bien si on va chez le médecin. Et par exemple, si j'avais
une maladie psychologique, si je devais voir un psychiatre, j’irais volontiers voir une femme
avec plus de confiance d’avec un homme. »

Modérateur : « Pour ce coté plutot doux ? »

P3 : « Oui, il me semble que quand on est une femme,..., si on a besoin de connivence, ce doit
étre plus facile avec une femme. Pourtant il y a bien des femmes qui peuvent étre revéches
aussi, (Rires), mais c’est vrai que pour un médecin on lui demande d’étre doux. »

Modérateur : « Du coup ¢a me fait diriger vers une nouvelle question. Qu’est-ce que vous
pourriez attendre d’une femme médecin généraliste ? Donc par exemple par rapport a ses
qualités humaines, c’est sa douceur qui ressortirait ? »

P3 : « Et puis ses compétences. »
Modérateur : « Oui en tant que qualités humaines ? »

P3 : « Si elle a aussi I’énergie pour réagir, heu..., prendre les problémes bien en face, oui. Si elle
est douce mais que ce ne soit pas trop contourné, finalement... il ne faut pas que la réaction du
médecin soit molle. Efficace.

P1: « J'ai eu plusieurs fois une remplagante, ¢ca ne m’a pas ..., bloqué. J'ai senti pareil. Elle m’a
apporté les soins que j'espérais. »

Modérateur : « Donc pour reprendre la question. Qu’est-ce que vous pourriez attendre
d’une femme médecin généraliste concernant ses compétences professionnelles ? »

P3 : « Les mémes que I'on exige d’'un homme. »
P2 : « Je pense qu’il n’y a pas de convergence importante ».
P3 : « Ca doit étre la méme chose. »

Modérateur : « Et en tant que petites spécialités que peuvent aborder certains médecins
généralistes? »

P4 : « Peut-étre pour traiter des problemes plus féminins ? Encore que... »

P3 : « Moi j'ai toujours été habituée a aller chez un gynéco et si ca avait été une femme ca
aurait été aussi bien mais... Je crois que I'on ne fait pas vraiment de différence. Il se trouve que
jusqu’a présent il y avait moins de femmes médecins. Je pense, car on en a moins rencontré. »

P4 : « Oui. »

P3: « C'est vrai qu’il y en a mais, les femmes que je connaissais, il y avait le médecin scolaire,
heu..., gynéco, heu..., ophtalmo. »

Modérateur : « Donc concernant les compétences professionnelles vous n’attendez rien
d’'une femme ? A part peut étre sur le plan gynéco. Et concernant les qualités humaines,
vous disiez plus de douceur. Est-ce qu’il y a d’autres choses qui peuvent étre évoquées ? »
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Silence.

P4 : « Non je crois qu’il y a des hommes qui peuvent étre trés doux aussi. »

P3 : « Non je ne pense pas qu’il y ait des qualités réservées aux femmes ou aux hommes. »
P1: « Peut-étre en cancérologie, il y a plus de femmes. »

P4 : « Oui. »

Modérateur : « Alors ce serait une spécialité qui attirerait plus les femmes ? »

P4 : « Peut-étre. »

P3 : « Qui demanderait plus de psychologie... »

P4 : « C'est vrai. »

P3: « Oui, on a souvent entendu les gens se plaindre de la fagon abrupte d’annoncer un
cancer. Bien s(r qu’il faut lui dire, mais il y a la maniere, la facon. Et certains, parfois... Et je ne
sais pas si une femme pourrait faire ¢a, étre si abrupte. »

Modérateur : « Donc pour vous la relation avec une femme médecin, elle n’est pas
forcément différente ? »

Non collectif.
P3 : « Non en tant que médecin elle a les mémes pouvoirs. »

Modérateur : « Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant actuel ?
Comment pourriez-vous la qualifier ? »

P3 : « Il faut quand méme lui rappeler pourquoi on vient. »
Modérateur : « Qu’est-ce qui vous inspire confiance dans votre relation ? »

P4 : « Je crois qu’il nous connait et c’est ce qui fait la confiance. Il vous connait, il connait vos
problemes, et il va détecter trés vite ce que vous avez. Et c’est trés important ¢a. C'est pour ¢a
que le remplagant on le voit mais parce qu’il est lIa pour délivrer les ordonnances, mais ce qui
fait la différence c’est sa connaissance. »

P1: « Oui parce qu’une remplacante elle va regarder I'ordinateur mais ¢a va lui demander
quelques instants alors que lui il n’a pas besoin, ¢a va étre instinctif. »

Modérateur : « Autre chose ? »

P3: « Je remarque quelque chose, c’est que, a vous entendre parler, vous parlez de «la »
remplagante. Mais il peut y avoir un remplagant. On dirait que la fonction de remplagant est
réservée aux femmes. Je le pergois un peu comme ¢a. »

P1: « Moij’ai jamais eu d’homme remplagant. »

P3 : « Peut-étre parce qu’il y a plus de femmes maintenant. »
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P4 : « Mais oui. lls ont des stagiaires quelquefois et qui se trouvent étre des femmes. Il y a
peut-étre de plus en plus de femmes ? »

Modérateur : « Qu’est ce qui pourrait vous décevoir dans votre relation ? »

P4 : « Non je n’ai jamais été décgue. Et je vais vous dire, quand on fait un stage a I’hépital, il y a
des gens qui vous dirons : « Qu’est-ce que I'on a été mal soigné... ». Je pense toujours que c’est
le malade qui fait I'infirmiere et de la méme facon, c’est le patient qui fait le médecin. Et moi la
vie me I'a montré. »

P2 : « La facon de dire bonjour... »

Modérateur : « Le contact ? »

Silence.

Modérateur : « Donc rien ne pourrait vous décevoir ? »

P3 : « S’il ne nous écoutait pas bien ou s’il est pressé et qu’il expédie. »
Modérateur : « « Finalement que représente pour vous le médecin généraliste femme ? »
Silence.

P3 : « Moi je m’arréte a « généraliste », je me refuse de .... »

P4 : « Il est asexué | Ca m’évoque un médecin, un généraliste ! » Rire.
Modérateur : « Ca ne vous représente rien d’autre ? »

P4 : « Pas du tout. S’il y a de plus en plus de femmes tant mieux. »

P3 : « Il faut quand méme que le médecin soit disponible, donc le probleme de la femme,..., on
entend dire souvent, c’est que les femmes, heu...,, se mettent a deux sur un poste, pour les
enfants,..., s’il y a une entente pour deux médecins femmes pour avoir une clientele qui
tourne, je ne vois pas en quoi c'est dérangeant mais par contre on demande cette
disponibilité. Donc si on téléphone et que I'on nous dit que Mme un tel ne travaille pas ce jour-
13, alors 1a ¢ca peut coincer. Je crois que c’est nécessaire si I'intention des femmes est.... Etre
médecin c’est un sacerdoce, on lui demande aussi d’étre disponible. Donc, en fait, si c’est une
femme, et qu’elle a besoin de disponibilité personnelle, a mon avis un tandem de deux
médecins arrange tout le monde. Et mieux que de prendre une remplagante. Ce n’est pas la
méme démarche. Pour répondre a la demande du patient. »

Modérateur : « On en vient alors a la derniére question, ou on voulait faire un état des lieux.

La population des médecins se féminise et vieillit au cours de la derniére décennie. La part
des femmes parmi I’ensemble des médecins a ainsi augmenté, passant de 29 % en 1989 a 36
% en 2001. Si les comportements passés se perpétuent, un médecin sur deux sera une
femme en 2020.

Est-ce que vous vous en étiez rendu compte de cette féminisation de la profession ? »

P4 : « MoiouicaraSMd’'Uily a trois femmes médecins. »
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P3 : « Ce que je voulais dire et que il faut manquer pour accoucher, sauf une ministre a faire le
contraire, (Rires)..., mais une femme est en droit de prendre ses congés mais la tendance des
jeunes femmes maintenant dans n’importe quelle profession c’est quand méme de prendre un
congé parental... Maintenant c’est un peu la tendance. »

P4 : « Mais le papa aussi peut le prendre. » (Rires)

Modérateur : « Est-ce que vous vous en étiez donc tous rendu compte que la profession se
féminisait ? »

P4 : « Oui. »

P3 : « Oui quand méme par rapport aux années soixante mais par rapport aux dix derniéres
années, non, pas spécialement. »

Modérateur, s’adressant a P2 : « Vous non plus ? »

P2 : « Non. »

P3 : « Au concours de premiere année, justement, il y a plus de femmes ? »
Modérateur : « Oui. »

P4 : « J'ai beaucoup d’anciens éléves qui ont choisi d’étre médecin mais pas de garcon. Et
pourquoi quand il y a des stagiaires chez le médecin c’est toujours des femmes ? C'est bien
que la médecine se féminise. »

Modérateur : « Quelles conséquences cela peut avoir alors ? On a parlé de probleme de
disponibilité. Sur I'organisation de la médecine ? Sur I'accés aux soins ? Est ce qu’il y a
quelque chose qui vous parle ? »

P4 : « Elles ont fait les mémes études que les hommes ? »

P3: « C'est une profession qui va tres bien aux femmes. Jusqu’a présent c’était réservé aux
hommes car les garcons des générations anciennes, de ce temps-la c’est la mentalité ou les
garcons accédaient aux études. Donc je crois que c’est I'évolution de la société ou la femme
accéde a tous les secteurs. »

P4 : « Comme dans I'enseignement c’était réservé aux femmes, a S M d’U il n’y avait que des
femmes puis sont arrivés les hommes. Je suis ravie de voir des hommes dans les écoles
maternelles. C’est tres bien cette mixité. »

P3 : « Je crois que s’il y a un équilibre qui se fait, ce sera tres bien. Parce que je ne vais pas dire
gu’il faudrait 100% de femmes mais une mixité. »

P1: « Il ne faut pas que ce soit une profession unisexe. »
Rires collectifs.
P3 : « C'est vrai que dans la génération des « patrons » il n’y a pas de femme.... »

P2 : « Mais il y a quand méme des femmes qui sont plus fortes et qui dominent. »
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P3 : « On est complémentaire. En terme organisationnel, les femmes ont une vision peut étre
plus pratique. »

Modérateur : « C'est-a-dire ? »

P3 : « Oui, elle voit mieux ce qu’il y a a faire pour que les choses aillent dans le bon sens. »
P2 : « Je pense que... la réussite a I'école,..., elles réussissent mieux a I'école que les garcons.
P4 : «A intelligence égale, elles sont plus consciencieuses et elles réussissent mieux. »

P2 : « Consciencieuses et ¢a, ¢a reste, c’est profond. C'est pour ¢a que les femmes arrivent a
étre plus fortes que les hommes. »

Rires collectifs.
Modérateur : « Autre chose a rajouter ? »

Silence.

RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP N°2 (F2) réalisé le 9 juin 2011

Durée : 1h09
Nombre de participants : 5

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5
Age 69 ans 69 ans 64 ans 47 ans 20 ans
Sexe Homme Femme Femme Femme Femme
Médecin traitant Femme Femme Homme Femme Femme

Modérateur : « Qu’est-ce que pour vous un médecin généraliste ? »

P2 : « C'est vraiment ce qu’on appelle un médecin de famille, qui connait tout, puis qui nous
suit, donc c’est un plus. »

Modérateur : « D’accord, c’est quelqu’un qui vous suit au long cours ? »

P2 : « Voila, qui sait nos petits problémes, s’il y a des médicaments qu’on ne supporte pas, je
pense que c’est important, un médecin familial quoi. »

Modérateur : « Qui vous prend en charge dans la globalité ? »
P2 : « Nous on n’est pas chez le méme médecin. »
Modérateur : « Donc votre mari et vous, n’avez pas le méme médecin ? »

P2 : « Non. »
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Observateur : « Excusez-moi, on va peut-étre faire un tour de table pour savoir si vous avez
un médecin homme ou femme ? »

P2 : « Médecin femme. »

P1: « Médecin femme. »

P3 : « Médecin homme. »

P4 : « Un médecin femme et homme car c’est un binéme. »
P5 : « Pareil. »

Modérateur, s'adressant a P2 : « Donc pour vous, le médecin traitant, c’est le médecin de
famille qui vous suit au long cours et qui vous prend en charge dans la globalité, qui vous
connait bien. »

P2 : « Voila. »
Modérateur : « Est-ce que quelqu’un a quelque chose a rajouter ? »

P3 : « Effectivement, il nous suit en généralité. On peut lui raconter tous les probléemes qu’on
a, c’est un fait, mais il ne faut pas non plus que, moi, c’est bon le mien il est rodé (j’ai da le
roder en arrivant), car certains généralistes, parce qu’ils sont médecins, ne voudraient pas
gu’on aille voir ailleurs, qu’on aille voir un spécialiste. Moi j'ai ce probleme qui s’est posé
quand je me trouvais sur E, parce que mes filles étaient suivies par un pédiatre, les pédiatres
ne se déplacent pas malheureusement. J'avais donc amené ma fille qui était malade chez mon
généraliste qui me suivait, moi, depuis un certain nombre d’années et qui m’a dit : « Ah ben,
vous étes bien contente de me trouver ! » Et la ¢a m’a énervé et je lui ai dit: « Mes filles
étaient nées avant que vous vous installiez donc je vois pas pourquoi jaurais changé de
médecin. » Il faut pas non plus qu’ils cherchent a récupérer toutes les spécialités parce que s’il
y a des spécialités apprises par d’autres médecins c’est que voila, il y a ce besoin d’approfondir
les choses. C’'est pour ¢a que quand je suis arrivée a V L H, j’ai dit a mon médecin : « J’ai mes
médecins, mes spécialistes, voila c’est comme ¢a » et il m’a dit : « Oui pas de probléme. » Donc
tout va bien. ! »

Rires.

P4 : « Moi mon généraliste, homme ou femme, ils fonctionnent pareil et ils n’ont pas hésité
quand j'ai eu un probleme bien spécifique a l'intestin, ils m’ont dit: « Il faut voir un
spécialiste », on a fait une coloscopie avec le médecin, ils sont pas restés global chez eux, ils

m’ont envoyé directement chez le spécialiste. »

Modérateur : « Quand on parlait de globalité avec P2, c’était pour dire qu’il vous connaissait
dans votre ensemble, c'est-a-dire dans votre réseau familial, professionnel ... »

P2 : « Cela n’'empéche pas qu’il vous envoie chez un spécialiste. »
P3 : « Quand on dit c’est une généralité, ils sont généralistes, oui, ils nous connaissent bien. »

P2: « C'est vrai qu’on va plus souvent chez eux, le spécialiste il y a des fois ou il faut y
aller. L’autre jour, je devais aller voir un rhumatologue. Je lui ai téléphoné pour un rendez-

112



vous, elle m’a dit : « J'ai pas vu les radios mais c’est plus le probleme du spécialiste, donc vous
prenez rendez-vous », elle m’a pas vue, elle m’a envoyée parce qu’elle sait que si j'ai quelque
chose... Elle me connait bien, elle sait mes possibilités, mes limites, donc c’est I'intérét d’avoir
un médecin traitant, référent. »

Modérateur, s’adressant a P5 : « Avez-vous quelque chose a rajouter ? »
P5: « Non. »
Modérateur, s’adressant a P1 : « Et vous ? »

P1: « Non ca va. J'ai changé de docteur car on l'avait forcé a prendre la retraite. Je sais pas si
vous l'avez su, mais il y a a peu prés une dizaine d’années en 2000, le gouvernement rachetait
les docteurs aussi comme une pompe a essence, vous l'avez su ? Moi je suis arrivé un matin
quand j’ai vu le panneau sur la porte, j’ai dit : « Mais, qu’est ce qui arrive ? », il me dit: « Je
ferme, on m’a acheté deux ans d’avance de retraite », j’ai dit : « C'est bizarre ¢a. » Je sais pas si
vous le connaissiez ce docteur a V, un tres bon docteur. Il m’a dit : « Voila, ils me versent une
assez grosse somme et je vais aller passer mon temps dans un machin de vieillards », non il est
allé faire du bénévolat en tant que docteur dans une maison de retraite, donc il s’est arrété a
58 ans. Alors apres je suis allé sur V L H, il m’a envoyé chez un docteur de VL H et alors I3, ¢a a
été une catastrophe, on savait jamais quand il était ouvert, et pendant deux hivers, j'ai fait une
angine, j’attendais mais il venait pas alors je suis allé chez le docteur d’a c6té. Quand je lui ai
dit qu’il fallait lui envoyer le dossier, il voulait pas que je parte, en disant qu’il y avait eu des
malentendus. »

Modérateur : « Donc ce qui ne vous a pas plus, c’est qu’il n’était pas disponible ? »

P1: « Oui il n’y était jamais. Donc je suis allé chez la doctoresse et elle soigne tres bien.
D’ailleurs il y en a une qui a di me rencontrer ?»

