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RESUME

Les techniques de communication font partie despé&bemces a acquérir par les
médecins. Une meilleure communication améliore d&bance, les résultats
cliniques, la qualité de vie des patients et augen&nsatisfaction des médecins.
La supervision par observation directe avec entregient vidéo (SODEV) est

une méthode pédagogique pour la formation desniesest la communication. Elle

repose sur I'enregistrement vidéo de l'interne ensaltation suivi d'une séance
de rétroaction du maitre de stage et de son insamke film.

Cette étude a pour objectif de connaitre les agast&t les inconvénients de la
SODEV, selon le point de vue des enseignants @imscambulatoires (ECA)

d’Isére et de Savoie. Il s’agit d'une étude qutlitaa partir de douze entretiens
semi-dirigés. Les ECA ont essayé la SODEV avec ileti@rne avant de donner
leur point de vue.

L’installation de la SODEV, malgré quelques probésntechniques, a été rapide
et simple. Les ECA ont mis en avant sa spécifipg@r la formation a la
communication et pour [I'évaluation des compétenabs l'interne. Ses
inconvénients ont été la durée de la supervisioestivergences des ECA sur
I'intérét de la SODEV dans la formation.

La SODEV semble étre intéressante pour son effetimiil aiderait I'interne a
s'auto évaluer, a détailler la communication et leessages de I'ECA
sembleraient plus efficaces. La durée de la réfimapourrait étre une contrainte
pour les ECA, mais certains ont recherché dessp@stanélioration. Leur avis sur
I'intérét de la SODEV est restreint du fait quentajorité a pratiqué la SODEV
qgue sur une seule consultation. De plus, la médssamace des techniques de
communication et de supervision dans ce contextergid expliquer certaines
difficultés lors de la rétroaction, pouvant legdailouter de son utilité.

La SODEV peut étre un outil intéressant pour lanfation a la communication.

Le cadre de la SODEV semble assez souple et pbstagiapter aux différents

besoins pédagogiques des ECA. Les éléments edsaqudisr sa réalisation sont
I'aide a I'organisation et la formation des ECAs#rait intéressant de compléter
ce travail par I'évaluation des points de vue daerhes et des patients, de
I'efficacité par une étude avant/apres, voire de isgpact sur I'état de santé des
patients.

Mots clés : enregistrement vidéo, supervision, communicatiguprentissage,
consultation et médecine générale.
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« lls sont si jeunes. [...] lls sont naifs, ils partsgu’ils viennent soigner et que
ceux qu’ils vont soigner n'attendent que leurs bsoisis et les recevront a bras
ouverts, avec toute leur reconnaissance.

On ne les a pas prévenus qu'’ils pouvaient tombetosi le monde et n'importe

qui : un homme tres gentil ou tres méchant, unarferqui rit ou qui pleure sans
arrét, des gens qui parlent et d’autres qui nentlis&s un mot.

On ne leur a pas dit que ceux gu’ils vont voir aetgas toujours sympathiques.
Que certains sont aimables, et d’autres odieux. €gueins les feront pleurer,

d’autres rire, et que d’autres les feront vomir][...

On ne leur dit pas que soigner, ca ne se résuma fmee de grand discours au-
dessus du lit d'un malade pour montrer qu’'on salegon. »

Extrait des Trois Médecins, M. Winckler
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INTRODUCTION

La relation médecin-malade est encore un enjea degdecine, et a fortiori de la
meédecine générale.

Elle est maintenant étudiée sous l'angle des habkileommunicationnelles et
relationnelleset il a été établit des compétences qui peuveatettseignées par et
pour les médecins. Elle est devenue un objectif d’enseignement diss
facultés de médecifieet les compétences en communication font partie du
référentiel métier du médecin généralfiste

Une meilleure communication améliore le suivi desitéments, les résultats
cliniues et la qualité de vie des patients. Elleggraente également leur
satisfaction ainsi que celle des médecins. Enfire, plus grande participation des
patients aux décisions médicales diminue leur aéxitaméliore leur sanfé

| - Le contexte

Pour comprendre la nécessité de savoir « bien canguer » avec le patient, il
faut intégrer le fait que la médecine occidentale2d™ siecle a évolué vers une
médecine plus coopérative et moins autoritaire.

Le niveau de connaissance médicale de la populatsh élevé et on ne peut plus
considérer le patient comme une personne «igr@santLes sources
d’'informations médicales se sont multipliées etriive que les patients accedent
aux informations médicales avant méme leur médeaitant.

Le centre de gravité de la relation s’est déplaeémédecin a évolué d’'un role

d’expert du savoir médical vers celui de co-gestire de la santé des patients.
Son role est de traduire les connaissances mésliedlale les interpréter en

fonction du contexte du patient.

Il doit gérer le traitement avec son patient quiie®rmeé et actif dans sa prise en
charge, d’oul I'importance d’une communication ghasticipative®.

De plus, la loi de 2004 et la loi HPST insistent l&abtention d’'un consentement
éclairé de la part du patient. Ceci suppose quietasion du patient ne repose
plus uniquement sur la confiance en son médeciis s sa compréhension du
traitement.

D’autres facteurs ayant transformé le systeme aéesse sont additionnés et
augmentent ce besoin en communication : la com¢rala temps, I'augmentation
des maladies chroniques (et la promotion de I'édliicahérapeutique), le nombre
croiss:zr;t de personnes agées et de migrants, iat l&volution des prises en
charge™’.
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Il - Historique de la recherche en communicatiorf®

Depuis plus de cinquante ans, la recherche paetmipchangement du regard des
médecins sur la relation médecin-patient et saofamunication.

Dans les années 30, Carl Rogers, dans le mouvesueiatl du « counseling », a
introduit la notion de thérapie centrée sur la peng. Il part du principe que
l'individu est fondamentalement digne de confiaetegu'il posseéde en lui les
ressources nécessaires a son développement. Leimatst pas censé savoir ce
qui est bon pour son patient. Il s'efforce d'instawn climat sécurisant, de
faciliter I'expression du patient et de l'aideranquérir son autonomie. Cela passe
par la mise en oeuvre d'une relation empathiqubeatique et chaleureus&

Il y a plus de 30 ans, Balint a employé I'expressiccentré sur le patient'»Le
médecin formé pour étre centré sur la maladie tlesaicentrer sur toute la
personne malade s'il voulait établir un diagnoglics global. Balint a insisté sur
trois réles du meédecin: la capacité d'écoute, #pacite a comprendre la
signification physique et psychologique des planta capacité a utiliser cette
compréhension en vue d'un effet thérapeutique.

En 1972, McWhinney a découvert I'agenda caché diemga c'est-a-dire les
motifs de consultation non déclarés du patient. Uaene écoute, le souci de
comprendre les attentes du patient, le respectgitam au patient de révéler ses
motifs cachés.

En 1977, Engel proposa le modeéle biopsychoso@iindequel un probleme de
santé doit étre analysé comme un systeme ou £mfkent mutuellement les
dimensions biologiques, psychologiques et sociales.

En 1978, Kleinman et autres ont proposé le modalesactionnel. L'individu
possede, de part sa culture, un savoir populaireéicule une conception des
causes de la maladie, des actions a faire ou asidéape. Le médecin qui a un
savoir scientifique doit entrer en négociation alegatient pour résoudre le
probleme de santé.

En 1995, Stewart et autré®nt élaboré la méthode clinique centrée sur lepat
(ECP). Elle comporte six composantes :

1. Explorer la maladie et I'expérience de la madadicue par le patient

2. Comprendre la personne dans sa globalité bibpsgciale

3. Etablir un partenariat avec le patient

4. Valoriser la prévention et la promotion de latéa

5. Etablir et développer la relation médecin-pdtien

6. Faire preuve de réalisme : le médecin s’adaptgatient, au probleme,
au temps disponible, a ses ressources et a sorpa@oompeétence.

Entre les années 1980 et 1990, plusieurs chercloatisnalysé la consultation a
travers des étapes allant de I'accueil a la clotierda consultation. lls ont établi
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des guides décrivant les compétences en commugmcatidévelopper a chaque
étape 31413

Actuellement, la recherche sur la communicationfqasionnelle s’élargit a la

communication interpersonnelle comprenant la comaation médecin-patient,

ainsi que la communication avec la famille et lesches, la communication entre
pairs et la communication avec les autres intemsnan santé. (Annexe 1)

[1l - Un modéle de formation a la communication :
la supervision directe par observation avec enredgiement
vidéo

Il existe de nombreuses formations a la commuminatia plupart se basent sur
des exemples des compétences a acquérir (a I'aidedéos ou d’acteurs) puis
sur des mises en situation des participants pajedesie role®.

Cependant, malgré une formation efficace et unentél de changement des
soignants, ces compétences sont peu transféréggedatonsultations réellés
Heaven et autres suggerent de les compléter parré@esactions sur des
consultations réelles afin de favoriser le trarisfims compétences sur le lieu de
travail'’. C’est ce qui est fait dans certains pays angtorss, essentiellement en
Ameérique du Nord, ou la formation des étudiantg &dmmunication utilise la
supervision par observation directe de consultatiamec enregistrement vidéo
(SODEV).

Il s’agit de I'objet de notre étude.

La SODEV semble étre une méthode intéressantelpdarmation des étudiants
a la communication professionnelle. Maguire et emutront comparé les
compétences en communication d’'un groupe d’étusliagant eu la SODEV et
d'un groupe ne l'ayant pas eu. Les résultats onhtrdoque cing ans apres la
formation, les étudiants du groupe SODEV étaientmédleurs communiquants
que les autres®. D'anciens internes ont témoigné que la SODEV tagé la
méthode d’enseignement la plus utile pour apprelidréretien centré sur le
patient™.

A - Définition

La supervision clinique est la guidance d’un étntlen formation par un praticien

enseignant avec une rétroaction (feedback) ayant pot son développement
personnel et 'acquisition de compétences professlhes. Elle est reconnue dans
la littérature comme étant a la fois essentiell@fétace pour la formation du

médecirf®**

Il existe deux types de supervisioh
e La supervision indirecte:
C’est le moyen de formation couramment utilisé eamEe. Elle

consiste en un compte rendu fait a posterioriidéefne a son
enseignant clinicien ambulatoire (ECA) ou maitrestége. La séance
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de rétroaction se fait a partir du récit de lI'imeisur sa consultation.
Cette méthode est appropriée pour la validatiodidgnostic, de la
thérapeutique et de la démarche clinique, et égalepour
I'expression des émotions ressenties par I'intéoreed’un entretien
d’explicitation non ou semi-directif.

» La supervision directe :
C’est la méthode de choix pour explorer plus spgoEment les
compétences relationnelles de I'étudiant et lesrtigies d’entrevue.
Elle peut se faire en présence physique directaaitre de stage (c’est
le cas le plus habituel en France) ou nécessitemibgens matériels
plus complexes: miroir sans tain ou enregistremil#o. Dans ce
deuxieme cas, on l'appelle supervision par obseEmatirecte avec
enregistrement vidéo (SODEV). L'ECA travaille agen interne sur
les compétences en communication a partir de Iggstrement de ses
consultations pendant le stage.

La supervision en médecine générale est pratiqumelgnt les deux stages
ambulatoires :

» |e stage UPL, unité pédagogique locale, stage chepraticien :
Il s’effectue les deux premiéres années de la ftomat se découpe
en trois phases successives :
o la premiere est une phase d’observation du pratgée I'interne
o la deuxieme est la supervision directe ou I'ECAesbs I'interne
o la derniére est une phase d’autonomie. L'internesalte seul et
est supervisé indirectement par son ECA.

* |e stage SASPAS, stage ambulatoire en soins primeg et en
autonomie supervisée :
L'interne de médecine générale est autonome paucdasultations.
Ce stage s'effectue en derniere année dintern&CA fait une
supervision indirecte a son interne.

B - Principes

La bibliographie la plus importante sur la SODEY @mnadienne. La supervision
directe est une méthode d’enseignement utilisémal@ere systématique depuis
25 ans en médecine générale. Nous décrivons codesss différentes étapes de
la SODEV telle qu’elle est pratiquée au Can&d4?

Apres une semaine de cours et de jeux de réleaszorhmunication médicale, les
internes canadiens ont, au cours d’un stage, buiijburnées de SODEV.

Lors de la demi-journée de SODEV, ils sont obseemsonsultation avec un
patient derriere un miroir sans tain par un médegal ou accompagné d’'un
intervenant psychosocial. Leur consultation estdi.

L’étudiant doit recevoir le consentement du patieoicernant I'enregistrement
vidéo et I'observation de la consultation par usece personne.
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Le champ de la caméra permet de voir l'interne eefpéitient de face mais
dissimule le patient lors de I'examen clinique prgant ainsi son intimite.
L'interne méne I'ensemble de la consultation etctnclut sauf s’il estime
nécessaire d’obtenir I'avis de son superviseursesrconclusions diagnostiques et
thérapeutiques avant de libérer le patient.

A la fin de la période de consultation, il existeeuétroaction pour permettre a
I'étudiant d’améliorer sa communication.

Le superviseur incite I'étudiant a donner son pdmtvue, a faire son autocritique

et a évaluer sa performance. Il 'aide a identifies différentes étapes de la
consultation et le recentre sur ses objectifs.ntoairage la discussion sur la
démarche clinique, les techniques d’entrevue, Fagipe biopsychosociale, la

relation médecin-patient et les connaissancesotind son avis. Lorsque des
difficultés sont identifiées, le superviseur faitine prescription pédagogique » a
I'étudiant, c'est-a-dire qu’il lui demande de shaier a utiliser, durant ses

prochaines consultations, certaines compétencesramunication étudiées avec

lui. A la fin de la séance, il l'invite a donnemspoint de vue sur cette supervision.

C - La problématique en France
En France, les formations a la communication conu@eina se développer dans
les facultés. Mais la SODEV est tres rarementsdi La bibliographie sur le

sujet est quasi-inexistante.

Nous pouvons nous interroger sur les causes de alesience d’utilisation de la
SODEV comme méthode pédagogique.

Notre étude a pour but de faire émerger les avaatagyles inconvénients de cette

méthode pédagogique et de nous faire une opiniofespoint de vue des ECA
sur son utilisation en France.
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MATERIELS ET METHODE

L’'objectif principal de cette étude est de conmaites avantages et les
inconvénients de la SODEV pour la formation degrimits a la communication
selon les enseignants cliniciens ambulatoires (ECA)

L'objectif secondaire est de rechercher lintérée gportent les ECA a cette
méthode pédagogique et d'imaginer sa faisabilitéest perspectives d’avenir en
France.

| - Type d’étude

Il s’agit d’une étude qualitative descriptive réak en deux étapes :

* Premiere étape :Mise en pratique de la SODEV dans certains stages
UPL et SASPAS de la faculté de Grenoble.
» Deuxieme étape Entretiens semi-dirigés avec les ECA sur la SODEV.

Les ECA ont donc testé la SODEV avec leurs inter@atte expérience les a
aidés a se forger une opinion sur ses avantages ehconvenients, puisqu’ils ne
I'avaient jamais utilisée auparavant.

La recherche qualitative consiste a recueillir desnées verbales permettant une
démarche interprétati?® Elle apporte des informations préalables a cefissds
des travaux de recherche quantitative.

L’enquéte par entretien semi-dirigé est menée alrake d’'une structure souple
consistant en des questions ouvertes définissantddmaines a explorer. Il est
possible durant les entretiens de s’écarter du swjginal pour poursuivre une
idée plus en détafl’. Les questions peuvent étre amenées & varierraude
I'entretien sans faire perdre de cohérence a l&tud

Il - Population et échantillonnage

La population étudiée consistait en I'ensembleEl@4a de la faculté de Grenoble
et leurs internes.

Entre septembre et novembre 2011, les ECA dessstdge et SASPAS ont été
contactés pour tester avec leur interne la SODEl6eher leur opinion.
L’échantillon s’est constitué en fonction de l'amtodes ECA sur leur
participation.

Seul a été exclu de I'étude le Directeur de th@sesan opinion pouvait biaiser les
résultats.
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A partir dun certain nombre dentretiens les imh@tions recueillies
apparaissaient redondantes et semblaient n'appiogtede nouveau. On était au
point de « saturation des données » et on pouegipsr les entretierfs.

Douze ECA ont participé a I'étude. Huit SODEV satsdéroulées en octobre
2011, le dernier mois du semestre d'été et quatreowembre 2011, le premier
mois du semestre d’hiver.

[l - Réalisation des SODEV

A - Prise de rendez-vous/ Accords des ECA

Les ECA ont été contactés par téléphone, I'étude deété expliquée et ils ont
recu un mail reprenant plus en détails les infoionat (annexe 2). lls étaient
rappelés quelques jours apres pour donner leuonseép.

Les causes de refus ont été demandées.

B - Consentement des internes

Apres l'accord de 'ECA, I'étude a été présentdénderne du stage par l'auteur
de la these ou par 'ECA. Son consentement étdigaibire. Il lui a été donné
une fiche d’'informations sur I'étude et un consergat a signer (annexe 3).

Si l'interne refusait de participer a I'étude,ul b été demandé la raison.

C - Consentement des patients

La méthode et I'objectif de I'étude ont été enseitpliqués au patient par I'ECA
ou par linterne. Le patient a également eu unbefid’'informations sur I'étude
(annexe 4) et un consentement a signer. Les intongalui ont été données soit
par téléphone lors de la prise de rendez-vousesatlle d’attente, soit en la salle
de consultation.

D - Enregistrement vidéo

Le matériel vidéo, une caméra avec un trépiedéapéite a chaque cabinet et
installé dans onze cabinets. Le douziéme ECA I&aifé seul a I'aide d'une
notice.