Observateur : « Oui, j’étais stagiaire »

Modérateur : « Donc si vous aviez a définir en une phrase le médecin généraliste est ce que
vous y arriveriez ? »

P4 : « De nous connaitre de la téte aux pieds »
P3: « Elle a tout dit ! »
Rires.

Modérateur : « Est-ce que vous pourriez détailler les qualités humaines qui vous semblent
indispensables a un médecin généraliste ? »

P2 : « Je pense, la premiére chose, c’est I'écoute. »
P1: « Oui. »
P3 : « Le bon diagnostic, en essayant d’étre rapide. »

P4 : « Le contact, je veux dire le relationnel, parce que c’est quand méme, je veux pas dire
comme un curé, mais c’est important de dire les choses méme si on n’ose pas. Il y a des choses
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que je dirais plus facilement a la doctoresse qu’au docteur, la derniére fois des champignons
gynécologiques, je suis désolée mais ca m’embéte car ¢a c’est plus personnel. »

P3: « Ca c’est vrai. Moi je sais que, j’ai un médecin homme, je rappelle, jamais je me serais
faite suivre par lui pour de la gynécologie. »

Modérateur : « Parce que c’est un homme ou parce que c’est votre médecin de famille ? »

P3 : « Parce que c’est un médecin de famille avec qui le relationnel passe tres bien, on est du
méme age, quand on a envie de raconter tout et n’'importe quoi, on le fait. Heureusement que
j’ai une gynéco a coté. »

Modérateur : « Parce que vous ne voulez pas mélanger ? »

P3 : « Ca m’embéterait, vu le contact qu’on a, qu’on se fasse, j’allais dire une partie de jambes
en l'air, (Rires) non mais faire une visite gynécologique. J’ai eu des gynécologues hommes, ¢a

ne m’a pas génée mais c’était leur spécialité, point barre. »

Modérateur : « Si votre médecin généraliste était une femme, est ce que vous lui parleriez
de vos problemes gynécologiques ou ce serait la méme chose ? »

P3 : « Oui ¢a passerait mieux, oui de femme a femme, je vois avec ma gynéco, ¢a va, j'ai pas eu
de probleme, tout de suite dés le début. »

P1: « Moi je crois qu’a I'heure d’aujourd’hui, qu’on prenne un homme ou une femme, il y a
pas d’importance sauf comme vous dites pour des soins spéciaux (gynéco), ils ont tous fait les
mémes études, une femme sait comment il faut soigner un homme, ainsi de suite. La-dessus,
je dis n'importe. »

Modérateur : « Donc pour vous, il n'y a pas de différence ? »

P1: « Je crois pas a part pour la gynéco et peut-étre pour traiter un nourrisson. »

P3 : « Pour mes deux grossesses, j'ai été suivie et accouchée par des hommes mais, ilyaena
un qui faisait toujours la gueule, comme je disais, je m’en fichais, I'essentiel c’était qu’il soit
bon médecin, aprés qu’il ait le sourire ou pas, bon c’est vrai que s’il avait eu le sourire ¢a aurait

été plus agréable. »

P1: « Je sais pas si c’est vrai mais j'ai toujours entendu dire que les docteurs qui font les
accouchements, il parait qu’ils arrivent toujours quand c’est la fin ?! »

P3 : « C'est vrai en plus !!! (Rires) Pas longtemps avant en fin de compte. »

Modérateur : « Donc si on devait résumer les qualités humaines que vous attendez d’un
médecin généraliste, c’est I’écoute, le relationnel, et sur le plan des compétences médicales,
qu’il agisse rapidement, qu’il soit efficace. Quoi d’autre sur le plan des compétences
médicales ? »

P3 : « Qu'il soit efficace ! » (Rires)

P2 : « Et qu’il ait un bon diagnostic. »
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P1: « Qu'il nous soigne comme il faut. »

Modérateur : « Et je crois que vous aviez soulevé quelque chose tout au début, qu’il
s’acharne pas finalement ? »

P3: « Oui, s’il voit que... Bon moi, j'ai eu un cancer bilatéral, ¢ca a été découvert par le
radiologue, méme pas par ma gynéco, parce qu’a la consultation, c’était pas visible; a la
mammo, ils me l'ont trouvé et mon médecin traitant a été efficace car aprés il a pris les
contacts ainsi que ma gynécologue, pour que I'opération et le reste se mettent en route. Il faut
gu’ils sachent diriger et pas qu’ils gardent vers eux. »

Modérateur : « Qu’il soit le coordinateur des soins ? »
P3: « Voila »

Modérateur : « Est-ce que quelqu’un a quelque chose a rajouter ? Si vous le voulez bien, je
vais vous lire une définition du médecin généraliste selon la WONCA, qui est I’organisation
mondiale des médecins généralistes :

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls
acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers
leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients,
ils intégrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle,
mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. Leur
activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la
prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a
d’autres professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la communauté,
en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces services. lls ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins des
patients.

Avez-vous des remarques par rapport a cette définition ? »

P4 : « C'est tres large. »

Modérateur : « Je pense que vous avez déja évoqué quand méme pas mal de choses ? »
P4 : « Oui mais ¢a fait beaucoup pour une personne. »

Rires.

P4 : « C'est vraiment en général. »

Modérateur : « Donc vous étes d’accord avec cette définition ? »

Oui collectif.

115



P4 : « Bon courage ! »
Rires.

Modérateur : « Alors pouvez-vous nous dire comment vous avez choisi votre médecin
actuel ? On peut faire un tour de table. P1 nous a déja un peu expliqué... »

P1 : « Je suis parti d’'un qui m’énervait trop et je suis allé chez un autre. Il y a qu’une chose qu'’il
me disait toujours, il fallait pas que j'ai peur d’aller le voir, pour n‘importe quoi, il me disait
qu’il faut venir. Moi je lui disais : « Docteur, je commence, d’abord je me soigne, je veux aussi
économiser sur les visites, pas la peine pour un rien de venir faire une visite », c’est vrai il y en
a, ils ont presque rien et ils vont chez le docteur, moi je lui dis: « Si je viens, c’est que j'ai
quelque chose » et il m’a dit : « Mais non, non, empéchez-vous pas, venez, venez parce que les
dépenses de la sécurité sociale ¢a vient pas des visites chez le docteur, ¢a vient d’ailleurs, il y
en a qui en profite. » Lui il voulait que je vienne plus souvent, moi j'y vais tres peu, j’ai un
médicament, j’y vais tous les 3 mois, a part si j’ai quelque chose. »

Modérateur, s'adressant a P2 : « Et vous, comment avez-vous choisi votre médecin ? »
P2 : « C'est surtout la proximité. »

P3: « Moi, il était la, pas bien loin de chez moi, je savais qu’il se déplagait a I'époque et
comme j’avais mon beau-pére qui vivait chez nous et qui était diabétique et qui faisait des
comas diabétiques, donc ¢a nous a quand méme bien arrangé que quand il y avait le probleme
il monte et a tous les deux, pendant qu’il faisait des piglres, je faisais des points de
compression parce que ¢a pétait de partout. Et en méme temps, il me surveillait moi parce que
comme ¢a m’avait foutu la trouille, j’étais montée a 22 de tension alors bon le pépé était d’un
certain age mais moi j'ai failli...

En fin de compte il est réactif quand il le faut, pour ¢a c’est bien. »

Modérateur : « D’accord », s’adressant a P4 : « Et vous ? »

P4 : « Et bien moi, parce que mes beaux-parents prenaient les 2 docteurs en bin6me donc on a
fait pareil, on était rarement malades puis aprés on les a pris a proximité et parce que c’était le
médecin de famille de mes beaux-parents. Et apreés on a amené nos enfants aussi. »

Modérateur : « Est-ce que le sexe de votre médecin a influencé votre choix ? »

P1: « Non, la doctoresse faisait des remplacements depuis pas longtemps et ils ont fait un
cabinet a deux. Lui j'en avais entendu parler et ¢ca me donnait pas bien envie d’aller avec lui.
J'avais pas d’autre solution. Je regrette pas parce qu’une fois j’ai eu quelque chose, et elle n’y
était pas, pendant que je lui expliquais, il collait des papiers, il rangeait ses dossiers. Au bout
d’un moment, je lui ai demandé s’il écoutait ce que je lui disais, il m’a dit : « Oui, oui, ou en
étes vous ? » Elle, j'en suis bien content. Elle soigne bien, elle vous écoute, c’est comme ¢a
gu’un docteur doit étre. »

Modérateur, s’adressant a P2 : « Et vous ? »

P2 : « C'était le seul médecin qu’il y avait sur B a I'époque. Je suis restée longtemps sans avoir
eu besoin de médecin et un jour, j'ai dit je prends a coté, c’est pas la peine que j'aille a V
chercher un autre médecin, donc j’ai pris a B, on s’est bien entendues dés le départ. Ma belle
fille y allait déja depuis un petit moment, elle est tombée tres trés malade, elle I’a suivie, j'ai vu
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comme elle avait fait, ca m’a rassurée, parce qu’elle avait 25 ans quand elle a fait une
rectocolite hémorragique, ¢a a duré 5 ans, elle a eu un anus artificiel pendant 2 ans avant
d’étre de nouveau remise tout en état, c’était une premiere sur G par le Pr L a I'époque parce
que méme apres, il I'a envoyée sur P faire voir a ses maitres ce qu’il avait fait. Donc moi j’ai vu
comment elle avait été suivie par le médecin. »

Modérateur : « Donc finalement c’est pas son sexe mais plus sa réputation ? »

P2 : « Oui »

Modérateur, s’adressant a P3 : « Et vous ? »

P3 : « Ah non moi c’est pas une question de sexe, il était 13, point. Ca aurait été une femme, ¢a
aurait été pareil, je me serais fait soigner par elle. »

Modérateur, s’adressant a P4 : « Et vous ? »

P4 : « lls sont en binbme et ¢a me dérangeait pas, ou I'un ou l'autre, avant qu’elle soit I3,
c’était une autre femme de toute facon. »

Modérateur, s’adressant a P5 : « Et vous ? Du coup le fait que ce soit un bindbme, est-ce que
vous avez une préférence ? »

P5 : « Non, ca me géne ni de voir le médecin homme ni le médecin femme. C’est vrai que j'ai
eu des conversations un peu plus personnelles avec le médecin femme mais c’était plus le
hasard, c’était pas un choix. »

Modérateur : « Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? »

P2 : « Je pense qu’on s’entend bien, c’est bon comme relation. »

P1: « Ben oui, puisqu’on continue a y aller. »

P2 : « Il y a méme des moments ol elle m’appelle aussi par mon prénom. »

Modérateur : « Il y a une relation un peu amicale qui s’est instaurée ? Et ¢a vous satisfait ?»
P2 : « Oui, elle me demande des nouvelles de ma belle-fille, de mon petit-fils qu’elle suit aussi.
Mon fils était aussi suivi par elle et puis quand il y a le médecin homme qui s’est monté sur B, il
a changé, il a préféré prendre un homme. »

P3: « Ah ben il n’y a pas que moi... » (Rires)

Modérateur : « Est-ce que les autres vous seriez d’accord pour dire que la relation amicale
vous satisfait dans la relation en médecine générale ? »

P4 : « Bien s(r c’est pas évident, pour lui ou elle comme pour nous, moi j'arrive méme a me
permettre de I'appeler par son prénom, la doctoresse, mais pas lui, pour moi c’est pas normal

mais c’est plus familial. »

Modérateur : « Parce que c’est une femme ? »
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P4 : « Oui je pense. »

Modérateur : « Ou ¢a vient de sa personnalité a elle ? »

P4 : « Les deux. Peut-étre que I'un entraine I'autre. »

P2 : « Je pense qu’il y a vraiment une question de confiance de femme a femme. Il y a le
contact aussi. On a plus de facilité avec une femme de discuter, donc ¢a entretient une
certaine relation. »

Modérateur : « Le contact est plus facile avec une femme ? »

P2 : « Oui, moi je pense. »

Modérateur, s’adressant a P1: « Vous qui étes un homme, est ce que vous seriez d’accord
pour dire que le contact est plus facile avec une femme ou pour vous, pas forcément? »

P1: « Vous savez quand je vais chez le docteur, d’abord quand on se dit bonjour, elle me
touche la main et je lui demande comment ¢a va. Comme je suis jamais bien malade, c’est
plutot rigolo ! »

Rires.

P3 : « Il se propose de la soigner !l »

P2 : « Moi avec mon médecin, on parle aussi bien de sa vie de famille, de son fils par exemple,
de son mari. »

P1 : « Oui mais toi, ¢ca fait 30 ans que tu vas chez elle ('appelant pas son prénom). »
P2 : « Vous voyez, il 'appelle aussi par son prénom. »
P1: « Tout le monde I'appelle par son prénom ! »

Modérateur : « Du coup, qu’est ce qui pourrait vous décevoir dans une relation avec un
médecin généraliste ? »

P4 : « De ne pas prendre le temps pour nous, parce qu'’il peut étre débordé aussi ou décaler les
horaires, mais de pas prendre le temps de nous écouter, parce que des fois ¢ca peut étre un
peu plus long. »

Modérateur : « Ca ce serait pas acceptable ? »

P4 : « Ca m’embéterait moi. »

P3 : « C'est vrai, parce qu’on s’apercoit chez certains spécialistes qu’il faut vite leur débiter ce
gu’on a a leur dire, trés rapidement, il faut faire le cheque et tout de suite ils vous tendent la
porte. Chez ce genre de médecin, on y va une fois et puis aprés on hésite a y retourner une

deuxieme fois, on se demande s'il est |a pour le patient ou s'il est |a pour le cheque. »

P1: « Certainement pour le chéque. »
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P3: « Il y en a certains oui. »

Modérateur : « Est-ce qu’il y a d’autres choses qui pourraient vous décevoir ? »

P4 : « D’étre mal soigné. »

P1: « Par contre, il y a aussi des docteurs, quand ils sont avec des dames, je sais pas si c’est un
vice ou quoi, mais quand vous avez mal a la gorge ou n’importe quoi, ils font déshabiller les
dames compléetement. Ils auscultent tout. C'est pas normal quand méme. »

P3 : « C'était des vieux médecins d’antan. » (Rires)

P1: « Oui c’est comme certains qui ne font jamais de remise a jour. Moi I'autre fois elle m’a
expliqué parce gu’elle allait manquer 8 jours... J’aime bien ces docteurs qui se recyclent de
temps en temps parce qu’il y en a, ¢a fait 30 ans qu’ils exercent mais jamais ils sont partis pour
se recycler. »

P3: « Ouiils le disent pas peut-étre. »

P1 : « Non mais maintenant ils le marquent. »

Modérateur : « Oui vous trouvez que ce qu’on appelle la formation médicale continue c’est
important ? »

Oui général.

P1: « lls sont trop contents de montrer qu’ils se tiennent au courant sur des choses. »

P2 : « Moi j'ai eu le probleme il y a 4 ans, pour une pneumopathie, c’était le jour de fermeture
de mon médecin donc je suis allée chez un autre qui m’a donné des médicaments et quand je
suis allée chez mon médecin, je lui ai expliqué ce gu’il m’était arrivé et elle m’a dit que certains
médicaments n’étaient plus utilisés, il y a des choses plus efficaces et plus modernes. C’'est un

mangque de recyclement. »

Modérateur : « Qu’est ce que vous pourriez attendre d’'une femme en médecine générale ?
Est-ce que vous pourriez attendre des compétences médicales particuliéeres ? »

P1: « Qu’'elle me remette 10 ans de moins ! »

Rires.

Pas de réponse.

Observateur : « Vous en avez un peu parlé tout a I’heure, la gynécologie par exemple ? »
P3 : « Ah oui, en gynécologie. »

Observateur : « C'est P4 qui disait que pour un probléeme gynéco elle s’adressait peut-étre
plus facilement au médecin femme que homme. »

P4 : « Oui méme au laboratoire (sous entendu pour faire un frottis), je préférais que ce soit une
femme, si c’était un homme je disais que je reviendrais. Pourtant mon gynéco est un homme
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mais il est gynécologue. (insistant 2 fois) Oui mon généraliste je le vois tous les jours, demain
j’ai mal a la gorge, j’ai mal au ventre, j’ai mal au pied, j’ai mal a la téte. Mais sur le plan gynéco,
¢a m’embéterait. »

P3 : « Ca me rassure, il n’y a pas que moi. »

P4 : « Avant j'avais une femme mais elle n’accouchait pas, donc j’'ai changé quand j'ai eu mes
enfants, c’est un homme qui s’est présenté donc je I'ai pris. Au quotidien, ca m’embéterait que
ce soit un homme. »

Modérateur : « Pourquoi ? »

P4 : « Le regard, ca me dérange. Je le revoie le lendemain chez moi, j’ai pas envie qu’il m’ait vu
la veille dans une position qui me déplait. L'ceil du médecin femme, ¢a me dérange pas du

tout, s’il fallait y retourner le soir, j'y retournerais quand méme. On est plus a 'aise. »

Modérateur : « Y a-t-il d’autres disciplines ou vous seriez plus a I’aise ou au contraire pas du
tout a I’aise avec un médecin femme ? »

P5 : « Moi j'ai été bien conseillée et écoutée par mon médecin femme sur le papillomavirus et
je pense que j'aurais été moins explicative avec le médecin homme. C'était pas un choix de me
retrouver avec le médecin femme mais en y repensant, j’aurais peut-étre moins donné mon
avis la-dessus. »

Modérateur : « Toujours par rapport a une pudeur face a un homme ? »

P5: « Oui mais sans savoir pourquoi j'ai plus de facilité a parler avec le médecin femme
gu’avec le médecin homme alors que j’ai pas de retenue, je m’en rends pas compte. »

Modérateur : « A parler de tout ou de problémes personnels ? »

P5 : « De tout, avec le médecin homme, j’ai plus une relation professionnelle, peut-étre parce
qu’il est plus froid. Je pense pas que ¢a vienne de moi. »

Modérateur : « C’est plus leur caractére que le sexe du médecin ? »

P5: « Oui. »

Modérateur : « Concernant les qualités humaines, est ce que vous verriez une différence ? »
P2 : « A mon avis oui, plus humaine, mais ¢a dépend aussi de I'individu en fin de compte, étre a
I’écoute, prendre son temps. C'est plus une qualité de femme en fin de compte. Je compare
avec la mienne, je pense qu’elle prend beaucoup de temps pour ses patients, plus qu’elle n’en
a pris pour elle dans son ménage. »

Modérateur, s’adressant a P3 : « Vous qui étes avec un homme ? »

P3: « Moi, j’ai une relation, on dira pas copain-copain, mais on discute bien. On voit le

probleme médical d’abord et aprés s’il a besoin, parce que ¢a lui arrive méme de parler de ses
problemes a lui... »
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Modérateur : « Donc pour vous que ce soit un homme ou une femme les qualités humaines
peuvent étre les mémes ? »

P3 : « Je pense, elles peuvent, oui, d’ailleurs c’est souhaitable. »

Modérateur, s’adressant a P5 et P4 : « Vous qui avez un médecin homme et un médecin
femme ? »

P5 : « J'ai toujours trouvé les deux femmes plus douces, je I'ai toujours dit méme toute petite
et encore maintenant. »

Modérateur, s’adressant a P4 : « Vous étes plus agée, vous n’avez peut-étre pas le méme
regard ? »

P4 : « Le médecin homme est plus avancé en age, il a plus de bouteille donc le relationnel il I'a
que elle est plus a I'’écoute, de ce coté relationnel qu’elle n’a peut-étre pas encore acquis a
100%, c’est pas de la méchanceté mais peut-étre qu’elle I'a pas vraiment acquis sur le long
terme et donc elle est demandeuse de ¢a pour aller encore plus loin. »
P1: « Par contre on parle des docteurs mais il y a aussi les dentistes. »

Modérateur : « La le sujet c’est surtout le médecin généraliste, en fait. »

P1 : « Parce que la aussi je suis tombé sur une catastrophe, maintenant je vais chez des jeunes,
chez des femmes. »

Modérateur : « Pourquoi vous allez chez des femmes dentistes ? »

P1: « L'autre c’était un vétérinaire ! »

Rires.

Modérateur : « Elles sont plus douces alors ? »

P1: « Les nouvelles, elles sont vraiment bien. Déja quand vous arrivez dans la salle d’attente
c’est que des diplomes accrochés aux murs et la facon de travailler, ¢’était pour dépanner une
fois mais les nouvelles sur J sont bien, donc avec des femmes. »

Modérateur : « Et vous ne sauriez pas vraiment dire pourquoi ? »

P1: « Elles vous font n‘importe quoi, vous sentez jamais rien. Elles savent travailler. Pourtant
I'autre c’est un jeune aussi, mais il m’a pris de travers, il a travaillé 2-3 séances avec des
crochets, il me charcutait |a bas dedans. Alors qu’elle, la premiére chose qu’elle a faite, elle
m’a mis dans une petite piece avec I'appareil pour la radio, vous restez tout seul et vous avez
un appareil qui vous passe, 5s aprés c’est sur I'ordinateur, elle sait déja ce que vous avez et ce
gu’elle doit faire. »

Modérateur : « Donc elles sont peut-étre plus organisées ? »

P1: « Ah oui, et puis vraiment vous ne sentez rien. »
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Observateur : « Est-ce qu’on peut extrapoler ¢a a la médecine générale ? Le fait que les
femmes soient plus organisées ? »

P1 : « Oui, pareil. »

Modérateur : « En quoi la relation avec un médecin femme peut-elle étre différente qu’avec
un médecin homme ? »

By

P3: «On en revient toujours a la méme chose, on peut lui dire des choses intimes
certainement plus facilement qu’avec un médecin homme. Si j'avais des problémes
gynécologiques, je pense pas que j'en parlerais a mon médecin, j'irais chez le spécialiste. Sinon
il faut que ca reste dans le cadre superficiel mais qu’il cherche pas a voir. »

Modérateur : « D’accord alors on va passer a la question suivante, question trés générale.
Que représente pour vous le médecin femme ? Qu’est-ce que ¢a vous évoque le médecin
généraliste femme ? »

P3 : « Egalité par rapport aux hommes. »

Modérateur : « Donc I'égalité des sexes ? »

P3 : « Oui, bien slr. »

P4 : « Egalité de compétences. »

P1: « Pourtantils font les mémes études. »

Modérateur, s’adressant a P3 : « Vous voulez rajouter quelque chose ? »

P3: « Non, non, je me demande s’il y a autant de médecins femmes que de médecins
hommes. »

P1 : « Maintenant, oui. »

P4 : « De plus en plus. »

P1: « De plus en plus, maintenant, je crois. »

P3 : « Parce qu’avant il devait y avoir certainement un bon décalage. »

Modérateur : « Je vais rebondir directement dessus et je vais vous faire un état des lieux de
la démographie médicale :

La population des médecins se féminise et vieillit au cours de la derniére décennie. La part
des femmes parmi I’ensemble des médecins a ainsi augmenté, passant de 29 % en 1989 a 36
% en 2001. Si les comportements passés se perpétuent, un médecin sur deux sera une
femme en 2020. »

P3 : « Eh bien c’est trés bien. »

P4 : « Bonne évolution. »

Modérateur : « Pourquoi c’est trés bien ? »
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P4 : « Elles se sont battues »

P3 : « Vous étes aussi capables »

P2 : « Elles sont aussi compétentes qu’un homme. La femme a déja quelque chose de plus que
les hommes, elles ont un sixieme sens, on va dire, l'instinct. C'est un plus pour nous, les
patients. Je veux pas dire que les hommes sont incapables, loin de |a, mais dés fois I'intuition
chez certaines femmes... »

P1: « Et aprés en quelle année ce sera que des femmes ? »

Rires.

P1: « Ca arrivera. »

P3 : « Oui, avant elles étaient cantonnées a infirmiére, aide-soignante, point barre. »

P1: « Maintenant il y a beaucoup de femmes qui apprennent le métier. »

P4 : « Et méme au gouvernement, maintenant. Il faut avoir plus d’acharnement, parce que le
mec il est moins au boulot aussi a la maison, méme si le mec est médecin, alors que la femme
elle a tout a faire, c’est pour ¢a que vous les hommes, on vous demande de faire la part des
choses, moitié, moitié. »

Rires.

Modérateur : « Est-ce que vous vous en étiez rendu compte qu’il y avait de plus en plus de
femmes ? »

P4 : « Bien s(r! »

P3: « Oui. »

P2 : « Parce que mon médecin quand elle est vacances ou comme |a elle a été opérée d’un
cancer, ¢a a toujours été des femmes qui I'ont remplacée au cabinet et on les voit, méme si
c’est des remplacgantes, de la méme fagon que notre médecin. »

Modérateur : « D’accord, méme avec leur statut de remplagant ? »

P2 : « Exactement. »

Modérateur : « Ca ne vous pose pas de probléme ? »

P2 : « Non. »

P1: « Et en général elles s’y connaissent. »

P2 : « La preuve, c’est que, quand je sais qu’elle est pas |3, je recule pas mon rendez-vous, je
prends rendez-vous quand méme pour la voir, ca me géne absolument pas. »

P1: « Les remplacgants, il y a pas beaucoup d’hommes ? »
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P2 : « Enfin chez mon médecin c’est comme ¢a. »
P1 : « Moi aussi j’en ai eu quelquefois, c’est toujours des femmes. »

Modérateur : « Oui effectivement parce qu’en 2002, la promotion d’étudiants était de 63%
de femmes et nous dans notre promotion, on est quasi 70% de femmes. »

P3 : « Et bien, c’est bien. »

Modérateur : « Et en plus elles se destinent plus a la profession libérale.

Est-ce que du coup, le fait qu’il y ait de plus en plus de femmes, ¢a a pu changer quelque
chose dans la fagon d’exercer la médecine ? Est-ce que vous avez remarqué un changement
dans la fagon de pratiquer la médecine générale depuis qu’il y a de plus en plus de

femmes ? »

P3: « Non, non, mon toubib est égal a lui-méme. Pourquoi voulez-vous que ¢a ait changé
quelque chose ? »

Observateur : « Sur les conditions de travail ? »

P2 : « Moi je trouve que c’est bien. »

P3 : « Non j'ai vu, I'autre jour, qu’a la stagiaire qu’il avait, il lui expliquait tres bien, il lui laissait
faire et il contrélait. Je pense pas que ¢a ait changé quoique ce soit. Enfin moi j'ai rien

remarqué. »

Modérateur : « Est-ce que pour vous ¢a peut avoir des conséquences, cette féminisation, sur
la pratique, I’organisation de la médecine... »

Observateur : « ... sur I’accés aux soins, I’acces aux médecins ? »

P2 : « Non. »

P1: « Moi je crois pas. »

P4 : « Les choses sont peut-étre plus carrées. Par exemple, par rapport au médecin, je parle
pour elle, je sais pas, au lieu de voir 10 personnes, peut-étre qu’elle s’organisera pour en voir
deux de plus, 12. Plus organisées, méme si une personne aura besoin de plus d’écoute donc
plus de temps passé aupres du patient, je pense qu’il y a plus d’organisation. Plus cadrées, plus
carrées, plus encadrées. »

Modérateur : « Vous pensez pas qu’il peut y avoir d’autres conséquences ? »

P3 : « Les hommes, ils vont se rebiffer. » Rires

P4:«En2020!»

Modérateur : « Les médecins hommes ? »

P3: « Oui, vous croyez pas que si les femmes prennent le haut du chapeau, ils vont pas
commencer a sortir les dents ou sortir les griffes ? »

124



Observateur : « Pourquoi ils sortiraient les griffes ? »

P3 : « Parce gqu’ils aiment bien, ce sont « Nous les hommes » et puis voila, quoi. »
Observateur : « Oui mais en méme temps, on fait les études pour étre médecin »

P3 : « C'est peut-étre pas spécial en médecine, mais c’est une généralité. »

Observateur : « Vous croyez que ce n’est pas tres bien pergu par la gente masculine ? »

P3 : « Je sais pas, on en a méme pas discuté avec mon médecin. Il faudra que je lui pose la
question. »

Rires.

P3 : « Ca peut se faire chez certains médecins, qui voient ¢a un peu de travers. »
P2 : « Chez les anciens je pense, qui arrivent a la retraite. »

P3 : « Ou les médecins machos. »

P1: « On en voit pas bien des jeunes docteurs, jeunes, jeunes, 30 ans, qui se mettent en
cabinet. »

P2 : « 30 ans, c’est peut-étre trop juste maintenant ? »
P1:«30ans,32,33...»

P2:« Cestl'age ? »

Modérateur : « Oui »

P3 : « Il faut qu’ils se mettent au boulot, c’est I’age ! » (Rires )

P2 : « C'est-a-dire qu’il y en a qui font un peu des spécialisations ou autre... »
P1: « C'est 8 ans apres le bac ? »

Modérateur : « 9 ans »

P2 : « On en voit pas beaucoup dans les campagnes. »

P1 : « On en voit pas beaucoup des jeunes docteurs qui s’installent, c’est des femmes et ¢a va
étre comme ¢a de plus en plus. »

Modérateur : « Et vous pensez qu’elles vont venir dans les campagnes, les femmes ? »
P2 : « Il faudrait. »

P1: « On nous dit qu’a la campagne il n’y a plus de docteurs qui veulent venir s’installer. Est-ce
gu’ils ont peur du travail ? La c’est une question, parce que du boulot il y en a. »
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Modérateur : « On va peut-étre en parler si vous voulez. Effectivement, en 2020, il n’y aura
pas assez de médecins, trop de médecins vont partir en retraite et il n’y a pas assez
d’étudiants qui sortent des promotions. »

P1: « Et qu’est-ce gu’ils font alors tous ces étudiants ? »

Modérateur : « C’est a cause du numerus clausus, régulé par I’état et I’état n’a pas anticipé
le fait que beaucoup de médecins allaient partir a la retraite. »

Observateur : « C’est régulé, en fin de premiére année, vous savez on passe un concours et il
y a un nombre de participants qui passent en deuxieéme année apres. Et ¢a n’a pas été
anticipé assez tot, vu que les études sont quand méme longues. Il fallait anticiper plusieurs
années en arriere. »

Modérateur : « Il y a aussi ce que vous aviez évoqué, beaucoup de médecins qui sont partis a
la retraite plus tot, donc il n’y a plus assez de médecins mais de partout, donc les gens
choisissent les régions les plus attractives. »

P1: « Nous, sion prend VLH, H, B, il 'y en a pas beaucoup des docteurs, on les compte peut-
étre sur les doigts de la main. »

P3 : « Ah ben nous, dans notre village, on en a déja 3. »

P1: « Et 2 a B et apres vous avez toutes les autres communes a coté. »

P3 : « Mais aprés il y en a d’autres en allant sur U mais qui font partie de V L H encore. »
P1:«VLH,B,H, vousavez5 docteurs. »

P3 : « Déja 3 cava. Apres il y a les affinités qui se créent, c’est toujours pareil. »

P1: « Par contre a V, ils doivent étre une quinzaine.