La caméra filmait le bureau du médecin. L'interndeepatient étaient tous les
deux dans le champ de la caméra de profil. Ellé atlumée par l'interne au
début de la consultation aprés l'accord du pati¢rinterne faisait seul la
consultation. L’examen clinique n’était pas film&.la fin de la consultation,
I'interne coupait la caméra.

Le film était ensuite téléchargé sur I'ordinatearl&CA puis effacé de la caméra.

Les ECA devaient filmer au minimum une consultatttnlinterne, il n’y avait
pas de maximum.

E - Rétroaction
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Il était demandé aux ECA de faire la séance deaétion avec leur interne sur le
film dans un délai assez court, c'est-a-dire ddgges heures a quelques jours,
moins d’'une semaine aprés l'enregistrement. lisaideN regarder ensemble la
consultation et discuter de I'aspect relationneaghmunicationnel.

Apres la séance de rétroaction, le film était effde I'ordinateur.

IV - Réalisation des entretiens et recueil des doges

Les entretiens se sont déroulés au cabinet de I'EE@Ad’'un rendez-vous pris a
cet effet, sauf pour cing participants pour qui &dretiens ont été faits par
téléphone en raison d’'un éloignement géographiguénderviewer.

Nous avions annoncé une durée d'entretien tresablati en demandant de
réserver quarante-cinq minutes. Tous les entreten£té réalisés en individuel
par le méme interviewer. Chaque entretien a étégesiré sur un microphone
apres avoir obtenu le consentement de 'ECA edVoir garanti I'anonymat.

Les retranscriptions des entretiens ont été faiesleux personnes différentes.

A - Premier guide d’entretien

Un premier guide d’entretien a été utilisé pour desix premiers (annexe 5). |l
explorait plusieurs themes déterminés par la proatiue et les lectures sur le
sujet:

* L’enregistrement vidéo :
o Mise en place, problemes techniques
o Consentement des patients, commentaires des gatient
0 Durée

* La séance de rétroaction :
o Déroulement, le contenu, la durée
0 Ressenti de l'interne, motivation
o Evolution du ressenti de l'interne

» Larelation superviseur-supervise :
o Changements de cette relation liés a la méthode

e La communication :
o Besoin de formation des internes
o Intérét de cette méthode
o Points importants de la communication a enseigner
o Evolution du point de vue du maitre de stage surdthode

Ce guide posait des questions trop fermées eteinlait les réponses. Il a été
modifié pour les entretiens qui ont suivis.

B - Deuxieme guide d’entretien
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Le guide d’entretien (annexe 6) des six entretisnwants débutait par une
question d’introduction : « qu’est-ce qui vous atiw® pour participer a cette
étude ? ».

Puis les ECA devaient décrire les deux phases aeéthode, I'enregistrement
vidéo et la rétroaction, et donner leur opinionstss

Ensuite ils pouvaient donner leur point de vuelawommunication en général.
Certaines idées étaient précisées par des queptimfermées.

La question de cléture était aussi une questioow#dure : « quel est selon vous

I'avenir de cette méthode pédagogique ? ».

Ces entretiens ont fait apparaitre des themesaeétié élaboré un troisieme guide
afin de les explorer plus en détails (annexe 7).

C - Troisieme guide d’entretien
Les thémes du troisieme guide étaient :

e Mise en place de la SODEV :
o Procédé de mise en place, aspect technique
o Consentement de l'interne et des patients, asplaque
o Durée, faisabilité

» La méthode pédagogique :
o Point de vue sur cette méthode pour la formatitan a
communication
o Apport de la méthode a I'enseignant
o0 Ressenti de I'enseignant
0 Motivation de I'enseignant pour I'utiliser, stratég d’utilisation
o Ressenti de l'interne
» Larelation superviseur-supervise :
o Effet de la méthode sur la relation superviseuestipé
o Effet de la méthode sur I'orientation pédagogique ?

D - Méthode d’analyse des données

Chaque entretien a été retranscrit littéralemerds lpropos n’ont pas été
reformulés dans le verbatim. Seules ont été reticsgtaines onomatopées qui
ponctuent les phrases afin de rendre la retrarigmriplus lisible. Dans la thése,
certaines phrases ont été remaniées afin de ldsergptus compréhensibles. Les
rires accompagnant certaines paroles ont été aéitégue celles-ci ne soient pas
mal interprétées.

L’analyse a été purement thématique, ce qui a pedhexplorer les avantages et
les inconvénients. Les citations des entretienstiient la thématique.

L’'analyse a été faite par une seule personne giaut

Une seule information donnée par entretien peutr avopoids équivalent a une
information répétée de nombreuses fois dans destiqnraires®.
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V - Méthodologie de la recherche bibliographique

La recherche bibliographique dans le cadre de aitr s’est divisée en deux
domaines :

A - La communication en santé

La recherche a été effectuée a l'aide des moteainecherche: Google Scholar,
Pubmed, Sudoc, Cismef, EM-Premium, Web of knowle@ence direct avec
les mots clés « communication », « relation médpaiient », « formation »,
« apprentissage », « médecine générale » en franghi« communication »,
« physician-patient relations », « training », arteng », «teaching », « general
practice » en anglais.

B - La SODEV

L’expérience dans le domaine en France étant faialebibliographie a été
essentiellement recherchée dans la littérature-aoréricaine. La recherche a été
effectuée par les moteurs de recherche Google &cHlibmed, Sudoc, Cismef,
EM-Premium, Web of knowledge, Science direct, Fiaren utilisant comme
mots clés «enregistrement vidéo », « supervisjonwcommunication »,
« apprentissage » et «consultation » en francais« eideotape recorder »,
« videorecording », « communication », « trainingt x consultation »en anglais.
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RESULTATS

Douze entretiens ont été faits avant d’arriver &deuration des données. Leur
durée a varié de neuf minutes pour le plus cotrdrite-cing minutes.
Les caractéristiques des ECA étaient :

Enseignants en... Enseignant depuis... Installés depuis... Sexes

SOE

Sur 42 ECA contactés, 30 ont refusé de participétide.
Les refus ont été de cing types :

O Manque de temps
Causes de Refus a P

@ Vacances / arrét maladie/
absence de l'interne

O Désaccords avec le principe
de filmer une consultation
réelle

Q O Refus de linterne
B Refus des patients
Il a volontairement été décidé de ne pas détagleur chaque interviewé ses

caractéristiques, leur identification étant alooptaisée. De méme, il n'a pas été
réalisé d’analyse par entretien.

Il est difficile de classer les résultats en avgesaet inconvénients car les ECA
ont des avis différents et leurs réponses sont gt Il a été choisi de les
discuter par themes en faisant ressortir les agastat les inconvénients.

| - Mise en place de la SODEV
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Cette partie s’intéresse aux aspects techniquesggues de la SODEV au cours
d’une journée de consultations.

A - Technique

La partie technique a été évoquée assez brievataaestles entretiens. Les ECA
ont parlé essentiellement des problemes qu’ilseaaencontrés.

L’installation du matériel vidéo n’a pas pris beaup de temps.

E.O1 : « cing minutes »

E.02 : «c’est une expérience faisable, ce n'estipagrmontable. On a passé un
peu de temps a regarder ou on pouvait mettre laétarpour que tout le monde
soit visible. On a fait des essais, on a test@& sidn marche bien...ce n’était pas
tres long.»

E.09 : « je trouve que ¢a ne prend pas de temystede temps de lire la notice
qui était déja bien explicitée par la propriétaide la caméra et puis de le monter
et ca se met en marche tout seul. Alors vraimeotire difficulté technique. »

Les problémes techniques les plus fréquents orieétéauvais son et la difficulté
pour visionner le film sur I'ordinateur.

E.08 : « Le son était mauvais, on a vraiment diigosr€oreille pour réussir a
entendre »

E.06 : « Il y avait plus de probleme avec le soargntendre ce qui se disait, car
il'y avait une grosse distorsion »

E.07:« On a eu des difficultés pour visionner filen, on a dd changer
d’ordinateur ... c’était un peu embétant. »

E.04 : « Oui, alors c’était des soucis technique®st parce qu’on avait pas un
processeur suffisamment important sur notre oréinat»

Il était demandé aux ECA de filmer au minimum upestiltation, ils avaient le
choix d’en filmer plusieurs. Dix groupes de stagesn’ont filmé qu’une seule.
Un groupe a souhaité en faire plusieurs mais alétpué par la technique.
E.02 : «Alors, il y a eu un couac. Ca a marché parfaitemeodr la premiere
consultation et donc l'interne voulait en faire diees et elle n'y est pas
arrivée. »
Un seul a filmé plusieurs consultations.
E.09 : « on a fait deux cas, du coup. »

B - Informations et consentements
Les ECA ont informé et fait signer un consentenaemnt deux personnes filmees,
c'est-a-dire le patient et I'interne. L'informatido patient et son consentement

ont été faits a différents moments dans les cadiinet

» Certains ont préféré avant la consultation paptéée.
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E.03 : «j’avais prévenu la patiente avant par télépe »
E.02 : «Je n'avais pas réussi a joindre le patianttéléphone avant
pour lui expliquer. Donc, c’est l'interne qui luiexpliqué »

» Dautres en salle d’attente.
E.09 : «on leur a expliqué dans la salle d’attemte

» Drautres en salle de consultation.
lIs ont trouvé que cela prenaient du temps au dééua consultation
et pouvaient la perturber, ils auraient préférédmander plus tot.
E.O1 : « Et bien, ils sont rentrés, se sont ingwlic’est moi qui leur ai
expliqué, ils ont signé et aprés on a mis en réateaméra...Alors ¢a
en technique, il faudrait que les patients soieat dans la salle
d’'attente, signent l'accord...parce qu’'on rate l'aedudes patients
par lI'interne.»
E.06 : « Par contre ce qui est un peu génant, c’&sabord informer
le patient de la présence de la caméra et aprest ¢&econsentement
écrit qu’on est obligé de lui demander... »

La majorité des ECA n’ont pas eu de problemes peenuter un patient.

EO6 : « Oui, oui oui... trés facile. Dés I'aprés mikinterne avait 4 consultations.
J'ai dis donc le premier ¢a va peut étre compligien ai quand méme parlé, il a
accepté, donc il n'y a pas eu de probleme. »

EO02 : « Il était tres content, ¢ca ne I'a pas duttgéné. Et aux deux autres patients
a qui elle I'a proposé, ¢a ne posait pas du toupdebleme. A ma grande surprise
d’ailleurs...Et méme, elle m’a dit que quand ca rée pnarché, quand elle leur a
dit qu'on ne pourrait pas enregistrer la consultatj la patiente a dit « c’est
dommage ! ». »

E.09 : « Aucun souci...On en a pris deux de suite,dame et un monsieur et il
n'y a eu aucune difficultés a les filmer. On a ewdnsentement tout de suite. »

Cependant, certains ont sélectionné les patieqis iés voulaient le demander.

E.05 : « Jai choisi quelgu’un que je connaissai$fisamment bien pour que ca
ne pose aucun probléme. »

E.Ol : « La je savais que c’était deux enseignaries retraite, donc ils savent ce
gue c’est, si tu veux... »

Différentes opinions sur les motifs du consentendestpatients ont été
exprimeées :

» Les patients auraient accepté de se faire filntamaition que ce soit
pour la formation de l'interne et qu’ils soientanfnés sur 'utilisation
du film.

E.02 . « Je pense qu’ils étaient contents d’aidetaaformation de
I'interne. », « Et ils sont OK car c’est effacé apr »

E.09 : « lls n’étaient pas hostiles et ils étaiémit a fait favorables a
ce gu’on filme pendant la consultation, de la méagen a ce qu’ils ne
s’opposent pas a étre vus par un interne. »
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» Les patients seraient rassurés par le fait quenhéadlecin traitant voit
le film et puisse détecter les erreurs médicales.
EO02 : « Quelque part, le fait que leur médecin va {a consultation,
ca les rassure. lls se disent que c’est commeasais été la et que
donc s’il y a un souci, je peux les rappeler. Ddasont détendus. »

* Les patients auraient acceptés car ils ont cordiamcleur médecin
traitant sur le respect du secret médical.
E.09 : « Sachant gu'’ils savent, au niveau de |dfidentialité ils ont
confiance en leur médecin de famille, et ils sageiet de toute facon
derriere on débriefe toujours. »
E.02 : « Les gens étaient tres contents par legiae ce soit purement
privé, qu’'on s’engageait sur I’honneur a effacerctansultation dés
gu’on l'aurait visionnée ensemble. »

La plupart des patients auraient oublié la caméralant la consultation, d’apres
les ECA.

EO8 : «Jai revu aprés la patiente et elle m’'a dit'aussi effectivement, ¢a ne
posait pas de probleme et qu’au bout d'un momdatred s’en souciait plus du
tout, ca n'avait pas été génant »

EO06 : « C’était tres peu génant pendant la coraidh et pour I'interne et pour

le patient »

La deuxieme personne filmée était I'interne. TasHECA ont di également
recueillir leurs consentements. Pour la majorité’yi a pas eu de probleme.

E.02 : « Elle était intéressée de savoir ce quliiden ressortir »
Cependant, certains internes auraient été peu ésopur se faire filmer.

E.04 : « Elle n’avait pas trés envie de se faiér, elle a accepté que pour cette
fois la. C’était guand méme pas facile a acceptarrelle »

E.O7 : «j’ai pas eu I'impression qu’elle était hype comment dire...emballée par
la méthode. »

D’apres les ECA, la plupart des internes auraiensp a la caméra que durant les
premieres minutes de la consultation.

EO08 : « Moi ce qu’elle m’a dit, c’est qu’elle a digbtrés vite... qu’au bout d’'une

minute elle oubliait completement la caméra... efegpensait plus du tout. »

EO02 : « Du c6té de l'interne, c’était génant au dékelle pensait beaucoup a la
caméra au début et puis finalement, elle m’a diagsez rapidement on oublie la
caméra et on fait la consultation spontanément.e8pt ou 2 minutes, elle a
oublié la caméra, ¢a ne lui posait plus aucun péohé. »

EO5 : « Elle m’a simplement dit : « ben au débétajs pas bien naturelle car je

me sentais filmée. Je lui ai demandé : « ¢ca a dongtemps ? » elle m'a dit :

« non au bout d’'un moment, c’est vrai que... janfiression que j’ai mené ma
consultation comme s’ il n’ y avait pas eu la camer
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EO04 . « Elle avait peur d’étre génée par la caménais en fait ca ne I'a pas
géné. »

Un seul interne aurait été géné par la cameéra.

EO7 : « L’ interne était génée d'étre filmée... doelle me dit: jai pas
I'impression d’étre complétement naturelle parce grisuis filmée »

De plus les ECA n'ont pas ressenti d’effet de lmmé&e sur la relation médecin-
patient.

E.08: « Il n'y a pas eu d’inconvénients parce quessi bien la patiente que
I'interne ont dit avoir oublié la caméra et...je n’@as eu l'impression que ¢a
posait des problemes. Je crois qu'aucune des d&uxonrné le regard vers la
caméra pendant toute la durée de la consultation. »

E.09 : « ¢a ne leur posait aucun probléme. Ca rés perturbé le motif de la
consultation. »

C - L’organisation de la séance de rétroaction
La rétroaction a été rapide pour quelques ECA.

E.09 : « Bien ¢a ne prend pas de temps, ca prexndndiutes », « C’est tout a fait
faisable, facilement et sans difficultés. »
E.O1 : « Ca a pris un quart d’heure »

Mais pour la majorité, la durée la rétroaction @ I&t principale contrainte de la
SODEV.

E.07 : « L'idée est intéressante, apres je pense lgppliquer a la supervision
tout le temps, tout le temps a tous les interreqgnse que c’est quand méme
chronophage. Ca prend du temps quand méme, afdextieément de refaire, de
revoir de revisualiser le film, etc... »

E.02 : « La contrainte temps c’est surtout la rélee. Tu te tapes 15 minutes de
film, plus la discussion, donc pour ¢a il y a uoatrainte de temps. »

E.05 : « Quand méme... il faut faire deux fois lastdtation. »

E.06 : « Ca prend un peu du temps quand méme...nane$ consultations a
20h00 car on finit rarement plus t6t... ben il fantere prendre 20 minutes pour
regarder la consultation et la commenter. », « j@id que c’est une contrainte
de plus non négligeable »

E.11: « Et donc, & mon avis, d’'un point de vuepenta va étre tres trés
chronophage et ca risque de lasser. »

Et certains ont déclaré que cette durée rendditithf d’utiliser la SODEV sur
plusieurs consultations.

E.02 : « Quand on n’est pas la d'une journée ebgua 10 ou 15 consultations a

revoir avec l'interne, on ne peut pas toutes léadr et les revoir. Ce n’est pas
possible. »
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E.06 : « Dans le cas d’'un essai, on le fait treborters, mais c’est évident que
on peut pas faire tous les jours 2 ou 3 consultegipour voir comment ¢a s’est
passeé... c’est pas possible. »

De plus, l'intégration d’'une méthode pédagogiqugementaire est parue
difficile car leur temps consacré a la pédagogitiaierne ne serait déja pas
facile a trouver.

E.07: «On a de plus en plus de cadres par rapportinterne. Il y a
effectivement les traces d’apprentissage, il yatds de choses qui se mettent en
route, qui vont demander effectivement un petit glea de temps que ce qu’'on
fait 1a, et du coup...on nous demande du temps... »

E.03 : «Donc javoue quand ce moment jai beaucoup de titazassi. C'est
aussi mon repére. Parfois la supervision indire¢td,du mal a la faire aussi, je
me dis que cette méthode c’est bien, mais ¢a mjdutemps. »

L’organisation de certains ECA a été plus facile da ont choisi pour la
rétroaction un moment ou ils avaient du temps. Rlautres, la rétroaction les a
mis en retard dans leur planning mais cette expeégides a fait réfléchir a des
solutions.