On parle des docteurs mais pour les yeux, je sais plus comment ¢a s’appelle, I'ophtalmo, avant
j’avais un homme et puis a force qu’il rabache toujours pareil, on a dit qu’il faudrait peut-étre
voir un peu ailleurs. Donc on a pris rendez-vous et je suis tombé sur une musulmane et j'en
suis bien content, mais vraiment bien content. »

P3:«AhcgacestaE,non?»
P2 : « Maintenant elle est a la clinique du Mail. »

P1: « Maintenant ils ont tous les appareils. Avant pour faire un fond d’ceil, comme j’ai un tout
petit peu de diabete, ils vous mettaient des gouttes, vous attendiez un moment et puis apres
la fin vous ne pouviez méme pas conduire la voiture, parce que c’était la secrétaire qui vous
mettait les gouttes, au lieu d’en mettre que 2 ou 3, elle vous en mettait 7 ou 8 et la vraiment
¢a piquait. Une fois, j'ai pas pu remonter en voiture alors la j'ai dit pour la premiere fois
I’'année derniére, tu viens avec moi, si je peux pas conduire, tu me remontes. Mais elle a tous
les appareils. On met plus les gouttes maintenant. Je vous le dis si vous le savez pas. C'est une
musulmane, elle a le voile, elle travaille avec le voile, mais moi ¢ca me dérange pas. »

P2 : « Et c’est une femme aussi. »
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Observateur : « Décidément vous n’avez que des médecins femmes ! »

P1: « Et c’est elle qui prend les rendez-vous. »

Rires collectifs.

P2 : « C'est la proximité aussi. »

P1:«AV,iln’y en a pas beaucoup. »

P3:«lln'yenaqu'un!»

P1: « Maintenant ol je suis, c’est une femme, elle est vraiment bien, elle vous explique tout et
bien sir elle peut pas dire grand-chose parce qu’a mon age je lis méme les petites lettres, je lis
tout comme il faut. »

Modérateur : « Et vous disiez, elle vous explique tout ? »

P1: « Ben oui, j'ai demandé un peu quand c’est que ¢a pourrait arriver pour la cataracte, pour
ci pour la. Elle m’a dit : « Non encore pas vous, vous étes encore trop jeune, c’est a partir de tel

age...»»

Observateur : « On va clore ce débat sur les ophtalmo. Est-ce que vous avez des choses a
rajouter sur le sujet ? »

P1: « D’abord, il y a un principe, je me fais soigner que par des femmes. »

Rires collectifs.

P3 : « Moi ce que je regrette dans la médecine, c’est que beaucoup de médecins surtout en
ville, le week-end il n’y a plus personne, il faut faire le 15. Mais le 15, ils sont tellement
débordés que... »

Modérateur : « Alors vous en ville, pour tous ceux qui sont couverts par SOS médecins,
effectivement plus aucun cabinet n’est ouvert le week-end. Par contre en campagne, ily a le
médecin de garde qui est accessible par le 15. »

P2 : « Oui mais ils le donnent pas. »

Modérateur : « Si ils vous régulent et ensuite ils vous donnent le numéro du médecin »

P3 : « Ma fille, elle a téléphoné au médecin de garde et on lui a dit gu’on lui donnerait le nom
du médecin et son numéro de téléphone a 20h. Avant pas question et la gamine était malade.
Comment on fait dans le laps de temps ? Parce que le médecin est en week-end, on nous

donne pas SOS médecins... »

Modérateur : « SOS médecins ont une certaine délimitation et normalement il doit y avoir
un acces aux soins jusqu’a la garde a 20h. »

P3 : « Et en attendant, si notre médecin n’y est pas ? »
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Observateur : « Il est censé y étre, aprés tous les médecins ne finissent pas a 20h non plus. »

P3 : « Et justement I"autre médecin de V, il a dit : « Vous faites pas partie de mes patients », et
ma fille, ¢a lui est resté d’ailleurs bien en travers parce que sa gamine avait 3 ans et elle avait
40,5°C, donc ¢a faisait un petit peu beaucoup. »

Modérateur : « Vous avez peut-étre connu les générations ou les médecins étaient ouverts
jusqu’a des heures infinies, vous recevaient jusqu’a minuit... »

P3: « Avant, oui. »

P2 : « Mon médecin, le mardi, ou elle a des rendez-vous, jusqu’a 10h-11h du soir elle est
ouverte. Alors pour en revenir au 15, ¢a m’est arrivé une année ou j’ai su, aprés, que c’était
une pneumopathie, moi je les ai collectionnées. Dans la semaine j'étais pas bien donc le
vendredi j’ai vu mon médecin qui a pas pu diagnostiquer quoique ce soit parce que c’était pas
encore déclaré, elle m’a quand méme mise sous antibiotiques et le dimanche matin, je me suis
réveillée, je ne pouvais plus respirer, je pouvais plus parler. Alors j’ai quand méme fait le 15. Il
m’a dit : « Vous avez des antibiotiques ? », j’ai dit : « Oui », il m’a dit : « Vous continuez jusqu’a
demain et demain vous reverrez mon médecin. » Et le lendemain quand j’ai vu mon médecin,
elle m’a dit : « Vous auriez du lui dire que vous faisiez une crise d’asthme » Il fallait encore que
je sache que je faisais une crise d’asthme. »

Modérateur : « Je pense que le 15, ils ont tellement d’appels qu’ils essaient de réguler au
mieux. »

P2 : « Oui, mais ils m’auraient donné un médecin de garde, il aurait vu. »

P1: « Est-ce que vous croyez que ¢a va changer quelque chose pour se soigner entre docteur
et patient avec I'ordinateur ? »

P3 : « Je suis septique. »

P1: « Peut-étre que pour elle, ¢a I'aurait fait, en expliquant tout ce qu’elle avait. »

P2 : «J'ai trouvé le dimanche trés long et le lundi des 8h, je I'ai appelée, elle m’a dit:
« Descendez tout de suite » et elle m’a pris tout de suite, elle m’a envoyée faire des radios, des

piglres. »

P3 : « Apreés ils disent que les urgences sont engorgées mais il y a le probleme du 15 qu’il faut
réguler correctement ou augmenter le personnel, je sais pas. »

P1: « Au contraire, ils I'enlevent. »

Modérateur : « Apres ce n’est pas pour protéger le 15, mais quand on fait de la régulation au
15, il faut voir pourquoi les gens appellent, par exemple : « Mon petit a mangé du dentifrice,
gu’est-ce que je fais ? » Du coup, ils engorgent la ligne téléphonique. »

P2 : « C'est comme dans les urgences, c’est pareil. »

P1 : « C'est pas défendu maintenant d’aller soi-méme aux urgences ? »

128



P2 : « Non non tu peux y aller, mais tu peux plus rentrer, il 'y a que le malade qui rentre dans
les urgences, toi tu restes dans la salle d’attente. »

P1: « Ah, le week-end, c’est pas fait pour étre malade. »

P3 : « Mais les petits mGmes qui tombent malades. »

P1: « Par contre ces temps-ci, on s’apercoit que si vous vous cassez une jambe ou n’importe
quoi a la montagne, vous avez I'hélicoptére blanc marqué samu dessus qui monte et si c’est
vous en train de mourir chez vous, vous pouvez téléphoner, avant que le samu vienne... Sils

viennent, c’est qu’il y a les pompes funébres derriere. »

Modérateur : « Et la on parlait de I’accés aux soins, les gardes, vous n’avez pas I'impression
gu’avec plus de femmes, ¢a va poser probleme ? Personne n’a soulevé ce probleme la. »

P3 : « Pourquoi voulez-vous que ¢a pose probleme ? Parce qu’elles auront, je suppose, un tour
de garde, comme une personne qui travaille normalement chez un employeur. »

Modérateur : « On dit ¢a parce que ¢a a déja été soulevé, mais vous pas du tout. »

P4 : « Vous, vous savez tres bien pourquoi vous vous engagez, vos gardes c’est 20h, vous allez
pas faire généraliste jusqu’a 23h, je pense pas, homme ou femme, pas de probleme. »

P3 : « Pourquoi voulez-vous que ¢a crée un probleme ? »

Observateur : « On ne pense pas que ¢a va le poser mais il y a beaucoup de gens qui disent
que avec votre famille, vos enfants... »

P3 : « Ben les enfants, vous aurez une nounou, ou un mari ou un copain et ils se feront une joie
de les garder... Et puis il y a un papi la !!! (en parlant de P1)»

Rires collectifs.

P1: « Al'heure d’aujourd’hui, je crois qu’il n’y a plus de probléeme la-dessus. »

P3 : « C'est comme si vous travaillez chez n‘importe quel employeur. Mon mari était artisan,
j’étais femme d’artisan, je travaillais avec lui, il fallait bien que mes gosses je les fasse garder.
Cest pareil. »

P1: « C'est une organisation. »

P2 : « Mon médecin, elle a jamais manqué parce que son fils était malade. »

Modérateur : « Donc finalement vous avez I'impression que vous avez accés aux soins de la
méme fagon ? »

Oui général
P1: « Et en général, a I'heure d’aujourd’hui, il y a beaucoup de jeunes médecins qui sont

mariés et que le mari exerce aussi une profession de docteur ou kiné... lls sont tous les deux
dans le métier, et bien il y a 1 ou 2 gosses, ils les font garder. C’est comme tout le monde. »
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P3 : « C'est comme tout un chacun, n’'importe comment. »
P1 : « Parce que vous pensez revenir, comme avant, ou il y avait les tours de garde ? »

P3: « Il y avait les tours de garde comme les pharmacies ont un tour de garde ou des trucs
comme ¢a. »

Modérateur : « Mais ¢a existe encore. »
P2 : « Il y a encore des gardes mais on n’y a plus acces directement. »

Observateur : « Tout passe par le 15, ou plutot le 0 810 15 33 33 pour le conseil médical ou
une visite a domicile, c’est I’lannexe du 15. »

P3 : « Bien contente de I'apprendre. »

Observateur : « Normalement ¢a doit étre affiché chez votre médecin. »
P2 : « Moi, j'y vais la semaine prochaine. »

Modérateur : « Et bientot vous aurez la maison médicale de garde, a V. »

P1: « Avec les médecins de garde, il y a un probléme. Si vous aimez un docteur homme et que
celui qui fait la garde c’est une femme... »

P3: « Mais moi je suis pas raciste. Mais c’est quand méme pas un peu compliqué ce
numéro ? »

Observateur : « Oui mais ils ont voulu désengorger le 15 parce que effectivement ils étaient
submergés d’appels. Le 15, c’est réservé a I'urgence vitale, par exemple, une douleur dans la
poitrine. »

P3 : « Et la maison de garde a V, elle va ouvrir quand ? »

Modérateur : « On espére dans I’année »

P2 : « J'en ai entendu parler effectivement. »

Modérateur : « Une maison médicale de garde avec un médecin sur place alors que jusqu’a
maintenant, il était chez lui avec un portable. Vous faites le 15, un médecin vous rappelle, il
vient a domicile ou vous demande d’aller au cabinet. Avec la maison médicale, le secteur
sera plus grand et le médecin ne se déplacera plus a domicile sauf... Il sera sur place. »

P1: « Déja ca, on le voit de moins en moins, le déplacement a domicile. Pendant une visite,
vous restez dans la salle d’attente, vous attendez, vous attendez. Ils partent plus comme avant.
lIs disent : « Bon ben je passerai apres. »

Modérateur : « Oui, il y a des plages horaires organisées pour les visites a domicile. »

P4 : « Et pour V, ¢a va englober les autres communes autour ? »

Modérateur : « Oui, oui, ¢a va trés large.
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RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP N°3 (F3) réalisé le 15 juin 2011

Durée : 52min39
Nombre de participants : 4

P1 P2 P3 P4
Age 70 ans 63 ans 78 ans 69 ans
Sexe Femme Femme Homme Femme
Médecin traitant Homme Homme Homme Homme

Modérateur : « Qu’est-ce que pour vous un médecin généraliste ? Question assez générale.
Est-ce que quelqu’un veut commencer ? »

P1: « Un généraliste normalement c’est celui qui s’occupe de la famille. »
Modérateur : « Oui un médecin de famille. »

P1: « Voila. Autrefois c’est comme cela qu’on les appelait, maintenant on dit médecin
réferent, mais... »

Modérateur : « Pour vous ¢a vous parle moins ? »

P1: « Nettement moins, oui. »

P4 : « Oui. »

P1 : « Parce que des fois dans la famille, on n’a pas le méme. »

Modérateur : « Vous voulez dire que dans une méme famille, on n’a pas le méme
médecin ? »

P1: « Puisqu’on a le choix maintenant de changer, si on n’est pas content. »
Modérateur : « Qu’est-ce que vous pourriez dire d’autre ? »

P4 : « Je pense qu’un médecin généraliste doit aborder toutes les maladies. »
Modérateur : « D’accord. Donc il faut qu’il sache répondre a toutes les questions ? »
P4 : « Tout a fait. »

P3 : « Et puis il y a des spécialistes ol les médecins les orientent. »

P1: «Il y en a qui veulent un peu trop aller vers les spécialistes. Non mais il y en a qui
aimeraient bien tout faire et il y en a s’ils pouvaient vous opérer, ils vous opéreraient. » (Rire)

P2 : « Non mais il y en a d’autres qui ne veulent pas,... »
P1: « Chacun sa place. »

P3 : « Il y en a qui ne veulent pas prendre d’initiative apparemment. Bon alors... »
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P1: « Dés fois ce n’est pas plus mal. Les spécialistes s’ils ont fait des études ce n’est pas pour
rien. Mais c’est vrai que le généraliste doit commencer d’abord a donner le premier
diagnostic. »

Modérateur : « Voila. »

P1: « Il n’est pas obligé de tout soigner. »

P3 : « lIs savent quand méme beaucoup de choses »
P4 : « Mais est ce que le patient sait dire ot il a mal ? »

Modérateur : « Il faut que le médecin sache décrypter des symptomes que le patient ne dit
pas forcément. Pour résumer, est ce que quelqu’un pourrait définir ce qu’est un médecin
généraliste ? »

P3 : « C’est un médecin de famille, c’est slr. »

P2 : « Qui soigne la majorité des pathologies et éventuellement il oriente vers les spécialistes,
quoi. »

Modérateur : « Est-ce que quelqu’un a une autre définition a donner ? »
P3: « Oui. »

P1: « Il y a des généralistes qui ne se déplacent pas. C’est ce que I'on reproche un peu en
campagne. »

Modérateur : « Vous les sollicitez, les médecins, pour venir a domicile ? »
P1 : « Oui ».
P4 : « Non. »

P1: « Moi la oU je vais, ils sont deux et je trouve que ce qui est bien c’est que les docteurs se
mettent a plusieurs. Parce que quand il y en a un absent, il y a quelgu’un qui est susceptible de
prendre la reléve. C'est ce que je souhaite. »

Modérateur : « Pour une bonne continuité des soins ? »
P1: « Et c'est ce qu’ils veulent faire sur V. »
P3 : « Avant ils se déplagaient jusqu’a tard dans la nuit. »

P1: « Non mais tout est voulu quand méme. Les gens ils ne veulent pas tous dormir sur le
boulot. Il n’y a plus d’ouvriers qui dorment a 'usine. »

P4 : « Il faut penser qu’ils ont une vie de famille. »

P1 : « Moi c’est ce que je me suis toujours posée comme question. Des internes qui font des 18
heures d’affilée, je me suis toujours dit, un jour, il va y avoir un pépin, parce que le gars il est
fatigué... C'est pas normal ca. »
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Modérateur : « Oui ¢a fait partie du probléme. Est-ce que vous pourriez détailler les qualités
humaines qui vous semblent indispensables a un médecin généraliste ? »

P4 : « Je pense que c’est savoir écouter. »

P1: « Oui c’est ce que j'allais dire. »

P2 : « Qu'il ait de I'empathie. »

Modérateur : « Qu’est-ce c’est pour vous I'empathie ? »

P2 : « QU’'il se mette un peu a la place des personnes. Mais en principe un médecin, s’il est
médecin, on peut quand méme trouver... »

P1: « Qu'il ait un peu d’humanité. »

P2 : « Disons que les études sont assez longues pour rebuter ceux qui ne sont pas motivés la-
dessus. »

Modérateur : « Donc qu’il vous écoute et qu’il se mette a la place de vous quand... »
P1: « C'est un étre humain, un jour il peut étre comme nous. »

Modérateur : « Est-ce qu’il y aurait d’autres qualités? On en a déja évoqué, I'écoute,
I’empathie,... »

P3 : « Peut-étre étre plus ouvert. Un contact plus amical. »

Modérateur : « Quand vous dites plus ouvert, est-ce que vous voulez dire plus de
tolérance ? »

P3 : « Oui éventuellement. Avec une relation plus amicale. »
Modérateur : « Autre chose en terme de qualité ? »

P2 : « Les relations avec les visiteurs médicaux. Ce n’est pas une peur mais on se dit toujours
gu’ils peuvent étre influencés par les visiteurs. Mais maintenant c’est peut-étre en train d’étre
changé. »

Modérateur : « Vous pensez qu’il peut étre influencé ? »
P2 : « Ben oui, si les visiteurs visitent c’est que,..., ils ont une utilité pour le laboratoire. »

P1: « Oui mais il y a aussi une utilité pour le malade, car il y a encore des nouveautés qui sont
sorties. »

P2 : « Oui, oui. »

P1 : « Sinon on serait encore a I'aspirine. »

P2 : « Non mais, c’est a double tranchant... »

Modérateur : « Y a-t-il d’autres qualités ou on a fait le tour ? »
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P2 : « Ben les compétences. »

Modérateur: « Oui j’allais le dire, sur le plan médical. Quelles doivent étre ses
compétences ? »

P1: « Qu'il soit efficace. On lui demande de nous soigner. »

P2 : « Il y a aussi la prévention, heu, pour moi on soigne, on soigne. »
Modérateur : « Prévention en terme de quoi ? »

P2 : « Ben donner des conseils. Maintenant les gens les écoutent ou pas. »

P1: « Mais il y en a quand méme pas mal maintenant. Pour les femmes la mammographie,
pour les hommes la prostate. Celui qui n’y va pas c’est qu’il ne veut pasy aller ! »

P2 : « Non ce que je veux dire... J’avais toujours été frappée par quelque chose, c’est que le
milieu médical fumait plus que I'ensemble de la population. Ca je me disais, mais enfin, c’est
qguand méme a eux de faire la prévention... »

P1: « Oui mais ils ménent aussi une vie... Quand vous étes sur les nerfs, il vous faut quelque
chose pour vous détendre. »

Modérateur : « Est-ce que vous avez des choses a rajouter sur la définition du médecin
généraliste ? Non ?

Je vais vous donner une définition du médecin généraliste par la WONCA qui est
I’organisation mondiale des médecins généralistes.

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls
acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers
leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients,
ils integrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle,
mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. Leur
activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la
prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a
d’autres professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la communauté,
en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces services. lls ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins aux

patients.
Est-ce vous avez des remarques par rapport a cette définition ? »
Silence.

Modérateur : « Est-ce qu’elle vous semble reprendre ce que I'on a dit ? »
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P2 : « Ce que I'on avait oublié de dire c’est la confidentialité. Enfin c’est le b.a.-ba »
Modérateur : « Le secret ? »

P1: « Je ne pense pas qu'il y ait beaucoup de toubibs qui vont... »

P4 : « Je pense gu'ils le sont. »

P1: « Vous dites qu’on doit soigner tout le monde. Il y a des médecins qui ne prennent pas les
CMU. C’est pas parce qu’on n’a pas d’argent que I'on doit étre laissé au bord de la route... »

Modérateur : « C’est vrai. »
P4 : « Apresil y a des gens plus difficiles que d’autres. »

P2: « Oui, ce ne doit pas étre facile de soigner quelgu’un qui est sous I'emprise des
drogues,... »

P1 : « Oui mais dans leur cursus ils y ont déja vu... »

P2 : « Oui mais enfin, on ne connait pas les réactions... Donc on peut supposer qu’il y ait
certaines réactions... »

Modérateur: « On va passer a la question suivante. Comment avez-vous choisi votre
médecin généraliste actuel ? »

P2 : « C'est une longue histoire... Ma femme travaillait a G, ma fille était trés souvent malade
parce qu’elle avait eu des problémes a la naissance et elle s’est arrétée un jour a V L H chez un
super docteur... Et puis j'y suis allée et puis j'ai emmené mes parents... et puis...on y va tous. »

Modérateur : « Donc c’était un peu le hasard ? »

P2 : « Je ne sais pas si on y est allé vraiment par hasard ? Elle était réputée. Apres elle est
partie mais... »

P4 : « Moi ca fait plusieurs années que je suis dans la région de V ou j'ai gardé un docteur
plusieurs années puis il est décédé et aprés j’ai pris celui que j'ai. »

Modérateur : « Donc vous avez fait plusieurs médecins avant de trouver le bon ? »
P4 : « Oui. »

Modérateur : « Il y a des choses qui vous ont décidé plus que d’autres ? »

P4 : « J’aimais mieux les médecins féminins, ..., j'étais moins génée. »

P1: « Moi, j'en avais un, il n’était pas trop mauvais, (Rires), si on peut dire, mais il ne se
déplacait pas, et finalement je suis allée chez le Dr X. »

Modérateur : « Par hasard ? »

P1: « J'avais entendu dire que c’était un bon docteur et puis,..., treés dévoué. »
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Modérateur : « Donc par le bouche a oreille et parce que vous aviez été décue de votre autre
médecin ? »

P1 : « Oui. Mais pas au point de vue soins, mais dégue par autre chose. Et puis on se parle bien,
qguand on a quelque chose a se dire on se le dit ! J’aime bien la franchise.»

Modérateur : « Donc ¢a pourrait faire partie des qualités que vous attendez chez un
médecin ? »

P1: « Oui! Moi il faut qu’il soit franc. Quoi que maintenant on ne cache plus aux gens. »
P2 : « Mais est ce que tous les gens le veulent ? »
Modérateur, s’adressant a P3 : « Comment avez-vous choisi votre médecin ? »

P3 : « Ben, ca s’est fait pour le bouche a oreille, les amis, les voisins et depuis le premier jour
on se sent a l'aise. »

Modérateur : « Donc le bouche a oreille. Est-ce que le sexe de votre médecin a influencé
votre choix ? »

P2 : « Pas du tout. »
P1 : « Moi non plus. »

P2 : « Non parce que ma mere était chez un médecin a V qui était une femme et elle était
mauvaise. Je n’ai pas d’a priori. Un homme et une femme ce n’est pas pareil mais enfin... »

P4 : « Je suis bien contente du docteur que j'ai qui est un homme mais enfin, je serais plus a
I'aise avec une femme... »

Modérateur : « Pour des raisons particulieres ? »

P4 : « Non. »

P2 : « Moi, si j’ai des questions délicates, heu..., je préférerai en parler a une femme. »
Modérateur : « De quel ordre ? »

P2 : « Heu, d’ordre sexuel ou... » (Rire géné)

Modérateur : « Et vous sauriez dire pourquoi ? »

P2 : « J’en sais rien. » (Rires)

P4 : « Il faudrait aussi que le médecin soit un peu psychologue. »

Silence.

Modérateur : « Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin généraliste ? »

P3: « Amicale. »

P4 : « Amicale et respectueuse. »
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P1 : « Je vois pas ce que je pourrais dire. »
P2 : « Moi non plus. La qualifier ?»
Modérateur : « Est-ce qu’il y a des choses qui vous inspirent confiance ? »

P1 : « Moi je sais que j'ai confiance car quand il n’est pas slr de quelque chose, il fait faire des
examens. |l y a quand méme une certaine sécurité. »

Modérateur : « Le fait de faire des examens complémentaires... »
P1: « Qu'il s’adresse au dessus pour vérifier son diagnostic. »

P2 : « On dit que les médecins a force de voir les gens, ils s’habituent et voit moins les choses.
Moi, le Dr L, il va au fond des choses. »

P3 : « Il nous connait tellement que I'on croit qu’il prend les choses a la légére mais il nous
connait mieux que I'on se connait soi-méme. Il nous suit depuis tant d’années. Il y a des fois
oU, nous, on dramatise sur des petits bobos,..., mais non. »

Modérateur : « Est-ce qu’il y a des choses qui pourraient vous décevoir dans votre
relation ? »

P1: « Ben, qu’un jour il parte. » (Rires)

P3 : « Qu'il rate un diagnostic grave. »

P1: « L’erreur est humaine. »

P2 : « En général, les gens sont contents du docteur. »

Modérateur : « On va passer a la question suivante. Qu’est-ce que vous pourriez attendre
d’une femme médecin généraliste ? Déja par rapport a ses compétences professionnelles ? »

P3 : « Moi je ne vois pas. »

P1: « Pas de différence. »

P4 : « Je pense qu’elle est capable. »

P1: « Le sexe ne change rien. lls ont fait les méme études.»

P2 : « Ni en bien, ni en mal. Moi c’est ma réaction qui ne serait pas la méme vis a vis d’un
homme ou d’une femme, mais... »

Modérateur : « Vous vous adresseriez différemment sur les questions plus intimes ? »
P2 : « Peut-étre. »

Modérateur: « Vous pensez qu’une femme médecin généraliste a des compétences
particulieres dans un domaine ol un autre ? »

P1: « Il y en a qui ont des petites spécialités. »
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P2 : « Mais tous médecins. »
P4 : « Moi je pense qu’une femme est aussi capable. »
Oui collectif.

P2 : « Les femmes sont supérieures aux hommes pendant la scolarité. Apres peut-étre les
choses changent car elles ont peut-étre une famille ou je ne sais pas, mais en scolarité les
femmes sont supérieures aux hommes, la il n’y a pas d’égalité. Aujourd’hui elles sont comme
¢a, aprés les choses changent... parce que il y a une famille..un handicap...elles ne se
projettent peut étre pas a I'avenir comme un homme. Ca c’est s(r. »

P1: « Elles sont plus attentives a leur travail. »

Modérateur : « Mais au final, les compétences sont les mémes ? Donc pour vous il n’y a pas
de domaine particulier ou elles pourraient exercer plus qu’un homme ? »

P2: «La femme c¢a pourrait étre la gynécologie. Non, la femme ce n’est pas que la
gynécologie. Donc il n’y a pas de domaine.»

P3 : « Mais enfin, sur le marché, si je peux dire ¢ga comme ¢a, il n’y en a pas assez. »
Modérateur : « Pas assez de médecins femmes ? »

P3 : « Oui, moi j'aurais tendance a me confier plus a un homme qu’a une femme. Parce que j'ai
toujours eu des docteurs. »

Modérateur : « Et concernant les qualités humaines ? Qu’est-ce que vous attendriez ? Est-ce
que vous verriez des qualités différentes ?»

P3 : « Plus de sensibilité. »

P4 : « De bonté. De sensibilité. »

P1: « Oui enfin il y en a qui ne sont pas douces. Il y en a qui sont raides. »

Modérateur : « Mais de fagon générale, vous pensez qu’elles peuvent étre plus sensibles ? »
P3 et P4 : « Oui. »

P2 : « Moi je vous rejoins un peu, parce qu’il y a des femmes qui sont adorables et puis il y en
a... Il ne faut pas faire de...,, non, non il y a tous les genres d’hommes et tous les genres de
femmes. »

P1: « Ca n’arien a voir avec le métier. »

Modérateur : « En quoi la relation avec une femme pourrait étre différente, en médecine
générale ? »

Silence.

P2 : « Enfin quand méme, je vois quand méme mal une femme exercer toute seule. Une
femme je la vois mieux dans un cabinet a plusieurs docteurs. »
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Modérateur : « Pour quelles raisons ? »

P2 : « Peut-étre qu’elle a quand méme plus d’impératifs familiaux qu’un homme. Qu’on le
veuille ou non. Je pense qu’elle pourrait mieux s’épanouir dans un cabinet de groupe. »

P4 : « Méme pour son collégue. »

P1: « Moi je trouve que c’est sensationnel ces cabinets de groupe et ¢ca manque. Avant il n'y
avait pas de médecin femme.»

P2 : « C'est vrai qu’il y avait 4 médecins a V et c’était 4 médecins hommes. »
Modérateur : « Je vais vous faire un état des lieux de ce qu’est la population médicale.

La population des médecins se féminise et vieillit au cours de la derniére décennie. La part
des femmes parmi I’ensemble des médecins a ainsi augmenté, passant de 29 % en 1989 a 36
% en 2001. Si les comportements passés se perpétuent, un médecin sur deux sera une
femme en 2020.

Est-ce que vous vous en étiez rendu compte ? »

P1: « Oui, il y a plus de femmes. »

Modérateur : « Qu’est-ce que ¢a peut changer selon vous ? »
P1: « Ben, c’est une bonne chose. »

P2 : « Mais je pense qu’il faudrait qu’elles se regroupent. Je vois quand méme mal les femmes
exercer... mais les hommes aussi. C’est difficile pour un homme déja mais c’est encore plus
difficile pour les femmes. »

P1: « Oui parce qu’il y a des risques liés aux patients. »

Modérateur : « Par rapport a la sécurité. Qu’est-ce que vous pensez de la féminisation ? »
P1: « Ben c’est une bonne chose. »

P2 : « Oui dans I’ensemble. »

P1: « Ga va peut-étre changer certaines personnes. »

P2 : « Il faut dire que 30 ans en arriére, la féminisation c’était les infirmieres, aujourd’hui c’est
monté d’un cran puis aprés ce sera les chirurgiens. Parce que c’est le haut de I’échelon.»