E.O1 : « C'était hier a midi. Au moment du repadn avait le temps a midi, on
était tranquille, il n’y avait pas de stress. »

E.03: « On a eu simplement le probléme que : jaypaévenu la patiente avant
et ensuite j'avais mis du temps pour qu’on puisse fla supervision directe ; la
patiente est arrivée en retard. Donc, ¢a a un peii réduit la supervision directe
apres.», « Il faut trouver des meéthodes, peut é&vreevoir plus longtemps
apres... »

Il - La méthode pédagogique

Dans cette partie, les ECA ont donneé leur pointuesur I'intérét pédagogique
de la SODEV.

A - La formation a la communication
» La spécificité

La SODEV a été considérée comme un outil spécifigoer la formation des
étudiants a la communication.

E.02 : « L’enregistrement vidéo est intéressantrptas informations sur le
relationnel, la communication, pas pour la problégae, la prise en
charge...C'est bien de faire [I'enregistrement vidémurmp explorer la

communication. Oui, pour ce qui est de la commuitnaavec lautre:

impeccable, c’est un outil extraordinaire. »

E.11: « J'ai considéré surtout que c’était pouirnmomment il communiquait en
fait et je I'ai utilisé comme un outil de commurioa. »
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E.12 : «L’objectif est, il me semble, uniqguememntidg@wommunication, la relation
médecin-malade, parce que sur le reste je ne peeseue ¢a apporte grand-
chose. »

« L’analyse des attitudes

Le film a été comparé a umiroir : I'interne se verrait et pourrait s’analyser et
s’évaluer. Il lui donnerait du recul sur lui-méme.

E.O1 : «Ca permet de se voir. Ce n'est pas qu’sseati. », « C’est intéressant
pour lui parce qu’il se voit et il voit ses tics. »

E.03: «Mais, méme si elle analyse les chosest ddesn qu’elle puisse le
visualiser et que je puisse lui confirmer que jageela méme chose qu’elle. »,
« Ce qui est important, finalement, c’est que dliaferne a vu beaucoup de
choses sur le film. On est tombé d’accord sur cellgua vu. »

E.09 : «La ce n’'est pas un jeux de rdle, on estsda vrai, donc il a pu voir
comment il se comportait. »

Pour certains ECA, ce miroir a eu un impact suntéine : une prise de
conscience sur certains aspects de sa maniere.dlgiourrait I'aider & améliorer
sa communication.

E.02 : « C’est un super miroir, I'interne peut vaies défauts, beaucoup plus que
si c’est quelqu'un qui les lui dit, ca a plus d'iagp. », « Ca m’a fait plaisir car
c’est une chose que j'essaie de lui dire tres ditiquement depuis le début et,
la, elle I'a vu seule. Du coup, on en a parlé. ktacdix fois plus de valeurs que si
c’était moi qui lui en avais parlé. »

E.03: « Elle a pu se rendre compte de son attjtsdefacon de parler... Et I3,
elle I'a vu et elle I'a compris », « Je pense qadajt parti des choses qui vont lui
permettre de progresser, de se voir et de progresse

La SODEV a eu un intérét polianalyse du non-verbal Beaucoup de séances
de rétroactions ont ciblé le non-verbal, une chdeat ils discuteraient peu
habituellement.

E.O1 : « Moi je lui ai fait par exemple une remaegsur les bras croisés...il savait
gue c’était une attitude fermée »

E.03 : « Aussi elle a pu voir que la patiente avaitfacies, pendant le début tres
figé, elle était anxieuse, et a la fin de la cotetidn beaucoup plus détendue. Et
l'interne a vu une modification de la patiente, dpil y avait une interaction
entre elles. »

E.03 : « On était tourné sur les éléments du filrareétait tourné plus sur le non-
verbal, parce que c’est nouveau. Donc on a beaudosigté sur sa posture, sa
position sur la chaise, comment elle était instl{gar rapport a la patiente,
I'intonation de la voix également. »

Des ECA ont eu plus deecul sur l'analyse de la communication qu’en
supervision classique.
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E.03 : « En regardant la vidéo, on voit des choge®®n ne voit pas forcément
quand on regarde l'interne directement parce queda est tourné vers une
personne ou une autre, on regarde ; alors que quameést dans la piece, on est
pris par autre chose, c’est une consultation trialagre. »

lIs ont détaillé davantage les aspects communicationnels. Cendainanalysé la
forme de l'entretien avec lintonation, le rythmk’analyse aurait été plus
compléte.

E.03 : « J'ai beaucoup apprécié parce gu'’il y a @bsses que je voie un peu plus,
que je peux détailler »

E.09 : «Par exemple ¢ca m'a permis de me rendre t®mp regardant l'interne
gu’on avait un débit de parole beaucoup trop rapide

E.05 : « On peut se voir buter dans un interrog&oon ressent tout de suite des
silences, on ressent tout de suite quand il y ahaisse de régime. On ressent
tout de suite ¢a sur une vidéo, ce qu'on ne regsasforcément dans le réel. »
E.08 : « Jai pu voir qu’elle respectait les sil@sc.. qu’elle laissait le temps a la
patiente de s’exprimer... jaurais peut étre pas wssa bien en supervision
indirecte. »

* Les preuves

Le film a servi a plusieurs ECA deupport pédagogique Il a illustré leurs
propos et les a aidé a transmettre leurs savoirs.

E.0O1: « Parce que ca permet davoir quelque chdseconcret sur lequel
échanger. Il y a les preuves. Hein ? Il y a lessfaica permet de se voir. Ce n’est
pas qu’un ressenti. On le voit qu’il a les brasisgs. Et ¢ca c’est un fait. Il y a les
preuves. »

E.02 : « Et elle s’est rendu compte de quelque elmse jessaie de lui dire
depuis 4 mois sans arriver a lui faire comprendrest qu’elle est un peu seche,
un peu pete-sec dans la fagon de dire les chogek, Elle I'a vu et elle I'a
compris. Elle a dit « oh, je suis un peu péete-se&ang méme ». », « C’est elle qui
I'a vu seule. Moi avant, j'essayais de lui fairengorendre en mettant les formes,
en disant « il faut étre plus douce », mais elleomprenait pas. Et Ia, elle I'a vu.
Elle m'a dit «il faudrait que je mette un peu deéelnque jarrondisse les
angles. ».

E.09 : « Dés fois de filmer et de regarder ensemintepeut dire aux gens « t'es
comme ci, tes comme ¢a », ¢a peut étre un éléotgettif pour asseoir une

remarque. Parce qu’il y a des fois, les gens peudia « il me casse les pieds, il
me répete toujours la méme chose » et puis, Meildm nous appuie. », « Il a le
commentaire qu’on fait et, si en plus du commeatidiétudiant peut le regarder,

il va forcément le remarquer aussi. On peut le payu»

e |’évaluation
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Plusieurs ECA ont évalué avec le film les compéenen communication de
I'interne. lls ont contr6lé son interrogatoire ég maniére générale, son « savoir
étre ».

E.06 : « Jai pu apprécier effectivement sa fac@nsavoir poser les questions
pour faire ressortir des antécédents, les signasadmpagnement, les choses qui
n'avaient peut étre pas été dites d’emblée pamkept »

E.O1 : « Ca permet de voir s'il fait I'interrogat@ comme il faut. », « Aprés les
gens le regardait et lui regardait les patients.ri3de visuel c’était intéressant.
J'ai vu que ca passait bien avec les personnes »

E.11: « D’'un point de vue pédagogique, si on digtecter des problemes de
communication, c’est un outil qui peut étre perfant »

La SODEV a permis a certains ECA, qui font hablamknt de la supervision
indirecte (SASPAS), d’observer directement leuterimes et de les évaluer au
niveau du relationnel. lls ont trouvé que cettdéatéon était plus objective.

E.09 : « En supervision indirecte, les internedesvoit pendant le premier mois.
Et puis apres on n’est plus présent physiguememnésait pas du tout comment
les gens se positionnent, leur fagon d’étre. Nouasn’a pas la science infuse sur
la facon d’étre de I'interne. Mais le savoir étrsteuelque chose qu’on ne peut
pas deviner quand on ne voit pas les gens. En gigpan indirecte, il y a pleins
de choses qu’'on découvre le semestre d’'aprées qliéndliant est parti. Des
choses qui ne sont pas traduites dans la supervigidirecte qu’on fait avec
lui. »

E.08 : « C’est aussi intéressant éventuellementadtaune vision en dehors de ce
gue rapporte linterne. Puisque dans la supervisiodirecte, on a que les
éléments rapportés par l'interne dans un premiengs. Dans un deuxieme temps
on a un retour du patient qui nous apporte d’aut&sments éventuellement. »

E. 11: «Parce que ce n'est pas toujours facilandlyser en supervision
indirecte ce qu’il s’est passé dans une commuraoatdn a que la perception de
I'interne, ce qu’il rapporte. Mais on n’a pas la@u’ensemble et notamment de la
communication réelle avec le patient. »

B - La variabilité des points de vue sur les bénéfes
pédagogiques

Les ECA ont eu des points de vue variables subdéeefices pédagogiques de la
SODEV. Pour certains, la SODEV a été une méthodérassante pour la
pédagogie:

E.O1 : « Sur la rétroaction, moi j'ai trouvé ca @émessant »

E.02 : « J'ai trouvé ¢a super intéressant. »

E.09 : « Moi je trouve que c’est intéressant ermerde savoir-étre, etc...C'est
guelque chose qui m’a bien plu »
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Tandis que pour d’autres, la SODEV a permis d’éala communication aussi
bien que la supervision directe classique, en étd@tieure a celle-ci & cause de
ses inconvénients logistiques.

E.06 : « Moi je me dis que l'interne, quand il ban dégourdi, avant de passer a
la phase autonome, on sait déja comment il se cadmpo

E.04 : «Je n'ai pas été surprise non plus parcejgua connais, je I'ai déja vu en
supervision directe et ¢ca n'a pas changé grand-ehga ne m'a pas changé ma
vision sur sa maniére de communiquer. »

E.07 : « Moi je trouve que c’est moins bien. Ca aede beaucoup de temps et
apres...euh... ca n'apporte pas forcément quelque cahdaesupervision qu’on
fait habituelle. »

E.08 . «« Je n'ai pas trouvé que ca m’apportaibénément d’informations
supplémentaires par rapport a ce que je savais.déja

E.11 : « Etant donné que je prends le temps de faire dib peu de supervision
directe au départ pour voir comment ils se compurtde ce point de vue 13, ¢a
ne m’apporte pas grand-chose. »

C - Le point de vue des internes rapportés par |[e€sCA

Certains ECA ont rapporté des propos d’internes ppurraient refléter leurs
points de vue.

e Un support pour l'autocritique
Les internes auraient fait leur propre évaluation.

E.O1: «Il trouvait au contraire positif de pouvoidans un cadre limité
effectivement, faire sa critique. »

E.02 : « Elle I'a dit : « c’est enrichissant », sent ses mots. Ca veut dire ce que
¢a veut dire : I'interne peut s’observer travailleroir comment il est. Ca parle
beaucoup plus. »

E.09: « Il a trouvé que c'était intéressant de \&@r aussi parce gqu’on ne
s’'imagine pas dans toute notre gestuelle, dangxtetications qu’on donne, enfin
voila quoi. »

Certains internes auraient été contents d’eux méameils se seraient rendus
compte des choses positives dans leur communication

E.06 : « J'ai eu I'impression qu’il était assez ¢emt de se voir tel qu'il était »,
« Quand je lui faisais une remarque, sur sa facgm,capacité a demander, a
poser des questions sur quelque chose qui n’étmst fprcément explicitement
posé, j'ai senti qu’il était content. Et quand métmeps, lui aussi a apprécié d’en
avoir été capable mais sans pour autant en fanfaeomuvertement. »

E.03 : « Elle s’est rendue compte aussi des chpestives. Car il y avait des
choses positives, des choses qu’il faut continuentéetenir et ¢a c’est vraiment
important. »

e La peur du jugement
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La peur du jugement aurait été plus grande poumtesnes lors de cette séance
de rétroaction que lors des supervisions classiques

E.O1 : « Alors par contre ils se sentent plus &a@uies » entre guillemets avec la
caméra que quand je suis a c6té et les regardec Rveaméra, ce qu’il me disait,

c’est qu’il a une impression de jugement qui esisgdbrte que quand on est a
coté. »

E.04 : « Je savais qu’elle avait été indécise psmifaire filmer et donc je voulais
surtout pas gqu’elle ressente ce jugement pour isdgaettre mal a l'aise. »

* Lagéne de se voir a I'écran

La majorité des internes aurait été génée de seavidécran et d’entendre leurs
VOix, mais cette géne aurait été passagere.

E.O7 : « je ne me reconnais pas »

E.OL1 : « Oui, il n’a pas I'habitude d'étre filmél. ést discret de nature. C’est un
interne qui est discret, qui n'est pas expansif...@dmnc il n'aime pas se mettre
en avant. Ca a pu le géner les premiéres minute's. &res c’est bon. »

E.02 : « Elle n'a pas été génée que je la voie. &artre, elle a été génée de se
voir. On est tous géné de notre image et de naibe qu’'on n'a pas I'habitude
d’entendre. Elle se sentait mal a I'aise par rapp@rca, elle m’'a dit « je supporte
pas d’entendre ma voix ».

E.O5 : « Elle ne reconnaissait pas sa voix, moi-e@@me reconnais pas ma voix
quand je suis enregistré... non ¢a ne I'a pas génére anesure. »

* La satisfaction variable

Les internes n’auraient pas tous trouvé le mém@réntpour la méthode. Pour
certains, la SODEV aurait été une expérience insame.

E.02 : « Elle I'a dit : « c’est enrichissant », sent ses mots. », « On a trouvé ¢a
super intéressant, et elle dit qu'on apprend énanmiét. », « L'interne pense que
c’est a développer dans la formation. »

E.09 : « Il a trouvé que c’était intéressant devee »

D’autres n’auraient pas eu de bénéfices et aurpemparticipé a la rétroaction.

E.08 : « J'ai pas I'impression que ¢a lui ait app@r.. qu’en se voyant elle-méme,
elle s’est dit : « ben tiens, je savais pas quRaigais ¢a » ou « je n'avais pas fait
attention que je me tenais de telle fagon » llanjyas eu d’élément de surprise ni
d’'un c6té, ni de l'autre. »

E.04 : « Elle m’a dit que dans cette consultatigane lui avait rien apporté. »
E.O5: « Elle a regardé et voila. Plutdt amusée gquéte a recevoir la bonne
parole de la vidéo... »

E.O7 : « Elle n'a pas eu grand-chose a dire »

E.12 : « Je lui ai demandé, est-ce que toi d’a¥é enregistrée et d’avoir vu le
résultat ca te change quelque chose ? Elle ne vpgai... »
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Mais la majorité aurait souhaité que la SODEV swmstée sur d'autres
consultations.

E.O4 : « Plutét bon je pense parce qu'elle a mémmp@sé : « ben tiens, ca
m’apporterait je pense de le faire sur une congidtaplus difficile, voir comment
je serais» Elle s’est quand méme posée des qusstix est-ce que c¢a
m’apporterait quelque chose ? » Elle a trouvé giétait quand méme un outil &
exploiter. »

D - L'influence sur relation superviseur-supervisé

Les ECA ont témoigné de quelques effets de la SOB\feurs relations avec
les internes.

» La confiance réciproque

Les internes n'auraient pas accepté la SODEV s’dsaient pas eu confiance en
leurs ECA.

E.04 : « Elle m’a dit qu'il fallait vraiment confrce au maitre de stage, qu’elle
n'aurait pas pu le faire avec tout le monde, qtailit qu’il y ait guand méme une
proximité suffisante, une confiance suffisante deeuaitre de stage pour qu’elle
le fasse. »

La SODEV aurait renforcé la confiance de 'ECA en éterne pour le laisser en
autonomie.

E.06 : « ...au début de la phase d’autonomie, powassurer effectivement que
quand il est tout seul, tout se passe bien. »akeli des internes derniérement ou
la phase active a été difficile. Donc effectivemedans ces cas précis, la
possibilité de filmer des entretiens m’aurait étéstutile. Parce que quand ils
sont devant nous, ils ont une facon de se compqttien’est pas forcément celle
gu’ils auront quand ils seront tous seuls. Plusgeunternes m’ont dit, je me sens
beaucoup plus a l'aise lorsque je travaille toutilsgue quand vous étes la... moi
je peux entendre mais du coup je ne sais pas ceegpasse quand je ne suis pas
la. »

E.02 : « Personnellement, cette rétroaction m’astaé sur le fait que mon
interne est apte a étre médecin généraliste. EffaTient, avant je ne pouvais pas
le savoir car je ne pouvais pas étre la petite nm@ugour voir ¢ca.»

+ L’aisance de l'interne

Plusieurs témoignages ont rapporté que l'interaé @lus a I'aise en SODEV
gu’en supervision directe classique avec 'ECAsSHES.

E.02 : « Le fait que j'ai pu voir que, toute seuddle n'est pas pareil que quand
elle consulte avec moi dans la piéce qui la regaa je le suspectait mais je
n'avais pas de preuve. Avec moi, je la trouvaigdiors un peu timide ou réservee.
Alors la j'ai pu voir que quand elle est toute sewdt qu'elle doit gérer sa
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consultation, elle n'est pas timide, elle fait toaturellement, spontanément, elle
discute beaucoup plus que quand je suis la. Elle géieux la consultation. »,
« Et jai vu que, quand je suis la quand elle cdtgsten supervision directe, mon
influence fait qu’elle est sur la défensive pendasatconsultations. Donc, du coup,
de la voir seule en consultation, m’a conforté daasfait qu’elle peut étre
médecin généraliste. L'influence de cette méthaddasrelation maitre de stage-
interne est favorable. »

De plus, un ECA a déclaré que linterne serait paigonome durant la
consultation filmée. Alors qu’en supervision diescitl n'oserait pas terminer la
consultation sans demander a 'ECA son avis.