Modérateur, s’adressant a P2 : « Vous disiez que les médecins ont tendance a se regrouper
et les hommes aussi. C’était par rapport a quoi ? »

P2 : « Oui, ils ont aussi envie d’une vie plus normale. »
Modérateur : « Donc autant femmes que hommes vont vers cet esprit ? »

P2 : « Oui mais plus les femmes quand méme. Mais c’est aussi une inspiration des femmes. »
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P1 : « Les hommes aussi ont le droit de voir leur gosses. lls ont une vie familiale. »

Modérateur : « Donc qu’est-ce que cela représente pour vous un médecin généraliste au
féminin ? »

P1 : « Ben un professionnel. »
P4 : « Un médecin a part entiere. »
Modérateur : « Donc un médecin n’a pas de sexe ? »

P2 : « Pas de sexe, il ne faut quand méme pas... il y a... le contact sera différent... Je ne dirais
pas que c’est quelque choses de dépassé... il y a 30 ans en arriere peut étre que les gens... mais
maintenant... »

Modérateur : « Une évolution. »
P1: « Ce n’est pas une question de sexe, c’est une question de relation. »

P2 : « Mais on peut quand méme dire que le médecin avant c’était le notable. Maintenant
c’est moins le cas. Les femmes arrivent dans la profession car il y a moins ce c6té notable. »

P1: « Avant les femmes, elles ne faisaient pas d’études, elles allaient jusqu’au certificat
d’études et puis elle faisait une bonne ménagere. »

P4 : « Il reste des postes sensibles ou il y a encore des hommes... »

P3 : « En médecine générale, elles s’y orientent mieux. »

RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP N°4 (F4) réalisé le 16 juin 2011

Durée : 42minl6
Nombre de participants : 3

Patient 1 Patient 2 Patient 3
Age 55 ans 58 ans 33 ans
Sexe Homme Femme Femme
Médecin traitant Femme Femme Homme

Modérateur : « Qu’est-ce que pour vous un médecin généraliste ? »

Rires.

Modérateur, s’adressant a P1 : « Est-ce que vous voulez commencer ? »

P1: « Oui. C'est I'interlocuteur privilégié par rapport a mes problémes de santé et comme le

dit la loi, c’est le référent, celui par qui tout doit passer, a mon avis. En plus de ¢a, il y a des
liens qui se créent parce que justement, autant un spécialiste on le voit une fois, le généraliste,
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généralement, on est fidele. Donc, ¢a aide et il y a un climat de confiance qui s’instaure,
automatiquement, autrement on va voir ailleurs. »

Modérateur : « Donc le coordinateur des soins, le référent... »

P2 : « Pour tous les soins, toutes les maladies qu’on peut avoir, le mal-étre, le physique, le
moral... »

Modérateur : « Il joue sur tous les terrains. »

P3 : « Oui c’est le médecin qui nous connait le mieux, je pense, parce que souvent comme a dit
Monsieur (en parlant de P1), on y va sur plusieurs années en fait, c’est un généraliste, on reste
fidele donc il nous connait par coeur. C’est vrai que quand on a un souci, en premier on va
appeler notre généraliste, on va jamais appeler un spécialiste en priorité, en tous cas moi
j’appellerais jamais un spécialiste. »

Modérateur : « C’'est le médecin de premiére intention. »
P2 : « Oui et aprés il y a un climat de confiance qui s’installe. »

P1: « Et la proximité aussi, parce que généralement on le choisit dans I'environnement
immédiat. Il y a cette proximité aussi bien géographique qui s’établit aprés par nous méme
aussi...» (Retranscription difficile pour la fin de la phrase)

Modérateur : « Donc I'importance de la proximité physique est dans la complicité.
Pour vous, si on pouvait définir en une phrase le médecin généraliste, vous diriez ? »

P1: « Le médecin référent, c’est le mot qui est employé actuellement, mais c’est vrai que... »
Modérateur : « Pour vous il correspond bien finalement ce terme ? »
P1: « Oui. »

Modérateur : « Est-ce que vous pourriez détailler les qualités humaines qui vous semblent
indispensables au médecin généraliste ? »

P1: « L’écoute. »

P3 : « La disponibilité. Moi j’ai changé de médecin généraliste en fait plusieurs fois : je restais
fidele au méme et je me suis apergue au bout d’'un moment que comme il savait que je venais
tout le temps chez lui, des fois il me disait : « Non je ne peux pas vous recevoir aujourd’hui, ce
sera demain. », alors qu’au début il le faisait. Ce qui fait que moi j'ai changé, parce que
finalement ¢ca me convenait plus. Et en fait au point de vue proximité, moi j’habite a L et mon
généraliste est a V L H. Vous voyez que je fais 30kms et j'irais pas ailleurs. Ca fait 5 ans que j'y
vais et j’irais pas ailleurs. »

Modérateur : « Donc la disponibilité, c’est dans la prise en charge, en terme de temps ? »

P3 : « C'est-a-dire que quand il y a une urgence, par exemple quand ma fille a été malade un
samedi matin, on me disait : « Non, non, appelez ailleurs », alors que ¢a faisait 5-6 ans que
j’allais chez le méme. Moi je suis pas d’accord, du moment que je suis fidele a sa clientéele, s’il
est pas capable de recevoir ma fille quand elle est malade, je préfere changer. »
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Modérateur : « Donc une prise en charge rapide ? »
P3: « Voila. »
P1: « La compétence aussi. »

Modérateur : « Oui donc la on part sur les compétences professionnelles : les compétences
médicales, la disponibilité on peut peut-étre la rattacher a ¢a »

P1: « L'écoute, c’est le lien qu’on a établi nous avec notre toubib. C'est une proximité. Je sais
pas si c’est le fait des nouveaux médecins. Avant le toubib, c’était I'étre supréme, intouchable.
Maintenant, on le sent plus proche de nous, alors est-ce que ¢a a été établi par les nouveaux
médecins avec qui la société a évolué ? Et ¢a aussi ¢ca permet justement d’obtenir une relation
de confiance. Moi il me semble que c’est primordial pour bien déceler les problémes et c’est
ce qu’il se passe par rapport a notre médecin a nous. »

Modérateur : « Donc une proximité dans la relation ? »

P1: « Voila et il ny a plus ... On est d’'une autre génération que la votre et vous n’avez peut-
étre pas connu ¢a, mais dans le temps les médecins c’était des gens intouchables, non pas des
intouchables, des... »

P3 : « Des personnalités. »

P1 : « Oui, voila, des personnalités. »

P3 : « Comme l'instituteur, le maire, le notaire... »

P1: « Et ¢ca a mon sens, par rapport aux 2-3 derniers praticiens qu’on a connu, ¢a s’est un peu
estompé et c’est un bien. »

P3 : « Finalement ils se mettent peut-étre plus a la portée des patients. »

P1: « Ca fait que le patient se livre mieux, je pense que ¢a doit aider aussi bien le patient que
le praticien. »

Modérateur : « D’accord. » S’adressant a P2, « Vous étes d’accord ? »
P2: « Oui. »
Modérateur : « Est-ce que vous verriez d’autres qualités humaines indispensables ? »

P3 : « Peut-étre la douceur ? Par exemple, mon médecin fait de la petite chirurgie, c’est vrai
que s’il était un peu brut, ca passerait peut-étre moins bien. »

P1 : « Oui et dans des pathologies ol on est pas bien physiquement, c’est sir que si en face de
soi on a un roc, quelgu’un d’un peu hermétique, ca aide pas quoi. »

Modérateur : « Donc ’'empathie, ¢a pourrait correspondre avec ce que vous dites ?»

P1: « Oui, voila. »
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Modérateur: « Sinon en terme de compétences médicales, y en a t'il d'autres
indispensables ? »

P1: « La connaissance. Nous, on a de la chance, notre médecin est aussi médecin du sport et
elle fait un peu de la nutrition. Elle a plusieurs cordes a son arc, c'est-a-dire on a un généraliste
spécialiste en un seul, c’est ce qui nous convient, parce qu’en plus de ¢a, c’est ce qu’on
recherchait parce qu’on fait du sport. »

Modérateur : « Donc la diversité des pratiques vous parait importante ? »

P1: « En plus de la médecine générale, elle fait un peu d’homéopathie. Elle est diversifiée dans
ces approches, c’est un plus, quoi. »

Modérateur : « Donc I’ouverture d’esprit peut-étre ? »

P3: « Oui, c'est ce que j'allais dire, j’ai un médecin qui est tres ouvert. Je sais que mon
médecin c’est pareil, si je lui demande de ’homéopathie, il va me donner de ’homéopathie, si
je lui demande des médicaments, il mettra des médicaments. C'est important, je pense,
d’avoir le choix en fait, qu’il soit pas braqué médecine pure. »

Modérateur : « Je vais vous lire la définition de la WONCA qui est I'organisation mondiale
des médecins généralistes et vous me direz un petit peu ce que vous en pensez.

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls
acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers
leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients,
ils integrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle,
mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. Leur
activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la
prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a
d’autres professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la communauté,
en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces services. lls ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins aux
patients.

Qu’est-ce que vous en pensez de cette définition ? »

P1: « Il n’y a pas grand chose a rajouter. »

Modérateur : « Et puis je pense que c’est un petit peu ce que vous avez exprimé. Donc vous
étes d’accord avec cette définition ? »

Oui général.
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Modérateur : « Maintenant on va faire un tour de table, comment avez-vous choisi votre
médecin traitant actuel ? »

P3: « Quand j'ai eu mon probléeme avec mon médecin traitant, c’est au moment ol j'ai fait
une fausse couche. Mon médecin est un homme mais il est avec un médecin femme dans le
cabinet et donc je vois les deux. »

Observateur : « Et vous avez déclaré quel médecin traitant ? »

P3 : « Le médecin homme mais c’est possible que ¢a change parce que maintenant je vois plus
le médecin femme en fait.

Donc le médecin homme, c’était le médecin de ma maman et en fait elle m’a envoyé la-bas.
J'ai discuté avec lui et il a fait plein de recherches parce que c’était pas la premiére fausse
couche que je faisais et il a fait plein de recherches et il m’a donné plein de documentations.
J’ai vraiment vu qu’il se bougeait pour moi, il essayait vraiment de comprendre ce qui n’allait
pas et du coup je suis restée chez lui. C'est pour ¢a que ¢a me dérange pas de faire 30 kms. »

Modérateur : « Donc finalement, c’était la réputation ou le bouche a oreille par rapport a
votre maman et puis ensuite parce que ¢a vous a convenu ? »

P3 : « Oui et j’ai bien accroché avec lui en fait, parce qu’autrement j’aurais changé encore. »

P2 : « Par la médecine du sport. »

P1: « Nous, c’est I'effet inverse, on était chez le médecin homme dont parlait Madame (en
parlant de P3), parce qu’on est arrivé sur V il y a 20 ans. Nos voisins allaient chez lui. Il nous
convenait tres bien, pareil c’était un de ces nouveaux médecins, ou on discute. Apres il a eu
une associée femme. Alors nous, on s’en foutait, aussi bien avec lui qu’avec elle, souvent ony
allait pour des vaccins, on n’était pas bien malade ! Et puis on a apprécié le médecin femme
mais elle est partie. »

P2 : « Et la on a changé de médecin. »

P1: « Et oui parce que le médecin homme, on le sentait surbooké, et justement pour nous, il a
eu un passage ol on le sentait moins présent. »

P3 : « En fait, il est la physiquement mais des fois, c’est vrai qu’on se demande s'il est vraiment
la. »

P1: « C'est un tres bon praticien mais voila. Et on a entendu parler de notre médecin actuel et
Ia ce qui nous a amené vers elle c’est qu’elle est médecin du sport aussi. »

Modérateur : « Donc la petite spécialité qu’elle avait en plus vous a attiré. »
P2 : « On a essayé et ca passait tres bien donc... »

Modérateur : « Et du coup, est-ce que le sexe de votre médecin généraliste a influencé votre
choix ? »

P3 : « Pour moi non, puisque maintenant je vais chez le médecin femme les % du temps. »
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Modérateur : « Le fait d’aller chez elle, est-ce que c’est parce que c’est une femme que vous
allez plus facilement chez elle ? »

P3 : « Non, c’est parce que la j’ai un gros probléeme de santé et en fait quand j'ai téléphoné, la
secrétaire m’a dit que le médecin homme ne pouvait pas me recevoir mais que le médecin
femme avait de la place. En fait je prends le premier qui a de la place. Et apres j'ai continué
avec elle comme c’est elle qui a commencé. Par contre pour un autre probléme que j'ai c’est le
médecin homme qui a commencé le traitement donc je vois avec lui.

La seule chose pour laquelle vraiment je veux uniquement avec le médecin femme, c’est pour
les frottis et tout ce qui est gynéco. »

Modérateur : « Parce que vous avez le choix et du coup a choisir vous préférez le médecin
femme. S’il était tout seul votre médecin ? »

P3 : « Jirais au laboratoire. C'est ce que je faisais avant. »

Modérateur : « Vous n’iriez vraiment pas le voir pour ¢a ? »

P3 : « J'y suis allée une seule fois quand j’ai fait ma derniere fausse couche parce que j'avais
pas le choix, il fallait que je vois un médecin. Autrement je préfere aller avec une femme pour

ce genre de choses. »

Modérateur, s’adressant a P2: « Et vous, le fait que votre médecin soit une femme a
influencé votre choix ? »

P2 : « Non pas du tout. »

Modérateur : « Vous allez la voir pour tous vos problémes de santé ? »

P2: « Non en fait jai une gynéco aussi et donc c’est vrai que mon gynéco c’est a part.
Gynécologue, apparemment, c’est une profession qui risque de disparaitre donc je préfere
continuer a voir un gynécologue. Je pourrais en parler avec mon médecin mais je préfére

guand méme garder un gynécologue. »

Modérateur : « Pour des raisons de qualité professionnelle ou parce que vous ne voulez pas
mélanger ? »

P2 : « Non pas du tout, c’est parce que je sais que cette profession risque de disparaitre et je
veux pas la faire disparaitre. »

P3 : « Par solidarité en fait ? » (Rires)

P2 : « Voila, elle va pas disparaitre non plus comme ¢a, mais ¢a ne sera pas ma faute ! (Rires)
Mais si vraiment j’ai un probleme, je peux aller la voir. »

Modérateur, s’adressant a P1: « Et vous, avez-vous été influencé par le sexe de votre
médecin ? »

P1: « Non, j'ai déja eu un examen intime, c’était pas une femme, c’était un praticien. C'est du
fait de ce climat de confiance qui est instauré. »

Modérateur : « D’ailleurs, on va y venir : qu’est-ce qui vous inspire confiance ? »
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P1: « On a beaucoup de choses en commun : elle discute beaucoup, nous aussi, elle fait des
voyages nous aussi, elle plonge nous aussi, elle aime pas les gros, (Rires collectifs) ¢a m’a
rapproché, elle m’a fait perdre 10kgs |3, vous voyez c’est bizarre, elle aime le rhum, nous
aussi. » (Rires a nouveau)

Modérateur : « Finalement c’est cette proximité... »

P1 : « Oui, voila, c’est un relationnel, si vous voulez ce que je vous déballe 13, c’est par rapport
a ce que j'ai dit en préambule, par rapport a I'écart qu’il y avait avant, qui était un peu instauré
des gens, je vois quand j'étais enfant, c’était des médecins de famille. Il n’y avait pas cette
relation que, nous, on a établi avec notre médecin. »

P2 : « Oui, il venait pour une maladie et surtout il allait pas s’occuper de... »

P1: « Des fois, on arrive a discuter de tout. Mais je pense que c’est aussi le fait qu’on a
beaucoup de choses en commun dans nos vies. »

Modérateur : « Ca vous a rapproché ? »

P1: « Je pense. »

Modérateur : « Y a-t-il d’autres choses qui vous inspire confiance dans votre relation ? »

P3 : « Je sais pas, en fait. C'est venu naturellement, en fait. »

Modérateur : « C’est le feeling qui passe ? »

P3 : « Oui, voila, ¢ca passe, c’est tout. »