E.04 : « Ce que ¢a m’a apporté c'est de voir sasaanement clinique jusqu’au
bout. Parce que parfois, en supervision directetdrne ne va pas jusqu’au bout
du raisonnement clinique. On fait la fin de la coltation parfois ensemble parce
gu’elle se pose la question : est-ce qu’elle veefaomme moi ? Ou je participe a
la décision parce qu’elle est génée de prendresadétision alors que je suis la.
Alors que |3, je I'ai vu aller au bout de sa dénfaecet prendre sa décision toute
seule. »

lll - Propositions de stratégies d’utilisation de la SOD¥

Plusieurs ECA ont fait des propositions sur I'stiion de la SODEV. lls ont
recherché différentes pistes d’amélioration.

A - Sur le moment dans le stage

La SODEV leurs a semblé avoir peu d'intérét en die stage. Avec les
supervisions classiques, ils connaitraient biemslenternes et leurs facons de
communiquer.

E.08: « C’est une consultation qui a eu lieu quasit le dernier jour du
semestre, le tout dernier jour du semestre. Doruajs déja passé beaucoup
d’heures avec mon interne pour faire le point sarqu’elle a penseé, la facon
dont elle voit les choses... une longue séance denssipn indirecte ou elle
racontait un petit peu les choses donc il y avaitoon climat de confiance donc
je pense que... enfin jai pas été surpris du t@utel que j'ai vu. »

E.06 : « La on était en fin de stage, j'avais déjipris a lui faire confiance et a
apprécier ses capacités et donc jattendais pagy@dades réveélations de cette
enquéte »

E.07 : « Ca a été fait a la fin du stage et elle, elle nepas en tirer forcément
quelque chose et moi non plus par rapport a elle »

De méme, un ECA était contre la SODEV chez lesmef® autonomes, c'est-a-

dire en fin de cursus (SASPAS). Selon lui, la faioraaux techniques d’entrevue
devrait se faire plus tét.
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E.12 : « Vis-a-vis du SASPAS je ne suis pas d'a@cgerpense que ce n’est ni le
bon moment ni la bonne méthode, parce que ce pa&sten dernier semestre
d’internat qu’on doit dépister ¢a, alors peut égr rattrapage mais ce n’est pas
le rdle du SASPAS. »

Certains se sont demandeés s’il n’'y aurait pas géubénéfices en milieu de stage.
lIs ont émis I'hypothese que la SODEV pourrait pettne de connaitre plus
rapidement les besoins pédagogiques de l'interne.

E.08: « La question qui pourrait se poser est qugasavait été tout au début du
travail, est-ce que c¢a aurait modifié ma perceptiest-ce que ¢ca m’aurait amené
a orienter davantage les supervisions indirectessdane direction ou dans une
autre ? »

E.07 : « Effectivement la troisieme période du stag elle va commencer a étre
en autonomie, peut étre que la effectivement,ileléfaire cette supervision par
vidéo, ¢a peut permettre de voir et de se dird,Bea voila il faut faire comme ¢a,
il faut changer telle pratique... i’idéal, c’est peut étre effectivement de le faire
au début de I'autonomie, au début des deux dermigis. »

B - Sur I'enregistrement vidéo de I'examen clinique

Beaucoup d’ECA ont regretté que I'examen clinigaesait pas filmé. Pour eux, il
s’agirait d’'un moment intime avec le patient etgece a I'échange. Il y aurait
beaucoup d’informations sur la communication vexbel non-verbale pendant
I'examen.

E.08 : « C’est un bon choix que I'examen ne sof filané mais au moment de
I'examen il y a énormément d’échanges non verbaucore plus que pendant
I'interrogatoire ou la parole est tres présentewil y a beaucoup de choses a
apprendre, la fagcon dont un patient se déshabili@o regarde pas...,la fagon de
réaliser un geste d’examen clinique et puis toatsdllicitude qui va pouvoir étre

manifestée sur un corps souffrant qui sont impdstas,

E.0O1: «L’interne a noté que le fait de couper lanm@ra pendant I'examen
clinique, ¢ca coupe une grosse partie de la consiahaparce qu'il y a beaucoup
de pertes sachant qu’en méme temps qu’on exanminetesroge. »

E.02 . « Ca peut étre intéressant de voir 'exam@eci dit, on entend quand
méme un peu de l'interrogatoire pendant 'exameansait s’il y a une rupture de
la communication ou pas. »

E.03: « Il y a beaucoup de communication pendaxamen car on est plus
proches... »

Leurs avis ont été partagés sur le choix de ndilpaer I'examen clinique.

E.O3 : « Et c’est vrai que ¢a pourrait se faire.rBeut étre pas tout le temps pour
des cotés d'intimité, effectivement, mais c’est grdon pourrait le demander a
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certains patients, effectivement, si on peut fil@urner la caméra. Je pense que
c’est important parce gu’il se passe des choseslg@n’examen...si ce n’est pas
un examen trop intime pour le patient, ¢ca peut &ie »

E.08 : « Je suis d’accord sur le fait qu'il estr&hement délicat de demander aux
gens de les filmer quand ils se déshabillent capdurraient étre génés. C'est la
partie qui m’intéresserait le plus en fait qui vaus échapper. »

C - Sur le type de consultation

Certains meédecins ont trouvé que les consultatiersmples » étaient moins
intéressantes pour un travail sur le relationnel lgg « complexes »:

E.O8 : « C’est une consultation qui ne présentai de problemes majeurs... qui
ne présentait pas de difficultés... Peut étre que ®ne consultation plus

compliquée, plus difficile a réaliser, j'aurais agpplus de choses. »

E.04 . « C’était une consultation facile. Sur lapldu fond, il N’y avait pas de

soucis particulier et sur le plan de la forme, decbmmunication, je I'ai trouvé

telle que je la connaissais. »

Selon eux, le risque de probleme lors dune coasait «complexe »
augmenterait et la rendrait plus intéressante.

E.08 : «Je pense que ca peut se faire... sur dasnpgtqui vont avoir des
plaintes que I'on appelle parfois psychosomatiqoeses plaintes mal définies,
des souffrances importantes ou des consultations po probleme comme une
névrose par exemple, une dépression... le non vegbanportant »

E.04 : « Il faudrait peut étre le renouveler powavsir sur une consultation plus
difficile si ¢a serait pas plus intéressant. »

E.09: «On a de temps en temps des malades lddfisioit exigeants, soit
psychiatriques, soit en difficultés qui agressentniédecin et ¢a serait intéressant
dans ces cas la de se filmer pour voir comment nous comportons face a ces
gens la. Voir si on peut s’améliorer, si ce qu'ait £st déja pas mal ou si c’est
nul. »

Alors que pour d’autres ECA, la caméra dans unsutation complexe pourrait
géner la relation médecin-malade.

E.O08 : « Je pense que chez un patient qui estittesprétatif, il peut se sentir
observé, surveillé, ca peut modifier tout a faictasultation »

E.02 : « Quand ta consultation roule bien, ca wane penses pas a la caméra,
mais quand ¢a bloque, que t'es en difficulté, tnges a tes difficultés et en plus a
la caméra. Tu te dis « Mince, en plus il y a la éaa» Du coup, tu ne penses
plus qu’a la caméra, tu te dis « comment je vaismsortir, il faut que je m’en
sortes la téte haute ». T'es envahi par ces pensées

E.04 . « Si c’est une consultation difficile peuteéque le patient sera moins
volontaire parce que c’est pour lui difficile. »

EO5 : « Non, jai eu une consultation difficile gjiai faite moi aujourd’hui. Je
savais que c’était pas facile... une vidéo auraitréfasée par le patient. J'aurais

38



méme pas propose, ¢ca ne me serait méme pas védéea Il a déja son blocage,
je ne peux pas lui rajouter un truc supplémentaire.

Un cabinet a filmé la consultation d'une patiem&iause. L'ECA craignait que
la caméra augmente I'anxiété de la patiente malendui, elle n'aurait pas étée
génée.

E.03: « Javais plus peur pour la patiente quiig@nxieuse. Elle était encore
plus anxieuse que d’habitude parce qu’elle étaitretard, elle était en retard
parce qu’elle avait des soucis. Et elle étaitemibent anxieuse qu’elle n'a méme
plus vu la caméra. »

D - Sur la fréquence des SODEV

La majorité des ECA a trouvé que la SODEYV avait gelpénéfices sur une seule
consultation. Plusieurs ont déclaré que cette naéthaurait un intérét s'ils
supervisaient plusieurs consultations dans le stage

E.O1 : « A mon avis, il faudrait tester sur plusi®gonsultations tout le long du
stage. Sur une on n’en tire pas beaucoup. Ca antérét si on multiplie les
consultations et si on prend les choses intéressadé plusieurs consultations.
Parce que la, la consultation était simple. Maisiglde temps, on peut choisir des
patients compliqués, des situations compliquées @bit ce qui se passe. »

E.08 : « Apres dire gu’il n'y a aucun avantage...pense qu’il faut étre tres
prudent parce que... c’est difficile de faire uneleegénérale, de ce qu'on
observe ou de ce qu'on n'observe pas d'une seulsutiation... Faire plusieurs
consultations pour évaluer effectivement s'il y & pas avantages. », « Ca
pourrait éventuellement étre testé sur dautres scittations. Mais des
consultations un petit peu plus prolongées. »

E.O5 : « Sur cette consultation, on en n’a rie® tiSur une autre ou a un autre
moment ¢a pourrait. »

E.04 : « je suis un peu restée sur ma faim, je meqde peut étre une autre
situation ¢ca m’aurait apporté peut étre plus et garait apporté a l'interne
aussi. »

Certains ont pensé qu'il n'y aurait pas non plusitdrét a filmer tout le temps
mais que la meilleure frequence pour la SODEV pidtae une utilisation au
début, au milieu et en fin de stage.

E.09 : « Je ne pense pas que ¢ca amene quelque deofkner en continu. »,
« Mais de filmer de temps en temps, une au délotneoon I'a fait puis au milieu
puis en fin de stage, c’est peut étre intéressant»

E.02 : « J'ai dit a I'interne : « et si on en fait& dans le semestre, qu’est ce que
t'en penserait ? », elle m’a répondu : « 3, c’eatfpit ». »

E - Sur l'interne
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Certains ECA n'ont pas souhaité [l'utiliser avec stoles internes. Certains
préféreraient s’en servir qu’avec les internesdasiqu’ils ont du mal a évaluer.

E.06 : « Par contre je suis la, c’est vrai je biign peu des choses. Il y a des
internes qui m’ont dit votre présence me géne. Reutains internes, si javais
une possibilité de dire: «la jaimerais bien guo’opuisse bénéficier de la
caméra », je pense que je le ferais. Il y a d’asitirdernes pour qui je pense je
n’en ressentirai pas le besoin mais voila, si oaitwette possibilité a la demande
pour certains internes et pour certains momentsigrde pense que c¢a serait
bien. »

E.04 . « Oui pour essayer a nouveau, pour voiraiapporte quelque chose et
peut étre selon linterne. En fonction de... si vranl'interne est tres génée par
la supervision directe, si elle se sent vraiment ankaise, peut étre que ¢a serait
un plus d’avoir une caméra pour voir comment ¢gpasse réellement et pouvoir
en discuter avec l'interne. »

D’autres veulent I'utiliser avec les internes cloyei ils ont détecté des problemes
de communication.

E.10 : « Je pense que ¢a peut étre intéressam si identifié chez un interne un
probleme de communication. C'est-a-dire qu’on aniarne qui ne sait pas, qui

ne fait pas, voila, est-ce que c’est un problémeetition ?, de...on ne sait pas.
L’intérét que moi je vois a cette méthode 1a, cipsind on n’arrive pas a savoir

si l'interne a une bonne relation médecin-malade. »

E.11: « Il ne faut pas l'utiliser systématiquemedpdr exemple, on a des retours
de malades qui disent qu’il y a eu des problenesng dis : « peut étre que ¢a
vient des malades ? est-ce que c’est vrai ? esfdeeca ne vaudrait pas le coup
de voir comment se comporte l'interne ? », a ce emra ¢a vaudrait le coup de

le faire. »

F - Sur le style de rétroaction
Les ECA ont eu chacun un style de rétroaction wffé:
» L’échange de pratique

Certains ont considéré la rétroaction comme un régghaavec linterne, une
discussion.

EO03 : « On a discuté, il y avait un échange d’idées
EO3 : « Ca fait participer l'interne aussi et ¢caest important.. »

lIs ont dis que la rétroaction leur permettait dielmir leur pratique.

EO8: «Je ne sais pas identifier certaines diffiées qui sont sans doute
importantes et certains points que je pourrais évellement intégrer dans ma
propre pratique pour I'enrichir et vice versa. Jagine que ¢a c'est le genre
d’information qu’on peut recueillir a travers urrfi »

EO4 : «Aprés je repére des particularités de son caractede sa facon

d’étre...mais je le prends comme des différencesaui plutdt constructives »,
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« C'est vraique ca peut permettre aussi au maitre de stageéfléchir a sa
maniére de faire. »

* Larelation d’aide

La rétroaction était apparentée a une aide pountrda ECA. lls ont guidé
I'interne en fonction de ses besoins. lls ont &tiéntion a ne pas juger et a mettre
en avant les choses positives.

EO04 : «J'ai plutét 'impression de recueillir la fagon doiits voient les choses, ¢ca
les fait réfléchir. Aprés en revoyant le problemedistance, ¢a les fait réfléchir
sur la facon dont ils ont géré la situation et titeuvent souvent leur solution a
eux. », « Jai I'impression que linterne sait tneer ses solutions, moi je suis
plutbt un guide... rires... un guide ¢a fait un peugrelx peut étre... »

EO3: « C'est une fagon de les aider a faire undoaedtique d’eux méme
positive. »

E.11: « Si on veut aider l'interne a s'améliorenand il semble y avoir un
probleme, on lui dit : « voila ce que je peux tegwser. Pour avoir une idée des
difficultés que tu rencontres, hé bien c’est vaimenent ¢ca se passe et c’est
déceler les problemes existants et puis ensemblpeah peut-étre trouver les
solutions pour les résoudre. ».

e |’évaluation

La rétroaction a été pour dautres un moment déilidévaluation des
compétences en communication de l'interne.

E.07 : « Bien oui, la effectivement tu as bien ntargonsultation, 1a tu I'as moins
bien menée »

E.06 : « Jai pu apprécier effectivement sa fac@nsavoir poser les questions
pour faire ressortir des antécédents, les signesadmpagnement, les choses qui
n'avaient peut étre pas été dites d’emblée pamrkiept »

E.OL1 : « Ca permet de voir s'il fait I'interrogata comme il faut »

G - Sur I'association a d’autres outils

Certains ECA ont proposé de compléter la SODEV dautres outils
pédagogiques.

« Etablir avec l'interne des objectifs pédagogiques aemblé plus
pertinent pour certains.
EO3 : « Avec peut étre des objectifs parce qua $& dait plus souvent,
on peut, peut étre, avoir noté des détails et goelle le reproduit la
fois suivante. », « Des objectifs sur le ton dedi, sur la position des
mains, voila. Apres on trouvera certainement d’aestchoses a force
de l'utiliser »

* Le visionnage des séquences du film les plus intésantes ou de
celles qui correspondent aux objectifs pourrait éte plus efficace.
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E.03 : « Il faut faire qu’une partie de la consulta pour pouvoir pas
regarder toute une consultation entiére. Filmerttmais regarder et
se concentrer que sur une partie de la consultatibmaut mieux en
faire moins mais de qualité. »

E. 01 : « Et puis aller prendre chaque chose irdéamte dans chaque
consultation. Parce qu’il y a des choses intéressdans chaque
consultation pour faire la critique. »

« L’analyse de la vidéo avec un guide sur la commuration pourrait
étre facilitée.
EO8 : «Mais je pense que le fait de travailler par exemglec une
grille...tu utilises ¢ca pour apprendre a repérer @ifférents moments
de la consultation, si on les fait ou on les fasp. parce qu’il y a un
déroulement logique, en fait on fait pas toujougkor ce déroulement
logique »
EO04 : «Pour aller plus loin dans la communicatipeut étre qu’il faut
avoir quelque chose de cadré pour aller plus loinpeur pouvoir
l'aider, et le maitre de stage aussi en méme temps«Bien je
n'étais pas trés a l'aise, car je n'avais pas ddlgr je ne savais pas
sur quoi la juger... enfin la juger... I'évaluer ou sywoi discuter avec
elle. »

Les avis des ECA ont été partagés sur leur capaci#iéperviser une séance de
rétroaction sur la communication. Certains se semtformes et capables :

E.02: « Jai fait des séminaires sur la com, sarrelation, sur I'entretien
motivationnel, I'éducation thérapeutique...Donc je seas capable de faire avec
I'interne une rétroaction sur la com. Peut- étreeggpontanément, j’'ai une bonne
com, mais je pense que je I'ai vachement améliavée ces séminaires. Du coup,
je peux facilement en parler, je sais mettre dedsnsor des blocages, des
maniéres de faire. »

E.03 : « Quand on veut faire de la pédagogie, oneaga. »

E.O1 : « En tant que maitre de stage, comme foumat&est intéressant. »

D’autres ont exprimé leur malaise lié au manque fdemation sur la
communication. lls souhaiteraient étre formés awwommunication et la SODEV.

E.04 : «Et puis par contre j'étais un peu mal a l'aise pquger en plus parce
gue je n'avais pas de grilles pour juger, je n'avgas de support, donc c’était
avec mes connaissances qui ne sont pas parfaites; ea sensibilité... »,
« Juger...je n'avais pas en plus de support conecrétait plus du feeling, donc
c’est un peu difficile de juger quelqu'un sur delifeg. »

Enfin, certains ECA ont pensé s'entrainer a la SOPE se filmant d’abord eux-
mémes et en s’auto-évaluant.

E.09 : « C'est quelque chose qui peut s’appliquéodt médecin, tout maitre de
stage, tout agrégés, de se regarder un peu et decemment on est. », « Je
m’étais posé la question personnellement de merfimoi pour voir un peu ce
que ¢a donnait. »
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DISCUSSION

| - Sur nos résultats

Plusieurs avantages et inconvénients de la SODE\émergé des résultats. En
essayant la SODEV, les ECA les ont vécu et celforem la validité de ces

résultats.

Cependant, la majorité a testé la SODEV que sursenmée consultation. Cette
faible expérience limite ces résultats.

A - L’aspect pratique de la SODEV : avantages et
inconvénients

Al - Au niveau de l'information et de la liberté de
consentement

Les ECA ont donné leurs points de vue sur I'acdslitiéa de la SODEV pour le
patient et pour 'interne. Bien que I'étude ne pette pas d’en juger, elle donne
des pistes de résultats.

Les patients auraient accepté facilement la can@®ai. va dans le sens de I'étude
de I'étude de Campbell et Murray ou ils affirmened®0% des patients interrogés
donnent leur consenteméfit

Pour ces auteurs, le patient consent a la SODH\A s&cu une information sur
I'utilisation du film*®. On le retrouve dans nos résultats. Un ECA a g les
patients auraient eu une double motivation poundofeur consentement :

» Le fait de participer a la formation de 'interne

» Le fait de connaitre I'utilisation du film
Leur médecin traitant a vu la vidéo puis I'a effacé
Ce regard du médecin sur la consultation les ausasisurés. Il est
possible gu'’ils I'aient considéré comme un « deonaéavis médical »,
et aient été d’autant plus rassurés que le « preavis » avait été
donné par un étudiant.

On peut se demander si les patients accepteralestfgacilement de consulter
I'interne si la consultation était filmée et revere rétroaction.

Il y a cependant deux limites a ces résultats :

* L'influence du moment ou le patient est informé suison
consentement :
Au cours du recrutement des ECA, deux ECA n’ontpaaticipé a
I’étude car aucun de leurs patients n’y conseriaihs un cabinet les
patients informés par la secrétaire lors de leeptesrendez-vous ont
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tous refusé, alors qu’'un patient a accepté lorggju@decin lui a
demandé en salle de consultation.

» La sélection des patients :
Certains ECA ont sélectionné les patients. lisdamandé aux patients
les plus enclins a accepter. Il y a eu un biaisalection.

Ces résultats posent la question du réel consentedes patients : accepteraient-
ils librement ou céderaient-ils a une forme de $ioFs?

Certains auteurs affirment que la grande major® phtients ne souhaite pas se
faire filmer®, qu'ils seraient mal & I'aise durant la consuttatet que la vidéo est
intrusive et un abus de la relation médecin-patielans une étude de 1986 de
Servant et Matheson, seulement 10% des patientsedbrieur consentement
lorsque le médecin fait attention & ce qu'ils nbissent aucune pressfonLes
auteurs appellent pression le fait de demandeorisentement au patient dans la
salle de consultation ou que ce soit leur médegidegleur demande. En effet, le
consentement est de 90% lorsque le médecin le dEmdans la salle de
consultation, il tombe a 80% lorsque le personeeldémande dans la salle
d’attenté" et & 10% lorsqu’on le demande au patient par msurdeur domicile.

De méme, pour le consentement de l'interne, les EGMt pas déclaré de
probleme. Toutefois certains internes auraientewr plu jugement ou de ne pas
étre naturels durant la consultation. Connaissards cpeurs, leur
consentement était-il libre ou de complaisance ?

Il N’y a que les patients et les internes qui patindre si le consentement était
libre et éclairé. Il serait intéressant d’étudiansl une étude I'acceptabilité de la
méthode par le patient et I'interne.

A2 - Au niveau des difficultés logistiques
e Latechnique

Les résultats montrent que la mise en place du riekt&idéo pour
I'enregistrement a été rapide mais qu'’il y a eugledblemes techniques.

Les deux principaux étant : le mauvais son et igigultés pour visionner le film
sur I'ordinateur. L'ajout d’'un micro sur la caméegglerait le probleme du son. Le
probleme pour le visionnage du film a été corrigeaurs de I'étude en modifiant
la définition de I'image. En filmant en basse diiim, les différents logiciels
d’ordinateur pouvaient lire le film.

Quasiment tous les groupes de stage n’'ont filmérgu’seule consultation. Ce
résultat peut étre lié au fait que c’était une pezenfois. Il est possible, qu'apres
quelques séances, ils filment plusieurs consutiatibexpérience diminuant les
problémes techniques.

E.02 : « Pour apres je pense qu’une fois que ta saiinstaller ta caméra, ¢a va
vite. »
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Il est & noter que le codt financier du matérieltgdre un frein. Dans notre étude,
nous avons prété le matériel vidéo aux praticieasjui biaise les choses. Nous
ne pouvons pas savoir si les praticiens utilisatala SODEV s’ils devaient
acheter le matériel.

» L’organisation de la rétroaction

La durée de la rétroaction a été le principal imément de la SODEV. C’est un
frein & son utilisation et un des principaux obiscetrouvés dans la littératéite
Certains ECA ne souhaitaient pas l'intégrer dansslenseignements et d’autres
ne pensaient pas avoir le temps pour l'utiliseutiégement. Dans la majorité des
cas, ils ont trouvé que c’était le fait que la suBton soit précédée du visionnage
qui rajoutait du temps.

La littérature sur la SODEV au Can&dadonne des moyens pour alléger cette
contrainte :

- La planification de la rétroaction:

C’est libérer un temps dans le planning de I'étodit de I'ECA pour la
rétroaction.

Il est préférable de planifier un temps suffisamtreng quitte a ne pas
tout l'utiliser, plutét que détre en retard et de presser. Dans les
universités canadiennes, sur un stage, huit damiges sont réservées a
la SODEV, avec trois consultations par demi-joufiée

- L'utilisation de la glace sans tain ou le visiage en direct sur un
moniteur.

La plupart des pays qui pratiquent la SODEV soahl&quipés au niveau
technique. Leurs ECA regardent en direct la coasah de l'interne sur

un écran ou a travers une glace sans tain. llsopeopt a I'interne de la
regarder seul apres. Pendant la rétroaction, ilegardent ensemble que
les passages qui posent problémes ou qui peuveritdexemple$®.

Ce systeme permet de gagner du temps mais rajoet@utre contrainte

technique avec la nécessité d’avoir des locauxtadagt le matériel.

La meilleure solution semble étre la planificatfwar les ECA d’'un temps pour la
SODEV. Dans cette étude, certains semblent pré&dagter leur organisation.
Tandis que pour d’autres, cette contrainte corestituveéritable frein.

La supervision est un devoir des ECA, cela faitipate leur fonction. L'analyse
des entretiens fait penser que la supervision retgeas une priorité face a la
charge de travail. Pour favoriser I'enseignemdnsemble indispensable que la
faculté rappelle aux ECA leur réle, les forme aslgervision et les aide a
s’organiser.

B - La méthode pédagogique : avantages et inconvénis

B1 - L’enseignement de la communication
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La SODEV a été considérée par les ECA comme unkadétspécifique pour la
formation a la communication grace a trois fonction

» L’analyse des éléments de communication

Le film aiderait a l'analyse des éléments de comgation comme les
techniques d’entretien, la structure et le non-gkrincluant le rythme de la
consultation et l'intonation. C’est probablemerét & deux caractéristiques de la
SODEV :

- La technique :
La vidéo permet de faire des pauses, des ralaids,accélérés lors du
visionnage du film afin de pouvoir voir les détails

- La supervision directe « en différée » :

En supervision directe classique, le médecin esartage focalisé sur le
patient et sur la prise en charge car il voit lastdtation en temps réel et
le patient est en face de lui. En SODEV, il la veit différée, il n'est
sGrement pas focalisé sur la fin de la consultatencelle-ci est déja finie.
Il peut se concentrer sur la communication sane gtrasité par la
guestion « comment terminer la consultation? ».

* L’'exemple vidéo

Le film peut étre utilisé comme exemple pour appuigseignement des ECA.
L’enseignement serait plus facile avec des exemiplastrant les propos.
Dailleurs, lors de formation a la communicationest conseillé aux enseignants
d'utiliser des exemples vidéo afin de susciterréastions des étudiants

» L’autocritique de l'interne

Plusieurs ECA ont parlé deiroir pour l'interne. En s’observant travailler, il peut
prendre du recul sur lui-méme, sur sa pratique '@ahier. L’'autocritique
l'inciterait a avoir une démarche réflexive l'observation de l'effet de ses
propres actions le rendrait en mesure de les neoddfi moment d’en faire de
nouvelleg’. Son opinion sur lui-méme semblerait produire plisffet que
I'opinion de 'ECA. De plus, l'autocritique pourtaienforcer sa confiance sur ses
propres compétences.

Des anciens étudiants ayant eu la SODEV au coulesuddéormation ont affirmés
que les conditions nécessaires pour la réussiie 8§&DEV sont :

- L’attitude d’ouverture et d'implication des étadis a faire la critique et
a entendre des critiqus

- La reconnaissance de l'autocritique de linterreest-a-dire qu'avant
tout commentaire, les superviseurs laissent a caietel’opportunité
d’identifier lui-méme les points forts et les painfaibles de son
entrevué®

B2 - L'évaluation de la communication
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Beaucoup d’ECA ont mis l'accent dans leur interviesur la fonction

« eévaluation » de la SODEV : ils ont jugé linterser ses compétences en
communication. Pour les ECA en SASPAS, qui fonfadsupervision indirecte,
c’était quelque chose de nouveaux car I'évaluatisinsouvent plus difficile pour
eux sans 'observation de l'interne.

L’évaluation aide I'ECA a repérer les difficultés tinterne et a fixer avec lui des
objectifs pédagogiqués Elle semble plus objective car 'ECA a plus deute
pour observer linterne.

B3 - La balance avantages/inconvénients

Les opinions sur la balance avantages/inconvéngmt;®a SODEV donnent une
idée de l'intérét des ECA pour la SODEV. Cette bedaétait variable d'un ECA
a l'autre.

Pour certains, elle était positive, les avantag@et supérieurs.

E.03 : « Les avantages sont quand méme supérieéats.l'intérét de l'interne, le
c6té pertinent de 'amélioration de son comportet@st largement supérieur aux
inconveénients. Les inconvénients sont plus poarddecin : I'organisation...mais
quand on veut faire de la pédagogie, on aime ¢g§. d des avantages pour le
médecin. »

Pour d'autres, elle était négative. lls n'ont pasuvé de bénéfice pour
I'évaluation des compétences en communication pppart a la supervision
classique et ses inconveénients étaient supérieurs.

E.O5 : « Comme il y a une petite contrainte ettpag de bénéfice la balance dont
on parle aujourd’hui n’est pas tres positive. »

Cette differences de points de vue sur lintérétlaleSODEV est en soit un
inconvénient : la méthode ne fait pas 'unanimité

Mais, ce résultat est limité par le fait qu’ils ntosupervisé qu’'une seule
consultation. C’est trés peu pour juger de l'intéf@ne méthode.

Un autre point de discussion est la différencemsts de vue des ECA sur les
objectifs de la formation a la communication :

- La majorité a considéré la méthode comme uneudtiah de I'interne en
bon ou mauvais communiquant. Et cette évaluatianpas semblé suivie
de pédagogie. Leur vocabulaire était d'ailleurseaspauvre sur la
communication.

- D’autres ECA ont souhaité détailler la communaraten analysant par
exemple le non-verbal. Leur supervision a semblds pbrientée sur
lanalyse. Cependant, nous n’avons pas retrouvés danverbatim le
vocabulaire correspondant aux principales techmsigiee communication
(I'écoute, 'empathie, 'ECP...).

On peut s’interroger sur la maitrise des technigleesommunication des ECA.
Certains ont méme témoigné de leur manque de famsitir la communication.
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E.04 . « Mais c’est vrai que si il y avait eu demisis dans la communication,

jaurais été géné, qu’est ce que je lui aurais?icomment ?, sur quoi je vais me
baser ?, est-ce que jai les connaissances négessai Je me suis remis
beaucoup en question sur mes connaissances, maitapaanalyser une vidéo.

Je n’étais pas sOr d’étre capable de le faire etul@pporter de l'aide... »

Ces difficultés pour I'analyse de la communicatmurraient diminuer I'intérét
des ECA pour la SODEYV et étre un frein a son atfios.

La majorité des ECA a élaboré des stratégies gagira ces difficultés :

- La formation :

La plupart sont volontaires pour se former, quesai¢ a la supervision
dans le cadre de la SODEV ou a la communicatiorpe@dant, ils
souffrent tous d’un manque de temps.

E.03: «C’est un plus quon a besoin dapprendreusm aussi a
exploiter. »

- L'utilisation de grilles de lecture de la constilbn

E.04 : « Bien je n’étais pas trés a l'aise, camjavais pas de grille, je ne
savais pas sur quoi la juger... enfin la juger... & ou sur quoi
discuter avec elle. »

Les grilles de lecture font partie des guides d&ti@n qui se sont développés
depuis 20 ans. Ces guides décrivent les compéteemesommunication a
développer & chaque étape de la consultatidd’> Un de ces guides est le
Calgary-Cambridge. Il fait appel & un plan simple de la consultatiem cing

étapes avec une série de taches élémentairesra@tcd chaque étape.

Guide Calogary-Cambridee de ’entrevue médicale *
——— | Débuter I'entrevue | —

+ Préparer la rencontre
+ Etablir le premier contact

+ Identifier la (les) raison(s) de consultation

P— F I
Structurer | Recueillir 'information Construire
I'entrevue + Explorer les problémes du patient pour décounvrir : la relation
o la perspective biomédicale o la perspective du patient
- en rendant o les inf ti deb I text - en utilisant
explicite es informations de base - le contexte un compor-
son organi- - " tement
sation | Faire ’examen physique | non-verbal
approprié
- en prétant
attention - en dévelop-
a son dérou- I H iFi I pant une
e Expliquer et planifier o
+ Fournir la quantité et le type adéquats d’informations chaleureuse
» Aider le patient a retenir et comprendre les informations Cu
harmonieuse
+ Arriver a une compréhension partagée : intégrer la
perspective du patient o O ESSEEED
» Planifier : une prise de décision partagée le patient a la
démarche

clinique

| Terminer I’entrevue |

* Préparer la fin de I'entrevue
+ Planifier les prochaines étapes

*#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003
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Afin de favoriser I'utilisation de la SODEV, les BGlevraient étre sensibilisés a
la communication et formés a son enseignement.

Si « évaluation et formation de l'interne » arrivanse méler, la SODEV pourrait
devenir une véritable méthode pédagogique.

B4 - La satisfaction variable des internes sur la@DEV

La satisfaction des internes sur la SODEV aurat\wetriable : certains auraient
trouvé la méthode intéressante, d’'autres n'aurgoast été a l'aise pendant la
rétroaction. Ces résultats sont a modérer camdisde points de vue rapportés
par les ECA.

Différentes études montrent que les étudiants glomdt favorables a I'utilisation
de la SODEV dans leur formatithii>? La SODEV les aurait aidé & mieux se
connaitré®* a comprendre I'importance de I'écotitet & avoir une approche

centrée sur le patiefi>*°

Des étudiants canadiens ont décrit la SODEV comuedgge chose de menacgant
au début de leur formatidt® Celle-ci générerait une anxiété de performance et
les aménerait & se regarder et a se laisser redgafsigu’ils sont. Nos résultats
ont montré également cette peur du jugement.

De plus, quasiment tous les internes ont été géaeése voir a I'écran, ceci est
retrouvé dans une autre étéfdeCette géne est probablement passagére et peut
étre atténuée par la répétition des séances.

Il est possible que la géne et la peur du jugeraesrit influencé le degré de
satisfaction des internes. Dans I'étude de 200LCdger et autré§ d’anciens
étudiants ont témoigné que l'anxiété liée a la SURESparaissait a mesure que

la relation de confiance et de non-jugement avecperviseur se développait.

Il serait intéressant de compléter I'étude par enguéte de satisfaction des
internes ayant testé la SODEV.

B5 - Sur la relation superviseur-supervisé

La SODEV entrainerait au début une géne chez igtaighar son exposition a son
propre regard et au regard de son maitre de sRa@e.conséquent, certains
décrivent gu’ils ont besoin d’avotonfianceen 'ECA pour faire la supervision.
Nous le retrouvons dans la littératifredes étudiants canadiens interrogés
déclarent que la premiére condition facilitant I®CEV est un climat de
confiance et de respect avec le superviseur.

La relation de confiance et de respect est imptatpour le bien-étre de I'étudiant
mais facilite aussi I'enseigneméhtEn effet, selon Bouchet et aufreda relation
superviseur-supervisé est propice a I'enseignemestqualités aidantes pour le
patient : authenticité, empathie, respect. En aiaptelation d’aide, elle permet
la transmission des connaissances mais aussi lelog@ement personnel du
supervise.
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Il est essentiel de reproduire en supervision udéat®relationnel analogue a celui
demandé a linterne dans ses rencontres avec ienpate superviseur doit
s’efforcer de créer avec l'interne un climat de f@ance empreint d’empathie,
d’authenticité et de respect. En créant avec Fidaune relation comparable a la
relation médecin-patient, l'interne n’est pas confé qu’'a un modele théorique
de cette relation. Il I'expérimente dans le cadee sks échanges avec son
superviseur.

La relation estempathique dans le sens ou le superviseur identifie, tradtit
refléte les émotions de I'étudiant face a la séaecsupervision.