P1: « Pour en revenir au passé, les criteres c’était - j'étais en M, a S J de M, il y avait plusieurs
médecins - : on va voir celui-la parce qu’il est bon, on va pas chez celui-la parce gu’il est moins
bon. C'était la compétence et je crois que ¢a s’arrétait la. Personnellement nous on pourrait
énumérer beaucoup de choses en périphérie. »

P3: « Finalement peut-étre qu’a cette époque-la, le médecin était la vraiment que pour
soigner et il n’y avait rien a c6té, alors que maintenant on recherche plus, peut-étre, qu’il y ait
plus d’affinité en fait avec notre médecin. Plus dans ce sens-la. Si on va pas bien, on va appeler

qui ? Notre médecin traitant, si moralement ¢a va pas. »

Modérateur : « Finalement I’écoute serait plus importante que ses compétences médicales ?
Enfin vous attendez d’étre bien soignés mais... »

P3 : « Maintenant, ¢a rentre aussi en compte. »
Modérateur : « Alors qu’avant il fallait étre bon. Bon a priori c’était bien soigner. »

P1: « C'est ce que j'affirme, c’est peut-étre pas une généralité. Je vois ¢a, en me replongeant
dans ma jeunesse. C’est ¢ca, mes parents allaient voir tel médecin parce qu’il était bon. »
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P2 : « Mais maintenant, les médecins, ils font peut-étre un peu plus de psychologie aussi,
gu’avant ils étaient la que pour soigner, une grippe, une angine et puis c’est tout, maintenant
c’est vrai que le médecin est plus a I'écoute, il est psychologue, oui. »

P1 : « Confident aussi. »

P2 : « Oui. »

P3: « Oui. »

P1 : « Oui, si on prend tous les médecins qu’on a cités, voire méme les remplagants parce que
notre médecin a souvent des jeunes ou des remplagants, ca fait quand méme un panel, ¢a

passe quoi. C'est peut-étre aussi qu’on est pas coincé... Ca c’est pas mal, quoi. »

Modérateur : « D’accord et qu’est-ce qui pourrait alors vous décevoir chez un médecin ou
chez votre médecin ? »

P3 : « Moi, ¢a serait qu’il ne soit plus disponible et qu’il soit plus du tout a I'écoute. »

Modérateur : « Plus disponible, ¢a veut dire qu’il n’arrive plus a vous prendre en urgence si
besoin, qu’il ait des délais trés longs »

P3 : « Oui, c’est ce que je disais tout a I'heure. »

P1 : « Moi, je pense peut-étre au revers, justement comme il y a cette continuité, c’est s’il
laisse passer quelque chose. Parce que je vois ce qu’il s’'instaure, personnellement on est a la
limite du tutoiement, vous voyez la proximité qu’on a par rapport a notre médecin. L'autre
jour, on s’est ramené avec la creve, d'un coup le « tu » a fusé pratiguement, donc entiere
confiance dans son diagnostic mais il faudrait pas a cause de ¢a que... Mais ¢a c’est une idée
pour dire quelque chose mais c’est pas primordial. »

Modérateur : « D’accord, c’est I'erreur diagnostique. Vous disiez étre a la limite du
tutoiement donc finalement vous avez un peu une relation d’amitié avec votre médecin ? »

P1: « Pour notre part, oui, on s’échange des mails quand on est en voyage... »
Modérateur : « Du coup pour passer a une autre question, qu’est-ce que vous pourriez
attendre d’'une femme médecin généraliste ? Pourriez-vous attendre des compétences

professionnelles particulieres ? »

P3 : « Non pas plus que pour un homme, un généraliste c’est un généraliste, que ce soit un
homme ou une femme. »

P1: « Les études sont les mémes. »

Modérateur : « D’accord donc en terme de compétences professionnelles pour vous c’est
pareil. Il n’y a pas forcément des domaines ou elles sont plus ou moins compétentes ? »

P1: « J'y connais rien mais peut-étre la gynécologie, encore méme pas, c’est appris... »

P3: « Il y a des gynécos masculins. »
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Modérateur : « Et en terme de qualités humaines, est-ce que vous attendriez des qualités
particuliéres chez une femme médecin généraliste ? »

P3 : « Non, pareil, méme chose que pour un homme. »

P2 : « Non logiquement c’est la méme chose. »

Modérateur : « Logiquement ! »

Rires collectifs.

P1: « Ah I'approche d’une femme est quand méme pas celle d’'un homme. Moi je me rappelle
au début, j'étais pas réticent mais ¢ca me faisait tout dréle, il y a 10-15 ans, d’aller voir une
femme mais c’est parti, c’est passé a la premiére minute. »

Modérateur : « Ca vous faisiez tout drole ? »

P1: « Parce que depuis tout petit, médecin = homme. C’était la premiére rencontre avec un
médecin femme. »

Modérateur : « Ca vous faisiez drole car vous aviez des représentations particuliéres ou
parce que vous n’étiez pas habitué ? »

P1: « Pas habitué. Sans aucun a priori. Et puis en plus en tant qu’homme, par rapport a une
femme. »

Modérateur : « Et finalement ? »
P1: « Personnellement, non, non. »

Modérateur : « Donc il n’y aurait pas de qualité humaine plus particuliere a une femme, pour
vous ? »

P1: « Elles sont quand méme un peu plus douces. »

P2 : « Peut-étre un peu plus douces, mais un homme normalement, un médecin..., si peut-étre
un peu plus douces. »

P3 : « Moi, je vois pas de différence entre les deux, mon médecin est un médecin assez doux
donc peut-étre que c’est pour ¢a que je vois pas de différence. »

P2 : « Une femme peut étre brute aussi, dans ses gestes. »

Modérateur : « Du coup est-ce que la relation avec une femme pourrait étre différente en
médecine générale ? »

P3: « Non. »
Rires collectifs.

Modérateur : « Tout ce qu’on évoquait tout a I’heure, la proximité, I’écoute, etc..., ces choses
la finalement vous les retrouvez... »
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P3: « ..chez I'un et chez I'autre, je pense. »

P1: « Je me demande méme moi si je me lache pas mieux, en fait je sais pas si c’est le fait de la
personne, c’est ¢a qui est ambigu... Je me sens bien avec un praticien femme, sans probléme. »

Modérateur : « Et vous ne sauriez pas expliquer pourquoi ? »

P1: « Je vous dis, peut-étre le fait des personnes. En plus de ¢a, a mon sens que ce soit notre
ancien médecin femme ou la nouvelle, je vois la compétence, la sérénité. A mon sens, c’est pas
un handicap d’étre une femme et médecin généraliste, au contraire. »

P3: « J'adhere totalement. »

Rires collectifs.

Modérateur : « Alors on va passer a la question suivante, question un peu large: que
représente pour vous le médecin généraliste femme ? »

P3: « Quelle question ! Moi je pense que maintenant c’est complétement rentré dans les
meeurs. Il y a plus vraiment de différences homme-femme, moi je me pose méme pas la
question. Je me suis jamais posée la question en fait. Que représente le médecin femme dans
la société ? Je me suis jamais posée la question, jamais. »

P2 : « C'est dans les moeurs maintenant. »

Modérateur : « C’est complétement rentré effectivement dans les moeurs maintenant. »

P2 : « Ahoui. »

Modérateur, s’adressant a P1: « Et vous ? »

P1: « Non, franchement, vous m’auriez posé peut-étre la question il y a 15 ans en arriere,
j'aurais... 15-20 ans, avant d’avoir eu des médecins femmes. On a une tres bonne relation mais
¢a pourrait peut-étre étre avec un homme, je sais pas. Le médecin c’est le médecin, avant
tout. »

Modérateur : « C'est avant tout un médecin. »

P1 : « Oui, voila, les connaissances. »

Modérateur : « Finalement, comme vous le disiez, c’est rentré dans les mceurs, car pour
vous, il y a de plus en plus de femmes. »

P3: « Je pense que les gens font moins la comparaison entre médecin homme et médecin
femme. Le médecin c’est le médecin, point. Il n’y a plus ce sexisme comme il y a 30 ans en
arriére pour ce métier la. »

P2 : « Oui pour ce métier la. »

P1: « Parce qu’entre guillemets, c’est un métier intellectuel, qui ne fait pas appel a la force
physique qui, a la limite, peut étre un critéere de différence d’appréciation dans certains
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métiers. Une femme macgon, un homme macon, par exemple. C'est vraiment le savoir qui
rentrerait et les moeurs ont évolué aussi, je pense. Seulement la relation femme-homme n’est
plus ce qu’elle était. Enfin, si, peut-étre qu’il y a encore des sexistes. »

Modérateur : « Ca représente quand méme alors une forme d’évolution de la société ? »
Oui collectif.

Observateur : « Ca représente I’égalité des sexes ? »

Oui collectif.

P1: « Et d’ailleurs on dit UN médecin. »

Modérateur : « C’'est asexué ? »

P1: « Oui, voila. »

Modérateur : « Du coup, je vais vous faire un petit état des lieux sur la démographie
médicale.

La population des médecins se féminise et vieillit au cours de la derniére décennie. La part
des femmes parmi I’ensemble des médecins a ainsi augmenté, passant de 29 % en 1989 a 36
% en 2001. Si les comportements passés se perpétuent, un médecin sur deux sera une
femme en 2020.

Vous vous étiez rendu compte de cette féminisation ? »

P3 : « Je pense oui, gqu’il y a plus, maintenant, de médecins femmes que 20 ans en arriere. »

P1: « Oui c’est s(r, on a des exemples, d’abord notre médecin homme, puis ¢a s’est enchainé
sur des femmes. »

Modérateur : « Et selon vous qu’a pu changer cette féminisation sur la profession de
médecin généraliste ? »

P1: « Pensez-vous que ¢a a changé quelque chose ? »
Modérateur : « Ah c’est moi qui vous pose la question ! »
Rires collectifs.

P1: « C'est moi qui vous la retourne ! Non parce que précédemment, par rapport au métier,
que ce soit homme ou femme, il n'y a pas de différence, donc c’est pas la féminisation,
justement la féminisation méme si elle s’accentue, a mon sens, elle ne change rien, puisque
c’est pas par rapport au sexe qu’on... »

Modérateur : « Pour vous ¢a changera rien sur la pratique ? »

P1: « Non, aprés c’est sir que, vous en tant que femmes, vous avez peut-étre en généralité,
une vision autre que les hommes, comme on voit a nos assemblées, I'assemblée nationale ou
méme parmi les élus. C'est sir que dans des assemblées comme ¢a, quand il y a des femmes, il
y a I'aspect féministe, le féminin qui peut peut-étre amener un nouveau regard, alors est-ce
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que tout ¢a, a un moment donné, ¢a aura un impact sur votre profession ? Je sais pas. Aprés
comment ¢a se passe ? Est-ce que vous avez des colloques ? Ou chacun part et apres... ? Parce
gu’en fait pour que ¢a change, c’est pas les personnes, c’est pas que ce soit femme ou homme,
c’est la discussion, c’est pour ¢a que je fais le paralléle par rapport a un conseil municipal parce
gu’il y a la sensibilité des femmes et la sensibilité des hommes et c’est pas pareil. »

Modérateur : « Pour revenir effectivement, on part pas tous de notre c6té, on a déja droit et
le devoir a une formation médicale continue tout au long de nos études et de notre
profession et puis il y a des congrés de médecine générale, des groupes de pairs ol on se
retrouve entre médecins pour échanger, sur des nouvelles pratiques... »

P1: « Ben peut-étre a travers I3, justement la médecine au féminin pourra peut-étre amener
quelque chose du fait de la sensibilité féminine mais je pense pas... »

Modérateur : « Pas dans le travail individuel ? »

P1: « Voila, ou a moins que mesdames vous avez peut-étre des révolutions a faire au niveau
des thérapies... »

Modérateur : « Et du coup est-ce que vous pensez que ¢a peut avoir des conséquences, un
impact sur I’accés aux soins... ? Quelles conséquences ¢a peut avoir qu’il y ait de plus en plus
de femmes ? »

P2 : « Ony est pas encore a plus de femmes ! » (Rires)
Modérateur : « De plus en plus ! »

Observateur : « Est-ce que ¢a peut changer quelque chose en terme d’accés aux soins, sur la
pratique de la médecine... ? »

Modérateur : « Pour vous demain s’il y autant, voire plus, de femmes que d’hommes, vous
pensez que vous serez soigner de la méme fagon ? »

P3 : « Oui il n'y a pas de raison. »

P1 : « De toutes facons, la disponibilité des praticiens est toujours assurée méme si la femme
prend le temps de vivre sa vie de mere, encore que les choses évoluent méme du coté des
hommes par rapport a cette donnée. Donc c’est sir que peut-étre une féminisation peut a
terme poser des problemes dans ce sens-13, je sais pas, mais du moment qu’il y a le potentiel,
gu’on forme encore des médecins, qu’il n’y a pas pénurie comme ca peut se faire actuellement
au niveau des infirmiéres. »

Modérateur : « La on parle juste de la féminisation mais je parlais aussi du vieillissement, en
2020 il y aura aussi une pénurie de médecins. »

P1: « Mais ca c’est peut-étre aussi du fait de vous, les jeunes praticiens qui veulent peut-étre
aller plus vers des spécialisations, c’est un peu ce qu’on attend dans les médias, je sais pas si
c’est vrai, c'est-a-dire que les médecins se cassent un peu des zones rurales, ils préférent avoir
une spécificité que faire généraliste. »

Modérateur : « La pénurie de médecins, elle ne vient pas que de la puisque tous les postes
sont pourvus que ce soit en médecine générale ou en spécialité, par contre il y a le numerus
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clausus défini par I'état : ils n’ont pas anticipé suffisamment t6t la retraite des médecins qui
vont donc partir et comme il faut a peu prés 10 ans pour former un médecin, il y a du retard.
Il y a ce numerus clausus pour passer de la premiére a la deuxieme année et ensuite les
spécialités, elles sont définies au concours national classant (ancien internat) ou la il y a un
certain nombre de postes, par spécialité et par ville, et en général tous les postes sont
pourvus, surtout de médecine générale en tous cas. »

Observateur : « Méme plus pris que les autres spécialités maintenant. Ca fait partie des
spécialités maintenant la médecine générale, on la choisit au méme titre qu’une autre
spécialité. »

P1: « Dans les médias, ils véhiculent plutét que les toubibs veulent plus aller vers une
médecine de spécialité. »

P2 : « Et en ville plutét que d’aller a la campagne. »

Modérateur : « Il manque et il va manquer des médecins de partout. Effectivement a choisir,
les jeunes médecins s’installent dans les villes parce que la qualité de vie est meilleure.
Effectivement quand on est en campagne dans des zones trés reculées, ¢a veut dire des
gardes tous les 3 jours, ¢a veut dire qu’on n’a pas forcément un cabinet de groupe, donc il
faut étre plus disponible... Pour I'instant on n’a pas de surpopulation peut-étre en PACA en
ce moment, mais en 2020 tous les départements seront en pénurie et les zones rurales
encore plus... »

P1 : « Ce sera pas le plombier polonais mais le médecin polonais. »

Modérateur : « En attendant effectivement, la solution c’est de faire venir des médecins
étrangers. »

P3 : « J'avais vu un reportage la-dessus, dans une zone rurale, ils cherchaient, ils ne trouvaient
pas alors c’est un médecin étranger qui est venu. Il n’avait pas le niveau, ils I'ont reformé au
diplome francais.