L'authenticité référe aux émotions du superviseur qui découlest &hanges.

Le superviseur doit les reconnaitre et les partagelbesoin avec I'étudiant. Les
émotions du superviseur refletent souvent a I'étoidies émotions du patient et
aident I'étudiant a en prendre conscience.

Le respectdu superviseur se traduit par I'acceptation deudi@ant tel qu’il est.
C’est également accepter les propres valeurs tigliant.

D’autres auteurs parlent delation centrée sur I'étudiant®, en comparaison a la
relation centrée sur le patient. La relation suiger-supervisé est un partenariat.
Le superviseur et son étudiant réfléchissent eneeaix besoins de I'étudiant et
aux moyens de s’améliorer en tenant compte de rs@mpealité, de son histoire,
de sa psychologie. Afin d'étre centré sur I'étudlide superviseur encourage
I'étudiant a donner son point de vue, le guide dammsraisonnement, répond a ses
guestions, critique son comportement et non sapees lui donne des exemples
parlants. L’étudiant garde en main sa formatiort tlmmme le patient demeure
garant de sa propre santé.

Les étudiants sont plus satisfaits lorsque le sugeur est centré sur I'étudiant et
qu'il adapte sa supervision & sa personnalitésesdesoins.

Il ressort de I'étude que la SODEV faciliteritconfiance de 'ECA envers son
interne. Certains ECA ont vu, sur le film, les capacitédelr interne a gérer une
consultation. lls auraient été rassurés pour leardier leurs patients. En stage
UPL, la SODEYV pourrait faciliter le passage en aotuie de I'interne.

Certains ECA ont dis que des internes étaient réiffis quand ils consultaient
ensemble. Il y aurait un malaise de linterne loigs] seraient présents.
Laisseraient-ils une place suffisamment importaok anternes pendant la
consultation ? Leur permettraient-ils de s’expririaeilement?

Le questionnement des ECA sur les causes de casmalaurrait améliorer la
relation superviseur-supervisé. La qualité de lgesusion dépend de la relation
superviseur-supervisé et la répétition de la sugiervcrée la relatidf.

Pour un ECA, la SODEV aura#tidé a la discussionsur probleme relationnel
alors qu’il échouait en supervision classique.

Les problemes relationnels en consultation sorjotwa délicats a aborder car ils
concernent I'intime, le ressenti, le rapport aukeal De plus, ils peuvent refléter
des problémes relationnels dans la vie personnedlequi n'est pas facile a
accepter. La SODEV sembilerait faciliter ce dialague
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C - Propositions de différentes stratégies d’utiliation

Les ECA ont envisagé différentes pistes d'utilizatide la SODEV afin de
'améliorer en modifiant le moment, la fréquence,type de consultation, le
nombre de séances...Toutes leurs propositions satihngrges et peuvent se
compléter. Il serait intéressant de les évaluer.

C1 - Au sujet du moment ou il est le plus utile d'tiliser
la SODEV

La SODEV en fin de stage aurait moins d’intérétré&psix mois de supervision
classique, les ECA ont affirmé qu’ils connaissalenelationnel de I'interne.

On peut se demander si en début de stage, la SQieE¥ettrait d’évaluer plus
vite I'interne et d’orienter la pédagogie.

Par ailleurs, en fin de stage, I'interne est expérité et il ressent moins le besoin
de formation sur la structuration de I'entretiesg compétences relationnelles...
Les quatre SODEV que nous avons fait en débutadge ste nous ont pas permis
de répondre a cette question car, en ayant supeguisine seule consultation, les
ECA n'avaient pas assez de recul pour y répondre.

C2 - Au sujet du type, du nombre, de la fréquenceas
SODEV

Il est logique de penser que la SODEYV pourrait plue efficace si on multipliait
les consultations. En revanche, au bout d'un certauil, trop de SODEV
pourrait ne pas apporter plus.

Un des avantages de la méthode est gu’elle sembthilable en fonction de
'ECA et de l'interne : elle pourrait se proposégulierement si l'interne était a
l'aise et s’investissait, elle pourrait étre utksavec des objectifs ou avec des
consultations difficiles...

C3 - Au sujet du type d’interne
Quelques ECA souhaitaient utiliser la SODEV qu’awklss internes ayant un
probléme de communication. Ce choix est plutbtre@st et enleve aux autres

internes la chance de s’auto évaluer, de miewoseaitre, de prendre confiance
en eux et de s’améliorer.

[l - Sur notre travalil

A - Choix de I'axe de travail

Etudier tous les aspects de la SODEV semblait isipesdans un travail de thése.
Il fallait choisir un axe d’approche, en gardanttéte que l'intérét de cette étude
devait étre a la fois de montrer l'intérét de cet,amais aussi de servir de point
d’accroche a d’autres études.
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Pour une premiere étude, il était intéressant dtren#e point de vue sur la
SODEV des ECA car ils forment les étudiants epésivent étre le moteur de sa
mise en place.

B - Choix de la méthodologie

L’enquéte par entretiens semi directifs semblaitaile la meilleure solution, les
entretiens devant garder pour une premiére étudearactere trés libre. Aucun
questionnaire n’aurait pu rendre compte de la diteerde ce que I'on pensait
retrouver.

Le choix de faire tester la SODEV aux ECA s’est asfp des le départ car leur
point de vue devenait plus pertinent. Il ne s’agjigsas d’idées regues.

Le consentement libre et éclairé des personnes r@gpecte.

Les personnes filmées, les internes et patientduda fiche d’information avant
de donner leur consentement. lls ont recu aussimdesnations orales de leur
médecin. lls ont tous signé un consentement écrit.

De plus, il a été fait attention au respect du eteonédical. Les films des
consultations ont été vus que par les médecinssanternes. Aucun film n’a été
conserve, ils ont été effacés de la caméra aprtisshtion.

C - Limites et biais

Ces résultats sur les avantages et les inconvénienta SODEV ne peuvent pas
faire extrapoler sur la faisabilité car il s’agitide étude qualitative.

De plus, bien que nous soyons a saturation desédgsnil serait intéressant de
refaire une étude avec des ECA expérimentés en $CifiR de rechercher une
différence ou une confirmation de ces résultats.
L’étude a plusieurs biais :

» Biais de sélection
La sélection de la population a été arbitraire.bi@és est mieux accepté dans le
cadre de la recherche qualitative que dans la reltbegquantitative ou ceci est
totalement banni. Ceci a été discuté auparavafd a@sque principal, celui de
perdre de l'information, est contrebalancé par fiegipe de la saturation des
données.

* Biais lié aux interviewés

Une douzaine d’ECA ont souhaité participer a I'éudNous pouvons nous
demander s’ils ne sont pas les plus « motivés » giliser la SODEV.

* Biais lié a l'interviewer
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Une seule personne a fait les interviews et a flueincer les réponses. Avec la
recherche bibliographique, l'interviewer a été aéneén se faire une opinion
concernant la SODEV. Ceci pousse a interprétenéj@snses et les questions dans
le sens de I'opinion forgée

» Biais lié a I'analyse des entretiens
Une seule personne a analysé les entretiens, Kietgrviewer. Une double
lecture aurait augmenté la validité de I'étude.sCle principe de la triangulation
des données. L'analyse des entretiens faite parx dehercheurs permet
d’augmenter la fiabilité des données.
Il serait intéressant de compléter ce travail pantdes études :

» Sur l'efficacité

Etude «Avant / Aprés », évaluant le bénéfice dirde la SODEV la
communication des internes.

Evaluation de I'impact de la SODEV sur I'état daetsades patients.

Série d’évaluations chronologiques de la commuinatdes médecins,
permettant d’évaluer le bénéfice d’une telle foliorasur le long terme.

e Sur 'acceptabilité

Evaluation du ressenti et de la satisfaction déems et des internes aprés une
consultation filmée

Série d’évaluations chronologiques du ressentieetadsatisfaction des internes
tout le long de l'utilisation de la SODEV.

e Sur la faisabilité

Etude évaluant la capacité a mettre en place laEB3ODBans les cabinets de
I'ensemble des ECA.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR ELODIE PAILHE

TITRE : Avantages et inconvénients de la supervision directe avec enregistrement vidéo
pour la formation des internes de médecine générale 4 la communication
Enquéte qualitative auprés de maitres de stage

CONCLUSION

Les techniques de communication améliorent la relation médecin-patient. Elles sont un axe de
travail essentiel en médecine générale et font partie des compétences 4 acquérir. La supervision par
observation directe avec enregistrement vidéo (SODEV) est une méthode pédagogique reposant sur
I’enregistrement vidéo de I’interne en consultation. Le film sert d’outil de travail pour le maitre de
stage et son interne lors d’une séance de rétroaction ou feedback. Peu utilisée en France, elle a été
développée dans certains pays pour la formation des internes 4 la communication.

Notre étude a pour but de connaitre les avantages et les inconvénients de cette méthode, selon le
point de vue des enseignants cliniciens ambulatoires (ECA) d’Isére et de Savoie.

Il s’agit d'une étude qualitative a partir de douze entretiens semi-dirigés. Les ECA ont essayé la
SODEYV avec leur interne en stage avant de donner leur point de vue.

L’installation de la SODEV, malgré quelques probléemes de réglages au départ, semble rapide et
simple. Les ECA mettent en avant la spécificité de cette méthode pour la formation a la
communication. Elle permettrait une meilleure évaluation des compétences en communication de
I’interne et aiderait ’"ECA dans son enseignement. En appuyant son discours sur I’exemple vidéo,
ses messages sembleraient plus efficaces. En servant de miroir pour ’interne, le film aiderait a
I*autocritique et a I’analyse du non-verbal et du rythme.

Le principal inconvénient semble étre la durée de la rétroaction : contrainte supplémentaire pour les
médecins généralistes qui manquent de temps. Leur avis divergent sur ’intérét de la SODEV. Leur
Jjugement est restreint du fait que la majorité a pratiqué la supervision sur une seule consultation. De
plus, la méconnaissance des techniques de supervision dans ce contexte pourrait expliquer certaines
difficultés pour faire la rétroaction, pouvant les faire douter de son utilité.

La SODEV peut étre un outil intéressant pour la formation des internes 2 la communication. Les
éléments essentiels pour sa réalisation sont I’aide 4 1’organisation et la formation des ECA.

Les ECA ont recherché des pistes d'amélioration : elles concernent la fréquence, le moment du stage
le plus adapté et I'utilisation de grilles d’analyse. Toutes ces idées sont pertinentes et peuvent se
compléter. Le cadre de la SODEV est assez souple et pourrait s*adapter aux différents besoins
pédagogiques des ECA.

Enfin, il serait intéressant de compléter ce travail par les points de vue aussi bien des patients que
des internes, voire par 1’évaluation de son impact sur 1’état de santé des patients.
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ANNEXES

Annexe 1 : Communication Curriculum Wheef®

The possible transformations in the doctor-patient relationship:
Type of relationship is influenced by problem characteristics

A graphic representation of the

Collaboration

possible transformations in the  pginor
doctor-patient relationship along
a "taking charge/collaboration”
continuum. We associate the &
different relationships to two
characteristics of the patient pro-
blem: the nature of the problem
(acute versus chronic: the X axis)
and the degree of severity (serious
versus minor: the Y axis). The
nature of the problem and its
severity allows us to group toge-
ther categories of problems and
the care contexts in which they
are most likely to be encounte-
red (emergency room, hospitali-
zation, appointment or walk-in
clinic) and this permits us to
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+Phone
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Annexe 2 : Lettre d'information pour les maitres destage
Chambéry, le 12/09/2011

Objet : Participation a une these qualitative
Madame, Monsieur,

Dans le cadre de ma these intitul&ntages et inconvénients de la supervision
directe avec enregistrement vidéo dans la formatd®s internes a la communication
je vous sollicite afin de participer a mon étude.

Je souhaite évaluer une méthode pédagogique datforma la communication
dans I'entretien médical :

Premiérement, cela consiste a filmer la consutiadian interne
avec un patient. Le film se ferait apres accori darpatient et de
l'interne. Il concerne I'entretien en excluant léren clinique.

La deuxiéme partie de la méthode est le visionpagdinterne
et son superviseur (ou maitre de stage) de la ttatisn. L'interne et son
superviseur se servent de ce film comme suppanealiscussion sur les
compétences relationnelles de l'interne et lesriggles de
communications.

Apres la supervision, jinterview le maitre de stgqupur
connaitre son point de vue sur I'expérience. Qsetg, selon lui, les
avantages et les inconvénients de cette méthoageypédjue. C'est la
I'objectif de ma thése. Il s’agit d’'une these qtaive par entretiens
semi-dirigés. Mon Directeur de these est le Dr Yaagarrillo.

La supervision directe est I'évaluation des compede de I'interne par
I'observation directe. Son but est pédagogiquealugr avec I'étudiant ses qualités et ses
difficultés afin de définir des objectifs d’appriessage. L'observation directe permet
d’explorer plus spécifiguement les compétencesioelaelles et les techniques
d’entrevue.

Je vous préte et installe le matériel afin de séalie film. Un caméscope sera
placé sur un trépied pour filmer de profil I'interet son patient pendant la consultation.
A la fin de la consultation, le film est transféuér I'ordinateur du praticien afin de le
visionner pendant la supervision. Ce film seracgffapres la supervision. Le film ne sera
donc vu que par l'interne et son maitre de stagesdcret médical est préserve.

Vous trouverez ci-joint un formulaire de consentetgour le ou les patients
filmés et I'interne. Je ne vous demande de filméuawe consultation, mais libre a vous
d’en faire plusieurs si vous le souhaitez.

Je reste a votre disposition pour tous renseigneneemplémentaires et fixerai
avec vous une date a votre convenance.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes salutatidistinguées.

Elodie Pailhé
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Annexe 3 : Lettre d’'information pour les internes &
consentement

Chambéry, le 12/09/2011

PARTICIPATION A UNE THESE DE MEDECINE GENERALE
Chers confréres,

Je fais une thése intituldeantages et inconvénients de la supervision diecavec
enregistrement vidéo dans la formation des intergela communicatioret je vous
sollicite afin de participer a mon étude.

Je souhaite évaluer une méthode pédagogique datforma la communication dans
I'entretien médical.

Cette méthode consiste a filmer une de vos coriguitaavec un patient. On ne filme que
I'entretien au bureau excluant I'examen clinique.datient aura donné son accord.

La deuxieme partie de la méthode est la supervidmnrisionnage avec votre maitre de
stage de la consultation. Pour cela, le film estdféré sur I'ordinateur du praticien. Vous
vous servez de ce film comme support a une dismussir les compétences
relationnelles et les techniques de communications.

Le but est pédagogique : évaluer vos facilitéstdifficultés afin de définir des
objectifs d'apprentissage.

Puis apreés la supervision, vous effacez le filmellsera donc vu que par vous-méme et
votre maitre de stage. Votre participation a madlearréte la.

Aprés la supervision, j'interview votre maitre dage pour connaitre son point de vue

sur I'expérience. Quels sont, selon lui, les avgadeet les inconvénients de cette méthode
pédagogique. C’est la I'objectif de ma these qatlie par entretiens semi-dirigés. Mon
Directeur de thése est le Dr Yannick Carrillo.

Si vous accepter de participer, veuillez signetegdsous le formulaire de consentement.

Je vous remercie par avance pour votre participaige reste a votre disposition pour
tout renseignement complémentaire.

Cordialement,

Elodie Pailhé

Je soussigné, Mlle, Mme, Mr tifieemvoir pris connaissance des
informations ci-dessus et donne mon accord pomefilune ou plusieurs de mes
consultations puis participer a une supervisiorcamen maitre de stage.

Signature précédée de la mention lu et approuvé Date :
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Annexe 4 : Lettre d’'information pour les patients &
consentement

Chambéry, le 12/09/2011

PARTICIPATION A UNE THESE DE MEDECINE
Madame, Monsieur,

Je fais une thése de médecine intitélgantages et inconvénients de la supervision
directe avec enregistrement vidéo dans la formata®s internes a la communicatiogt
je vous sollicite afin de participer a mon étude.

Cette étude a pour but d’aider les internes de nigéeé améliorer leur communication
avec les patients.

Pour cela, I'interne va filmer votre consultatite. film ne se tourne qu’au bureau du
praticien, il ne concerne que votre discussion &@eédecinL’'examen clinique n’est
pas filmé.

Ce film sera ensuite revu par ce méme interne et tre médecin traitant habituel. lls
se serviront du film comme support & une discussimia communication médicale et
sur la maniére de I'améliorer.

Puis le film est effacé, il ne sera vu par aucuneautie personne. Le secret médical est
préserve.

Si vous accepter de participer a I'étude, veusligner le formulaire de consentement ci-
dessous.

Je vous remercie par avance de votre participatimon étude.

Cordialement,

Elodie Pailhé

Je soussigné, Mlle, Mme, Mr certifie avoir pris
connaissance des informations ci-dessus et donneanumrd pour que ma consultation
soit filmée. J'ai bien compris que le film ne semague par mon médecin traitant et son
interne puis sera effacé.

Signature précédée de la mention lu et approuvé Date :
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Annexe 5 : Guide d’entretien lors de la premiere phse de
I'étude

Préambule, consignes :

Il s’agit d’un travail de thése sur la SODEV poarffdrmation des internes a la
communication. Cette thése recherche le point éedes maitres de stage sur les
avantages et les inconvénients de cette méthodgpgidjue. Les entretiens
seront enregistrés et retranscrits dans leur ialiégpour permettre leur analyse.
lls apparaitront en annexe dans la these et sanomymes.

L’enregistrement vidéo

- Comment s’est passée la réalisation du film ? grabk techniques ?

- Combien de patients se sont vus proposer |'étuderabien ont accepté ?
guels commentaires ?

- Combien de temps prend la supervision directe ameggistrement vidéo ?

La séance de rétro-action

Comment ¢a s’est passé ?

- Quel a été d’'apres vous le ressenti de I'interne ?

- Comment était la motivation de l'interne face xpérience ?

- Y a-t-il eu une évolution de I'attitude de I'intereet de votre attitude au fur
et a mesure de la séance ?

La relation superviseur-étudiant
- Avez-vous ressenti un changement dans votre relatiec I'étudiant ?
La formation a la communication

- Pensez-vous que les étudiants aient besoin d'un&fmn a la
communication ?

- Quels sont pour vous les choses importantes en comation médicale a
enseigner a I'étudiant ?

- Avez-vous trouvé un intérét a ce film pour I'apgresage de la
communication professionnelle ? souhaiteriez-veteine I'expérience ?

- Vous sentez-vous assez compétent pour I'analy$e @enmunication ?

- Que pensiez-vous avant I'expérience de la supervidirecte avec
enregistrement vidéo ? Votre point de vue a-t-dlég ?
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Annexe 6 : Guide d’entretien lors de la deuxieme @se de
I'étude
Préambule, consignes:
Il s’agit d’'un travail de these sur la SODEV poarfdrmation des internes a la
communication. Cette thése recherche le point @edes maitres de stage sur les
avantages et les inconvénients de cette méthodgpgidjue. Les entretiens
seront enregistrés et retranscrits dans leur ialiégpour permettre leur analyse.
lls apparaitront en annexe dans la these et sanomymes.
Grille d’entretiens 2 :
Question d’introduction :
« Qu’'est ce qui vous a motivé a participer a dibse ? »
Question sur I'enregistrement vidéo :
« Comment s’est passé I'enregistrement vidéo deraultation de I'interne ? »
Question sur la phase de rétroaction :
« Comment s’est passé la rétroaction ? »

Question sur la communication :

« Quelles sont pour vous les choses importantesmmunication médicale a
transmettre a I'étudiant ? Cette méthode permeteeitte transmission ? »

Question en conclusion :

« Quel est, selon vous, I'avenir de cette méthaagogique ? »
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Annexe 7 : Guide d’entretien lors de la troisieme Ipase de
I'étude
Préambule, consignes :
Il s’agit d’un travail de thése sur la SODEV poarffdrmation des internes a la
communication. Cette thése recherche le point éedes maitres de stage sur les
avantages et les inconvénients de cette méthodgpgidjue. Les entretiens
seront enregistrés et retranscrits dans leur ialiégpour permettre leur analyse.
lls apparaitront en annexe dans la these et sanomymes.
Grille d’entretiens 3 :
Question d’introduction :
« Qu’'est ce qui vous a motivé a participer a dibse ? »
Mise en place de la SODEV :
« Comment avez-vous mis en place cette méthode ? »
« Comment avez-vous procédé pour le recueil duerdament ? », « Savez-vous
pourquoi le patient a accepté ? »
« Savez-vous ce qu'a ressenti le patient pendditiné et I'interne ? »
« Avez-vous le temps pour cette méthode ? »
La méthode pédagogique :
« Quel est votre point de vue sur cette méthode lpdformation a la
communication ? » « Que vous a apporté cette métAod
« Qu'avez-vous ressenti pendant la rétroaction ? »
« Voulez-vous l'utiliser ? Pourquoi ? »
« Si oui, comment l'utiliseriez-vous ? »
« Qu'apporte t-elle a l'interne ? »

La relation superviseur-supervise :

« La méthode a-t-elle changée votre relation avgetne ? »
« La méthode va-t-elle changer votre orientatioteg@gique avec l'interne ? »

Question en conclusion :

« Quel est, selon vous, I'avenir de cette méthaagogique ? »
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LISTE DES ABREVIATIONS

ECA : Enseignant clinicien ambulatoire

ECP : Entretien centré sur le patient

UPL : Unité pédagogique locale

SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaires augnomie supervisée

SODEYV : Supervision par observation directe aveegstrement vidéo
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VERBATIM

Entretien 1

- On vaparler des deux parties, d’abord de I'enregistretn@mn film puis de la séance de
rétroaction. Au niveau de I'enregistrement vidéamment ¢a s’est passé ?

- Ca s’est tres hien passé, sans probleme. Auabigone particulier en technique. Euh,
du coté technique, il manquait un peu de reculmdhquait un peu de recul de champ
parce que c'était une consultation & deux patiddt®ic deux patients qui ont signé le
consentement. Et le premier on ne le voyait pasangle. J'avais prévu de cadrer qu'un
patient et donc je ne voyais pas l'autre patienel voyais pas son expression.

- En fait la configuration a fait qu’il n’y avaitgs assez de recul ?

- Il manquait de recul, voila.

- Est-ce que ca a été facile de trouver un patient

- Oui, ils ont dit oui facilement. En fait, on leggramme. La je savais que c'était deux
enseignants a la retraite, donc ils savent ce gst, si tu veux.... Ce sont les premiers a
qui je I'ai proposé et ils ont dit oui tout de suit.es premiers ont dit oui.

- Et, au niveau de l'interne ? est ce qu’il a adeefacilement ?

- L'interne, oui, sans probléme.

- Est ce qu'il y a eu des problémes pendant la albeison a cause de la caméra ?

- Non, euh. Techniguement non. On est au poinuget@chnique ?

- Oui, en pratique, vous avez fait comment pouordil ?

- Hé bien les patients se sont installés et c’@stqui ai mis en route la caméra avant de
sortir. Oui, remarque : il faudrait installer lanoéra en I'absence de l'interne et du patient
parce gqu’il faut que je puisse voir comment il ailla le patient. Donc il faut que la
caméra tourne avant que le patient rentre dansbeet pour pouvoir voir I'accueil.
Parce gu’on loupe quelque chose.

- Comment vous avez fait pour demander le consentemn

- Et bien, ils sont rentrés, se sont installésstOaoi qui leur ai expliqué, ils ont signé et
aprés on a mis en route la caméra. Alors ¢a emigpad, il faudrait que les patients soient
vu dans la salle d’attente, signent I'accord, on emeroute la caméra et a ce moment la
on filme la consultation.

- Donc il N’y a pas eu l'accueil, ni 'examen clipie car la caméra était coupée ?

- Voila...il manque des choses. Il n'y a pas I'actaeil manque la fin de la consultation.
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- Il a coupé la caméra pour I'examen et il ne l'asprebranché ?
- Non, parce que c'était trop compliqué. Donc ilngae la fin de la consultation.
- Et le fait d’aller couper la cameéra, est ce queacgéné I'interne durant sa consultation ?

- Non, parce que pendant que la dame se déshabilaioupé la caméra. Et, euh, ¢a fait
un biais, quoi.

- Est-ce que ¢a a pris du temps ?
- 5 minutes
- Ok, est ce que tu veux rajouter autre choseapalttie enregistrement vidéo ?

- Oui. Mon écran d’ordinateur génait. Je ne voyais les mains de l'interne. Je voyais le
visage mais je ne voyais pas les mains parce gtag’'géné par I'écran. C'est a prendre
en compte pour les prochaines.

- On passe a la séance de rétroaction, commentsagasse ?
- Sur la critique du film ?
- Qui...

- L’interne a noté que le fait de couper la canpémadant I'examen clinique, ¢ca coupe une
grosse partie de la consultation parce qu'il y auseup de pertes sachant qu'en méme
temps qu’on examine, on interroge. Et puis ce gudisapres I'examen clinique, ca a de
l'importance. La fin de la consultation est coup&t.ca c’est dommage car il y a
beaucoup de pertes dans I'échange. Hein ?

- Oui...

- Et puis aussi, en interférant, il y avait le brdu téléphone. Mais sachant que la
secrétaire décrochait, ¢ca n'a pas dérangé l'intéboac il y a le bruit du téléphone sur

I'enregistrement mais ¢a ne dérange pas car itosodhe pas. Sur la rétroaction, moi j'ai
trouvé ca intéressant. Alors: pour lui, parce gsélvoit et il voit ses tics, les tics gqu'on

peut avoir. Sur I'examen, ¢ca permet de voir sitl fanterrogatoire comme il faut. Et puis,

sur la communication... par exemple, il commenceolasaltation les bras croisés. Je le
lui ai fait repérer. Alors il était un peu génédapart. Hein ? Ca le génait quand il parlait.
Ca I'a géné la premiére minute et aprés il oulaliedmeéra.

- D’accord...

- Alors il est arrivé les bras croisés. Et il [&fait apres pendant la consultation. Oui sur la
critigue, c’était ¢a, sur la communication...les bcagisés. Apres les gens le regardait et
lui regardait les patients. Dans le visuel c'éitatiéressant. J'ai vu que ¢a passait bien avec
les personnes, comme ¢a se passe habituellemeansuitation. Il n’y avait pas de biais
lié a la caméra.

- Est-ce que vous avez eu un échange en regamléimhl?

- Oui bien sir...ca s’est bien passé. Ca I'a intéress

- Il'y a eu des débats entre vous ? des désaccandswitre ?
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- Moi je lui ai fait par exemple une remarque | Ibras croisés...il savait que c’était une
attitude fermée. Euh...de quoi on a parlé ? oui,lgiyyeomme on a dit, ¢a lui permettait
de voir les tics. On a parlé des tics que I'onustaAprés c’est chacun sa personnalité.

- On parlait tout a I'heure qu'il était une peu g&de se voir a I'écran...

- Oui, il n'a pas I'habitude d’étre filmé. Il estsdret de nature. C’est un interne qui est
discret, qui n'est pas expansif...euh, donc il n'aipas se mettre en avant. Ca a pu le
géner les premiéres minutes. Puis apres c’est Ibdrouvait au contraire positif de
pouvoir, dans un cadre limité effectivement, deefai critique.

- Son ressenti a évolué au fur et & mesure dediacse?

- Oui, oui.hum...oui

- Quand avez-vous fait cette séance et combieandgstca a pris ?

- Ca a pris un quart d’heure. C’était hier a midi. moment du repas. On I'a regardé sur
la télé a midi tout de suite apres le repas. Oit évgemps a midi, on était tranquille, il

n'y avait pas de stress.

- Maintenant, je voulais aborder le point de laatédn entre I'étudiant et le maitre de
stage. Est-ce que cette relation a évolué avee ocadéthode ?

- Oui, oui. C’est trés intéressant ca. Parce queecaet d’avoir quelque chose de concret
sur lequel échanger. Il y a les preuves. Heiny?dlles faits : ¢ca permet de se voir. Ce
n'est pas qu'un ressenti. On le voit qu'il a leadrroisés. Et ¢a c’'est un fait. Il y a les
preuves.

- Hum...

- Etil y avait le truc aussi sur I'ordinateur. Swrdinateur, il cherche. Parce que il ne sait
pas...il va chercher I'ancienne ordonnance, tu voisaisM;a n'a pas duré longtemps.
Aprés il a fait attention a ca. Il n’a pas passédasultation a regarder I'ordinateur. Donc
¢a c'était bien.

- Est-ce que toi tu avais déja fait de la supeondilirecte avec enregistrement vidéo ?

- Pas en tant que maitre de stage mais je I'adfais une formation a la communication.
C’était horrible...On me demandait de me présenteitent filmé et c’est une horreur...,
(rires) Devant un public, c’était devant un pubfdn te demande de te présenter avec tout
le monde autour et en méme temps on filme. Alagstde stress. C'est une horreur. Mais
c’était tres intéressant.

- Donc, tu as été formé a la communication ?

- Oui mais pas dans ce cadre la. C'était de la camzation mais pas a l'aide de la
caméra.

- Est-ce que tu penses que les internes ont bdage formation durant le cursus ?
- Mais bien sQr ! (rires)

- Et pour toi quels sont les points les plus imaot$ de la communication ?
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- Moi j'ai appris a interroger a 50ans. A interroggelligemment je veux dire.
- C’est quoi interroger intelligemment ?

- Eh bien, c’est quand tu vas vite et quand tuakaBond du probleme. Trés vite. Et pas te
laisser déborder, et c’est toi qui ménes l'inteatodge.

- Hum, hum...

- Voila, et tu vas aux questions essentielles. diider et aller aux choses intéressantes de
la consult. Voila, aller aux « a priori ». On ajmurs des « a priori ». Rapidement cibler
le probleme.

- Hum...

- Parce que la c’était intéressant : les genseiteient pour renouvellement d’ordonnance.
Le truc banal..., mais les choses essentielles wastété dites. Parce que comme c’était
l'interne les patients n'ont pas o0sé raconter laansgcis. lls ont un gros souci avec leur
fille. Etils en n'ont pas parlé.

- Et ca du coup, pendant la séance de rétroactioumsven avez parlé ? Des questions
qu’il aurait pu poser ?

- Oui, mais il ne le savait pas tout ¢a. Il esitBrne, les gens n'ont rien dit. Il n'aurait pas
pu deviner. lls ont une fille alcoolique qui lewse beaucoup de soucis. L'interne a dit :
« hé bien justement votre fille peut venir vousr\oi (rires), alors que c’est eux qui vont
sans cesse la voir !

- Alors, on parle de formation a la communicati&h.cette méthode ? qu’est ce que tu en
penses, tu penses la refaire ?

- Oui, c'est intéressant. En tant que maitre dgesteomme formateur, c’est intéressant.

- Est-ce que tu veux refaire cette méthode avadr@a internes ?

- Ah oui, avec d'autres internes, certainement.sMate consultation n’est pas suffisante.

Il faudrait en faire plusieurs. Et puis aller prem@dhaque chose intéressante dans chaque
consultation. Parce gu'il y a des choses intéréssatans chaque consultation pour faire

la critiqgue. Bien sdr. Une c’est trop court.

- Te sens-tu assez compétant, en tant que magrstage, pour superviser et former a la
communication ?

- Oui, oui, bien sdr. Et je pense que les intemessi. A moins que par timidité maladive,
ils refusent. Alors par contre ils se sentent ptugitiqués » entre guillemets avec la
caméra que quand je suis a coté et les regarde. lAveameéra, ce gu’il me disait, c’est
qu’il a une impression de jugement qui est plutefque quand on est a coté.

- Du coup, la caméra a provoqué des émotions 2réss?

- Non, non. Comme j’ai dit la premiére minute pajses c’est oublié.

- Est-ce que tu veux rajouter quelque chose suavasitages et les inconvénients de la
méthode ?
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- A mon avis, il faudrait tester sur plusieurs agdtaions tout le long du stage. Sur une
on n’en tire pas beaucoup. Ca a un intérét si oitiptie les consultations et si on prend
les choses intéressantes de plusieurs consultatRarse que la, la consultation était
simple. Mais dans le temps, on peut choisir degemat compliqués, des situations
compliquées et on voit ce qui se passe. S'il adid&brouiller les situations compliquées.

- Autre chose ?

- Non je pense que c’est bon...
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Entretien 2

- Comment s’est passé I'enregistrement ?

- On avait vu avec toi linstallation de la caméta matin, j'ai montré & l'interne
I'appareil, je I'ai installé. Je lui ai montré corant régler pour le zoom et le cadre pour si
jamais ¢a bougeait. Et les boutons marche/arrét.

Alors, il y a eu un couac. Ca a marché parfaiterpent la premiére consultation et donc
l'interne voulait en faire d’autres et elle n'y gss arrivée. Je ne sais pas ce qui s'est
passé, je n'étais pas sur place. Le soir, jai énénla caméra, elle fonctionnait, la
batterie était pleine. Donc c’est a vérifier, caagedommage de ne pas pouvoir
enregistrer des consultations pour un problementqak. Je ne comprends pas ce qu’elle
a fait : si elle a pris une photo au lieu de filmem tout cas ¢a n’a pas marché.

- Et aprés pour le reste de la partie techniqueyrde visionnage du film ?

- Pas de probleme. On a mis le film sur l'ordinatéwe logiciel s’est installé tout seul, la
lecture s’est faite sans probleme.

- Combien de temps vous a pris la mise en place ?

- Oh...c’est une expérience faisable, ce n’est pagrinontable. On a passé un peu de
temps a regarder ou on pouvait mettre la caméraquaitout le monde soit visible. On a

fait des essais, on a testé si le son marche biem:était pas trés long. Pour aprés je
pense gu’une fois que tu sais ou installer ta canga va vite. Techniqguement ce n’est
pas compliqué.

La contrainte temps c’est surtout la relecture.t@uapes 15 minutes de film, plus la

discussion, donc pour ¢a il y a une contrainteedes.

- Peux-tu me parler de I'organisation pour le com&ment des patients ?

- Je n'avais pas réussi a joindre le patient agpténe avant pour lui expliquer. Donc,
c'est l'interne qui lui a expliqué. Il était trésrtent, ¢ca ne I'a pas du tout géné. Et aux
deux autres patients a qui elle I'a proposé, cpomit pas du tout de probleme. A ma
grande surprise d’ailleurs. Les gens étaient todgents par le fait que ce soit purement
privé, qu'on s’engageait sur I’honneur a effacerdasultation dés qu’on l'aurait visionné
ensemble. Les patients étaient supers rassurggrie, elle m’'a dit que quand ca n'a pas
marché, quand elle leur a dit qu’on ne pourrait gra®gistrer la consultation, la patiente
a dit « c’est dommage ! ». Elle était décue. Jtaieaiment surpris par les patients de
I'accueil de la caméra.

- Pourquoi d’apres toi, ils étaient contents d’aptar ?
- Je pense qu'ils étaient contents d’aider a lem&tion de l'interne.
- Est-ce que ¢a a pris du temps a I'interne de edtiules consentements ?

- Elle n’avait pas un planning tres chargé. Posidieux consultations, elle ne m’'a pas dit
gue c’était insurmontable, chiant, etc...Ce n’estipasrmontable.