Mais c’est long pour trouver, je vois a R, ¢a fait depuis le mois d’aolt qu’il est parti le médecin
et la finalement c’est un rhumatologue de I’h6pital d’U qui reprend. »

Modérateur : « C’est un médecin généraliste qui travaille a U. »

P3 : « Mais heureusement car depuis le mois d’ao(t, on a plus de médecin, tous les patients
qui avaient leur médecin la-bas et ben finalement... Celui d’A va partir aussi, il cherche a

prendre sa retraite. »

Modérateur : « Mais du coup maintenant il y a 3 médecins sur B d’O.
Bien, est-ce que vous avez d’autres choses a rajouter sur ce sujet ? »

Pas de réponse.

Modérateur : « On va donc clore la séance et surtout vous remercier d’étre venus. »
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RETRANSCRIPTION DU FOCUS GROUP N°5 (F5) réalisé le 23 juin 2011

Durée : 37min35
Nombre de participants : 2

P1 P2
Age 70 ans 51 ans
Sexe Femme Femme
Médecin traitant Femme Homme

Modérateur : « Qu’est pour vous un médecin généraliste ? »

P1 : « Celui du quotidien. »

P2 : « Celui que I'on voit pour,..., comment dire..., pour un regroupement de maladies quoi. »
Modérateur : « Qui centralise tous vos problemes de santé. »

P1: « Avant les spécialistes. Les enfants, pleins de choses, puis si c’est plus important, on va
voir les spécialistes. Certains on peut les voir avant comme les gynécos, mais les autres on voit
le généraliste avant.»

Modérateur : « Dong, il vous oriente vers les spécialistes. Donc si on pouvait donner une
définition en une phrase ? »

P1: « Pour les maladies courantes, le quotidien... »

P2 : « Le premier appel. »

Modérateur : « Le médecin que I’on appelle quand on a un probléme. »
P2 : « Celui en qui on fait confiance. »

P1: « C'est vrai que si on a un médecin depuis longtemps, on le connait, c’est plus facile. Moi
j’ai un médecin depuis 30 ans, le méme, qui va partir a la retraite et c’est bien dommage. Et ¢a
a permis de faire une relation particuliere.»

Modérateur : « Est-ce que vous pourriez détailler les qualités humaines qui sont
indispensables a un médecin généraliste. »

P2 : « L'écoute ! »

P1 : « Oui voila, I'écoute. Le temps qu’il nous donne, parce que des fois... Alors quand on
connait les gens et qu’en plus il nous écoute...»

P2 : « Qu'il nous écoute et surtout qu’il nous remonte un peu le moral quand... Voila ! »

Modérateur : « Qu’il soit un peu psychologue ? »
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P2 : « Ouais. Oui c’est un peu le r6le. Maintenant ils doivent prendre 20 minutes, une demi-
heure, alors le temps de discuter un petit peu...»

Modérateur : « D’autres qualités humaines ? »
P2 : « Il ne faut pas trop en demander maintenant. »

Modérateur : « Et sur le plan médical a proprement parler, vous attendez des compétences
particuliéres ? »

P1 : « Des compétences de base. Suivre I'évolution des choses. »
Modérateur : « C’'est-a-dire, se remettre... »

P1: « Ouiily a des stages, des choses comme ¢a. En tous cas, les gens que j'ai vu sont des gens
professionnels...»

Modérateur : « lls réactualisent leurs connaissances ? »
P1: « Oui. »

P2 : « Sion y va depuis longtemps, les compétences..., on sait que les compétences...pas de
souci. Si on ne le voit pas compétent, on change. Moi je sais que je ferais comme ca. »

P1: « C'est vrai que par rapport a des spécialistes, qui vous prennent 10 minutes et qui vous
donnent... en ce moment il y a des problemes avec des médicaments et compagnie. On a de
quoi se poser des questions quand il vous voit en 10 minutes et sans le reste... »

Modérateur : « C’'est-a-dire ? »

P1: « Ben, je ne sais pas, des médicaments qui sont contre-indiqués alors qu’il ne I’a pas vu ou
que I'on n’a pas eu le temps de lui donner. »

Modérateur : « Qu’il ne prenne pas bien en compte les contre-indications... ou les
antécédents personnels ? »

P1:« Ouic’estga. »
P2 : « Il y a des médecins qui donnent trop de médicaments et d’autres pas assez. »

Modérateur : « Je vais vous donner une définition du médecin généraliste par la WONCA qui
est I'organisation mondiale des médecins généralistes.

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur age, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls
acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers
leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients,
ils intégrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle,
mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. Leur
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activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la
prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent personnellement ou font appel a
d’autres professionnels selon les besoins et les ressources disponibles dans la communauté,

a

en facilitant si nécessaire I'accés des patients a ces services. lls ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins aux
patients.

Est-ce que vous avez des remarques par rapport a cette définition ? »
P1:« Non »
Modérateur : « Est-ce que vous retrouvez des choses que vous avez dites ? »

P1 : « Oui, des choses que I'on a vécues. Sur le temps il y a eu les enfants...il y a eu beaucoup
de choses, hein, donc, on sait que I'on peut leur poser des questions, les voir,...»

Modérateur : « D’accord. Question suivante : Comment avez-vous choisi votre médecin
généraliste actuel ? »

P1: « Moi je vois que des femmes. »

Modérateur : « Vous avez un médecin généraliste femme. », s’adressant a P2 : « Et vous ? »
P2 : « Non moi j'ai un homme. »

Modérateur : « Alors comment avez-vous choisi votre médecin ? »

P1 : « Moi, je suis une féministe de base. Donc toute ma vie j'ai travaillé avec des femmes,
pour les femmes... J’ai souvent trouvé que les hommes avaient des difficultés a percevoir nos,
nos.., comment dire, nos problemes et souvent il y a beaucoup de condescendance. Donc a
chaque fois que j’avais a choisir, c’est toujours des femmes. »

Modérateur : « Donc c’est un choix personnel d’aller voir des femmes ? »

P1 : « Moi jai toujours trouvé que pour que les femmes fassent carriére, on leur en demande
toujours plus que les autres. Donc quand on s’est bagarré pour tout ¢a, on est du c6té des
femmes. Voila. »

Modérateur, s’adressant a P2 : « Et vous, comment avez-vous choisi votre médecin ? »

P2 : « Ben moi c’est tout basé sur, ben, le Dr L. me donnait trop de médicaments, je n’avais pas
assez confiance, que le Dr M. me donne plus confiance dans le diagnostic et dans les
médicaments. »

Modérateur : « Donc c’est plus sur la fagon de travailler ? »
P2 : « Oui la facon de travailler. »

P1: « Moi, c’est les compétences d’abord : a compétences égales, on demande toujours plus a
une femme, alors peut étre que c’est un peu moins pour vous... ? Donc ¢a veut dire que les
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femmes sont plus performantes que les hommes quand elles ont fait des études. Apresily a
une bascule.»

Modérateur : « Donc d’abord c’est une femme puis apreés les compétences ? »
P1: « Oui, et puis la relation que I'on peut avoir. »
Modérateur, s’adressant a P2 : « Et vous, le sexe de votre médecin vous a influencée ? »

P2 : « Non, non, non, parce que moi j'ai une gynéco... Moi je vois quand on peut faire
confiance, on le voit au premier abord. »

Modérateur : « Comment percevez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? »
P1: « Trés bien. Elle part c’est dommage mais c’est un peu comme une amie.»
Modérateur : « Donc un peu une relation amicale ? »

P1 : « Oui, moi je vois, j'ai eu des problemes de santé et elle venait me voir tous les jours apres
ses consultations. C’est rare ¢a, quand méme. C’'est important.»

Modérateur : « Ca a créé des liens. », s’adressant a P2 : « Et vous, c’est pareil, une relation
amicale avec votre médecin ? »

P2 : « Amicale... ? Heu, on ne se géne pas, on parle librement,...on arrive a se connaitre. »
Modérateur : « Il y a des choses qui vous inspirent confiance ? »

P1: « Ben, la compétence, s'occuper de nous, et un peu plus mais ce n’est pas
obligatoire. Facile d’avoir un rendez-vous.»

Modérateur : « Qu’il soit disponible. Ca, ce sont des choses qui vous mettent en confiance.»
P1: « Quand on a besoin d’un spécialiste, je lui demande. »

Modérateur : « Est-ce qu’il y a des choses qui pourraient vous décevoir dans la relation avec
votre médecin? »

P1: « Ben, je ne vois pas vraiment, quand on est dégu on part. »

P2 : « Moi, quand j'étais décue c’est quand il prenait beaucoup de vacances, je trouvais qu’il
prenait beaucoup de vacances. Alors des fois il y a des remplagants et ce n’est pas évident mais
par contre un jour il y eu une remplagante et elle m’a bien plus. Parce que il y a des fois c’est
pas évident.»

Modérateur : « Pourquoi ? »

P2 : « Ben parce que ce n’est pas la méme facon de travailler, hein, il y a rien a faire... Bon c’est
sar, il ne connait pas...»

Modérateur : « Oui, donc, ¢a vous inspire moins confiance ? »

P2 : « Ouais. »
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P1: « Ca dépend vraiment de la relation. Moi j’en ai fait trois avant d’en trouver une un peu
humaine... Voila, c’est pas tchac tchac tchac, on donne son argent... Bon, apres c’est une
relation humaine, donc... Moi je trouve que les hommes, avec leur ego un peu particulier, nous
prennent avec beaucoup de condescendance, nous les femmes, ils ne comprennent pas...»

Modérateur : « Vous voulez dire, les problemes féminins ? »

P1: « Par exemple. Les femmes, elles savent. Il y a la médecine mais on n'est pas dans leur
téte. Alors pendant trés longtemps ce sont les hommes qui ont parlé sur les femmes et ¢a
commence maintenant que les femmes parlent sur les hommes. »

P1: « Moi je trouve qu’il y a plus de femmes maintenant qui sont plus a la hauteur. »
Modérateur : « Et comment vous I’expliqueriez ? »

P1: « Je ne sais pas. Je trouve que c’est plus énergique, plus dégourdie... Presque égales,
méme égales. »

P1 : « Ben heureusement. Sans arrét on nous a dit que I'on était béte, que I'on ne pouvait pas
faire d’études...»

P2 : « Ca n’a rien a voir. »
P1: « Bensi, c’est le résultat de ¢a. »
Modérateur : « Que pourriez-vous attendre d’une femme médecin généraliste ? »

P1: « Les compétences égales a celles des hommes, puisqu’elles font les mémes études. Mais
apres les qualités... »

Modérateur : « Est ce qu’il y a des domaines ou elles pourraient... ? »

P1: « Traditionnellement, on dit le social, les femmes, les enfants, mais bon, ¢a peut changer,
il n’y a pas que ¢a. »

P2 : « Peut-étre plus dans la vie d’une patiente femme, je ne sais pas, plus accompagner... »
Modérateur : Vous attendez les mémes qualités humaines qu’un homme ? »
P2 : « Oui. »

Modérateur : « Donc vous n’attendez rien de particulier d’'une femme ? Peut-étre plus de
social, de femmes et d’enfants mais quoi que ?»

P1: « Quoi que. Il y a des hommes qui sont un peu maternant. » (Rires)
Modérateur : « Donc ce n’est qu’une qualité de femme. »

P1 : « Quand on regarde ce sont les hommes qui prennent les spécialités et les femmes qui
restent en médecine générale. Dans votre promotion, ca fait quoi les proportions ? »

Modérateur : « Je vais vous faire un petit état des lieux.
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La population des médecins se féminise et vieillit au cours de la derniére décennie. La part
des femmes parmi I’ensemble des médecins a ainsi augmenté, passant de 29 % en 1989 a 36
% en 2001. Si les comportements passés se perpétuent, un médecin sur deux sera une
femme en 2020.

Est-ce que vous vous en étiez rendu compte de cette féminisation de la profession ? »

P1: « Ca correspond a beaucoup de choses. J’ai commencé mon job, nous étions 20% de
femmes et maintenant c’est 30, 35%. »

Modérateur : « Vous vous en étiez apergu de ¢a ? »
P2 : « Oui, oui. »

P1: « Ben les filles font de plus en plus d’études et des études supérieures. Moi quand j'ai
commencé a travailler, il fallait que je demande a mon mari, si je pouvais. Ce n’est pas si loin
que ¢a. Quand j’ai commencé a voir des filles sur des chantiers en train de diriger des mecs, je
me suis dit, ¢ca avance.»

Modérateur : « Est-ce que ¢a peut changer quelque chose selon vous cette
féminisation ? Est-ce que ¢a peut avoir des conséquences sur la pratique de la médecine ? »

P1 : « On dit toujours que lorsque ¢a se féminise, c’est pas trés bon signe... enfin ¢a c’est les
hommes qui le disent. Ben oui, c’est normal, les filles sont plus nombreuses dans la population
générale. »

Modérateur : « Mais qu’est-ce que ¢a peut changer sur la pratique de la médecine ? »
P2 : « Je ne vois pas moi. »
Silence.

P1: « Alors il y a des femmes, parce qu'’il y a les enfants a s’occuper, des femmes qui cherchent
des jobs un peu plus tranquilles, enfin pas tranquilles mais plus organisés. »

Modérateur : « Elles ont peut étre besoin d’adapter leur travail ? »

P1 : « Oui parce que la société n’est pas trés bien organisée quand méme pour que les femmes
travaillent toutes. »

Modérateur : « Est-ce que ¢a peut influencer I’accés aux soins ? »

P1: « Non, mais il y a peut-étre des secteurs... On dit que il y a des déserts médicaux en
France. Alors si on est une femme, qu’elle est mariée et que son mari ne peut pas suivre, ¢a
pose des problemes, alors que souvent c’est les filles qui suivent. C’est fini ¢ca maintenant.
Donc ¢a pose des probléemes de société, de famille... Donc elles sont obligées d’arréter leur
travail et ce sont des compétences que I'on perd et ¢a colte cher a la société d’avoir fait des
études et que I'on n’utilise pas. »

Modérateur : « Donc cela peut modifier I’acces aux soins ? »
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P1: « Apres ¢a dépend de ce que I'on veut faire de son boulot. C'est une question
d’organisation. Moi, j’ai eu des jumeaux et j’ai toujours travaillé. »

Modérateur : « De fagon générale, qu’est que vous en pensez de cette féminisation ? »
P1: « Ben, c’est bien. » (Rires)

Modérateur : « Qu’est-ce que ¢a représente pour vous le médecin généraliste femme ? »
P2 : « Un métier. Je vous dis que c’est mieux maintenant qu’avant. »

P1: « Une femme, médecin, a sa place. »

Modérateur : « Donc une certaine forme d’évolution ? »

Oui collectif.

P1 : « Moi, j’avais une tante médecin en 1972 et c’était la bagarre, la bagarre, c’était des
suffragettes. Au début c’était difficile. Maintenant c’est quand méme plus facile.

P2 : « Non, c’est plus comme avant. Avant dans les campagnes les médecins c’était quand
méme quelque chose. lls se déplagaient... lls étaient plus chaleureux. Maintenant ils se
déplacent moins. »

P1 : « C'était un sacerdoce.»
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Wi SCRATI  HIRACLY R .
b T s s

En présence des Maitres de cette Faculté, de messchondisciples et
devant I’effigie d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois dedimeur et de la probité
dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a l'indigentnégxigerai jamais un

salaire au dessus de mon travail. Je ne particigedaaucun partage
clandestin d’honoraires.

Admis dans lI'intimité des maisons, mes yeux n'yreer pas ce qui s’y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seramtfiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meceurs, ni a favoriserckime.

Je ne permettrai pas que des considérations degieti, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’ipteser entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faireages de mes
connaissances médicales contre les lois de I’hurmani

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitresreperai a leurs

enfants I'instruction que j’'ai recue de leurs peres

Que les hommes m’accordent leur estime si je sudelé a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mesfieoes si j'y

manque.
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