- Autres choses a rajouter au sujet de la phasardgistrement vidéo ?
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- Non
- Peux-tu me parler alors de la phase de rétroacfio

- J'ai trouvé ca super intéressant. Du c6té deefire, c’était génant au début, elle pensait
beaucoup a la caméra au début et puis finalembatméa dit qu’assez rapidement on
oublie la caméra et on fait la consultation spoétaent. Apres 1 ou 2 minutes, elle a
oublié la caméra, ¢a ne lui posait plus aucun probl

- Et quel a été le ressenti de I'interne pour larsge de rétroaction ?

- Elle n’a pas été génée que je la voie. Par cpeliea été génée de se voir. On est tous
géné de notre image et de notre voix qu'on n'albabitude d'entendre. Elle se sentait
mal & l'aise par rapport a ¢a, elle m'a dit « jpmarte pas d’entendre ma voix ». Mais
que moi je la voie en consultation, ¢a ne I'a péség. De toute facon, je passe mon
temps a la regarder bosser, et elle aussi passers@s a me regarder bosser. Elle a bien
compris la finalité du film, donc elle n’était pgénée pour que moi je voie la vidéo de sa
consultation. Donc voila, a part ce petit problemecissique, ¢a allait. Pendant la séance
de rétroaction, elle n'était pas du tout sur laedéé. Elle était intéressée de savoir ce
qu’il allait en ressortir. Alors la séance de @éttition a apporté deux choses : Le fait que
jai pu voir que, toute seule, elle n'est pas dagae quand elle consulte avec moi dans la
piece qui la regarde. Ca je le suspectait maisgeais pas de preuve. Avec moi, je la
trouvais toujours un peu timide ou réservée. Alargai pu voir que quand elle est toute
seule et qu’elle doit gérer sa consultation, ekstpas timide, elle fait tout naturellement,
spontanément, elle discute beaucoup plus que gjearsliis la. Elle gére mieux la
consultation. Et, grace a la vidéo, j'ai pu le vaia deuxiéme chose, c’est qu’elle a pu se
rendre compte de son attitude, sa fagon de parleelld€s’est rendu compte de quelque
chose que j'essaie de lui dire depuis 4 mois samgen a lui faire comprendre, c’est
gu’elle est un peu séche, un peu pete-sec daagda fle dire les choses. Et Ia, elle I'a vu
et elle I'a compris. Elle a dit « oh, je suis unupgte-sec quand méme ».

- Est-ce que c’est vous qui lui avez fait remarduer

- Non, c’est elle qui I'a vu seule. Moi avant, payai de lui faire comprendre en mettant
les formes, en disant « il faut étre plus doucmais elle ne comprenait pas. Et 13, elle I'a
vu. Elle m’a dit « il faudrait que je mette un pael miel, que j'arrondisse les angles. ».
Ca mr’a fait plaisir car c’'est une chose que jessdé lui dire trés diplomatiquement
depuis le début et, 14, elle I'a vu seule. Du caup.en a parlé. Et ¢a a dix fois plus de
valeurs que si c'était moi qui lui en avais paB@nc c’'est super car je pense que plus
tard, elle aurait pu étre génée avec certainsrgatguand il faut mettre plus de forme. Et
maintenant, elle a conscience de la chose.

- Avez-vous eu d'autres discussions ?

- Oui. Sur le fait que filmer une consultation ppaser probléme si c’est une consultation
difficile. Le matin, on a eu une consultation urupdifficile : la patiente s’est mise a
pleurer, elle ne voulait pas parler et on voyaieliel n’était pas bien. L’interne s’est dit
que si a ce moment la il y avait eu la caméra,salserait sentie en difficulté & cause du
type de consultation et encore plus a cause darf@m@. Elle a dit qu'elle aurait sans
doute était génée, qu’'elle aurait peut étre ateéttaméra ou demandé a la patiente si la
caméra la génait et s'il fallait arréter I'enreggshent.

- Que voulait-elle dire par difficultés ?
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- Quand ta consultation roule bien, ¢a va, tu mesee pas a la caméra, mais quand ¢a
bloque, que t'es en difficulté, tu penses a tefcdités et en plus a la caméra. Tu te dis
« Mince, en plus il y a la caméra ». Du coup, typaases plus qu'a la caméra, tu te dis
« comment je vais m'en sortir, il faut que je m'sortes la téte haute ». T'es envahi par
ces pensées. On a discuté aussi avec l'interndeqoatient pourrait étre lui aussi géné
par la caméra, mais ¢a c’est notre interprétatioous.

- Quelle a été la participation de I'interne pendaerétroaction ?

- On a regardé le film tous les deux, comme siemardait la télé. On n’a pas beaucoup
parlé pendant le visionnage. Moi, j'ai pris desesotelle, elle n'a fait que regarder. Et
puis c’'est apres qu'on a discuté des choses giuditjjalus haut.

Est-ce que vous pensez que la rétroaction a uheeimde sur votre relation superviseur-
supervisé ?

- Non. Personnellement, cette rétroaction m’a ré&ssur le fait que mon interne est apte a
étre médecin généraliste. Effectivement, avantgepouvais pas le savoir car je ne
pouvais pas étre la petite mouche pour voir ¢gaEtu que, quand je suis la quand elle
consulte, en supervision directe, mon influence daielle est sur la défensive pendant
les consultations. Donc, du coup, de la voir semleonsultation, m’a conforté dans le
fait qu’elle peut étre médecin généraliste. L'ieffice de cette méthode sur la relation
maitre de stage-interne est favorable. D’aillesli®, elle I'a dit : « c’est enrichissant »,
ce sont ses mots. Ca veut dire ce que ¢a veut tinterne peut s'observer travailler,
voir comment il est. C’est un super miroir, I'imer peut voir ses défauts, beaucoup plus
que si c’est quelqu'un qui les lui dit, ca a plisdact. Ca parle beaucoup plus. L’interne
pense que c'est a développer dans la formationstCieai aussi que c’est un
investissement, il faut accepter de se faire filpgs regarder. J'ai dit a I'interne : « et si
on en faisait 3 dans le semestre, qu’est ce quepeaserais ? », elle m'a répondu : « 3,
c'est parfait ».

- Si je comprends bien, vous accepteriez de fairsé8nces de rétroaction sur
consultation filmée par semestre ?

- Oui. Et mon interne aussi. On a trouvé ca supireéssant, et elle dit qu'on apprend
énormément. Et donc, j'ai envie de proposer a mesd internes de le faire. De maniére
non obligatoire. Le proposer...soit spontanément,sgiai des difficultés avec l'interne
parce qu’il n’est pas bien dans sa relation avecpltients, s’il a du mal a se rendre
compte de certains de ses problemes...pourquoi [aspeser.

- Donc, j'ai 'impression que vous étes a l'aisaupfaire la rétroaction ?

- Oui. Alors oui quand c’est une rétroaction sue @wonsultation. Quand on n’est pas la
d’une journée et qu'on a 10 ou 15 consultationswir avec l'interne, on ne peut pas
toutes les filmer et les revoir. Ce n’est pas pmssiToute la supervision ne peut pas se
faire avec la caméra. L’enregistrement vidéo egr@ssant pour les informations sur le
relationnel, la communication, pas pour la probléguz, la prise en charge...C’est bien
de faire I'enregistrement vidéo pour explorer lanaaunication. Oui, pour ce qui est de la
communication avec l'autre : impeccable, c’'est util @xtraordinaire.

- Est-ce que vous étes a l'aise pour faire uneogation plus particulierement sur la
communication ?

- Ce n’est pas facile. Autant il y a des internessgpnt trés a I'aise en consultation qu’il y
ait la présence du médecin a coté ou pas, danssda,d’enregistrement vidéo ne va pas
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apporter grand-chose. Enfin, pas autant que poueidhe qui est un peu timide, un peu
géné avec son maitre de stage qui du coup aurarapoctement différent. Et 1a pour le
coup, la rétroaction sur la communication, surdeo#-étre par rapport au patient est
super importante. Mais méme a celui qui est ad;dis fait de se voir et de pouvoir se
critiqguer apportera toujours quelque chose de ifiosit

- Avez-vous déja été formé a la communication ratit

- Oui, un peu. Jai fait des séminaires sur la cam; la relation, sur I'entretien
motivationnel, I'éducation thérapeutique...Donc je mens capable de faire avec
I'interne une rétroaction sur la com. Peut- étre gpontanément, j'ai une bonne com,
mais je pense que je I'ai vachement améliorée aescséminaires. Du coup, je peux
facilement en parler, je sais mettre des mots ssibtbcages, des maniéres de faire.

- Avez-vous déja été filmeé ?

- Non, on m’a filmé quand javais 10ans et quegeajs au tennis. J'ai trouvé que je
n’étais pas trés bon, alors que je me croyais blais c’est une expérience quand méme
de regard sur soi. Professionnellement, non.

- D’autres choses a rajouter ?

- L'interne m’'a dit que les patients étaient OK pétre enregistrés a condition que ce
soit vraiment pour que le film soit vu par leur raéih traitant, pour qu'il débriefe la
consultation. Quelque part, le fait que leur médeeai voir la consultation, ¢a les rassure.
lls se disent que c’est comme si javais été lguet donc s'il y a un souci, je peux les
rappeler. Et ils sont OK car c’est effacé apresstnt contents car ils servent a quelque
chose pour l'interne, ils aiment bien rendre sendtils sont rassurés car leur médecin va
revoir la consultation. Donc ils sont détendus.rAuwthose, on n'entend pas toujours tres
bien le son. Surtout quand on examine, car ce pastdans le champ de la caméra et on
n’entend pas beaucoup ce qui se dit, c’est trap IBomme convenu, on n'a pas filmé
'examen. Ca peut étre intéressant de voir I'exan@ati dit, on entend quand méme un
peu de l'interrogatoire pendant I'examen, on sdiy s une rupture de la communication
ou pas.

- Vous avez un regret de ne pas avoir vu I'examen ?

- Oui, c’est toujours intéressant I'examen. Borstigai que je la vois souvent examiner,
mais c’est quand méme un petit truc qui manque.
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Entretien 3

- Qu’est ce qui vous a motivé a participer a céttse ?

- Qu’est ce qui m'a motivé a participer a cetteséh@ Bien, c’est vrai que je fais partie
déja des médecins enseignants et que jorganisséemaires communication, que je
connais bien ton directeur de thése et qu'on thavaians la méme voie, donc c¢a
m'intéresse personnellement ce genre de chosesc Déja je suis motivé, je suis
sensibilisé a ce genre de choses. Donc ¢a, c'egpremiére chose. Apres, qu'est ce qui a
pu me motiver ? Bien c’est de passer a I'applicatmarce que ¢a, on en a parlé déja. J'ai
lu pas mal de choses, notamment d’origine canadi¢dmalessus. Et je voulais voir un
petit peu ce qu’il en est. Au niveau canadien,allyeaucoup d’écrits, beaucoup de choses
qui sont dites et parallelement a ca, parfoisdes échos comme quoi ils ont beaucoup
plus de difficultés a faire ce qu’ils disent. Dojiaj voulu un petit peu mettre le pied a
I'étrier, voir ce que ¢a peut donner.

- Alors comment ¢a s’est passé ?

- Alors c’était hier. Sur le plan technigue bien,rda pas été bloqué par la technique. Ca,
c'est important. On a eu simplement le probleme:daais prévenu la patiente avant et
ensuite javais mis du temps pour qu’on puissesféar supervision directe ; la patiente,
qui d’habitude est toujours a I'heure, est arrifiéa@ 20 minutes en retard. Donc, ¢a a un
petit peu réduit la supervision directe apres. Giiéaun petit peu pris par le temps. La
méthode est chronophage, c'est-a-dire que, aprédépand de la longueur de la
consultation ou si on prend toute la consultatiompas toute, Ia on avait tout pris, j'ai pas
regardé la durée de la consultation, mais quana eoulu la regarder, on a regardé
surtout I'entretien et la fin, on a été malheurewset obligé de squizzer I'examen
clinique du fait qu’on était en retard.

Au niveau pratique, alors, la méthode permet dealiser des choses qu’on avait oublié,
qu’on n'a pas vu pendant la consultation. Moi,g@gais d’'étre un petit peu par la, j'étais
pas trop loin, je naviguais dans le coin, et dényca des choses que javais vu avant la
rétroaction.

- En fait, il y avait la caméra et vous en supéoridirecte ?
- Oui, j'étais prét de la caméra pour étre sOrgpenarche bien.
- Est-ce que ca a eu des conséquences sur la tatnsul?

- Non. Et pour la patiente, mis a part a la fiess’bien concentrée sur I'interne. Elles ont
bien travaillé ensemble. Elle m'a regardé un pmtil au début, j'étais dans un coin je
regardais la caméra, du coup finalement je pensdagpatiente m’a oublié & un moment
donné, surtout pendant I'examen clinique. Ce guinggortant, finalement, c’est que elle,
l'interne a vu beaucoup de choses sur le film. €nt@nmbé d’accord sur ce qu'elle a vu.
A un moment donné elle était en retrait et écodti@n, on a pu constater qu’il y avait
une écoute du patient. Aussi elle a pu voir queatiente avait un facies, pendant le début
tres figé, elle était anxieuse, et a la fin de dasultation beaucoup plus détendue. Et
l'interne a vu une modification de la patiente, dahy avait une interaction entre elles.

- Vous avez regardé le non verbal...
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- Alors le non verbal, c’est en regardant la vidéoon I'a le plus travaillé effectivement.
'y a eu des choses positives : linterne acquitsge la téte, des clignements de
cils...voila. Il y a eu un élément trés important,scat ses mains. On s’est rendu compte
gu’a un moment donné, elle était trop fermée. Bpprouvait un petit peu moins bien,
elle s’est rendue compte qu’elle avait une attitiemée.

- Donc c’est l'interne qui s’en est rendu compte ?

- En fait, je pense qu'on s’en est rendu comptes ttlag deux en méme temps, en
visualisant les choses. Donc ¢a permet finalementoit des gestes, de voir I'interne en
détaillant, plus que quand on est la. En fait, jil@ifait comme si je n’étais pas la. Je

regardais surtout la caméra, je n'ai pas essayérage regarder la consultation. En

regardant la vidéo, on voit des choses qu’on né pas forcément quand on regarde
I'interne directement parce que la, on est toureés wne personne ou une autre, on
regarde; alors que quand on est dans la piecesbpris par autre chose, c’est une
consultation triangulaire. Chose qui n'était pad #ofait vrai pour ce jour la.

- Pensez-vous que votre discussion avec l'internegpample sur le non-verbal, va étre
utile a l'interne ? Est-ce que ¢a va lui servir pquus tard ?

- Oui tout a fait. Elle I'a vu en méme temps que,ma était d’accord la-dessus. On l'a
regardé, je ne sais pas lequel a remarqué quidlié las mains fermées. On a discuté, il
y avait un échange d’idées. Donc elle s'est vue'dhit tres important pour elle. Peut
étre que c’est moi qui lui ai dit « t'as vu tes nga? » mais apres, elle a pu le visualiser.
Elle s’est rendue compte aussi des choses positBasil y avait des choses positives,
des choses qu'il faut continuer a entretenir et’eat vraiment important et des choses
négatives. Donc la-dessus, c’était tres tres importLe ton aussi de la voix, on
'entendait, elle ne parlait pas assez fort. Elestsrendue compte qu’elle ne parlait pas
assez fort & la patiente. Ca donnait un c6té untnpgutimide a des moments. Donc, ca
aussi elle s’en est rendue compte. Voila. Qu’esgfuten a pu remarquer d'autres ? Alors,
il y a eu une chose qui s’est passée aussi dalescogtsultation : on a dit gu’on ne filmait
pas I'examen clinique. Malheureusement donc, Bt9asseé des choses hors caméra : elle
s'est assise derriére la patiente, il y a eu bagudééchanges avec la patiente et on a pu
constater qu’il y a eu un échange important pentia@men. On I'a entendu.

- Avez-vous une petite frustration de ne pas diloie I'examen ?

- Non finalement il n’y a pas de frustration... obgn jaurais eu une frustration si je
n'avais pas vu, entre guillemets. Mais c’est viaé gur une patiente anxieuse, comme on
a dit, on n'aurait pas pu faire un examen sansdiex elle était trop anxieuse, il fallait
continuer.

- Pensez-vous qu'il faille filmer I'examen clinigeieque les patients accepteraient ?

- Je pense que pour certains patients ce serattriemt. Car la il y a beaucoup de
communication pendant I'examen car on est plush@odl y a eu pleins de choses qui
ont été dites effectivement, il y a eu énormémedthihnge. Et c’est vrai que ¢a pourrait
se faire. Bon peut étre pas tout le temps pourcd&ss d'intimité, effectivement, mais
c’est vrai qu’on pourrait le demander a certaintgepés, effectivement, si on peut filmer,
tourner la caméra. Je pense que c’est importacepgril se passe des choses pendant
I'examen. On a entendu des choses, on en a écoytétiti peu mais on est passé un peu
vite parce que malheureusement la patiente eséaren retard.

- Faire la rétroaction prend beaucoup de temps ?
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- Alors la patiente était en retard, on est biested@0 minutes sur le film. Et on I'a fait un
peu vite et on était pressé parce qu’on était emde

- Vous trouvez que ¢a nécessite plus de temps ?

- Je pense gu’avec une caméra, on a bien une daumg-li’exploitation, si on veut bien
exploiter tout. Peut-étre qu’'avec I'expérience guss va plus vite. Et puis aprés aussi,
tout dépend de l'interne, en fonction de l'inteorea beaucoup de choses a dire. On ne
dira pas tout, bien sdr, sur une consultation. d.g¢nse que c'était une interne qui a
beaucoup évolué, donc on avait peu de choses .adion était d'accord, il n'y a pas eu
de discussion ou on devait repasser les chosesvpouqui avait raison, elle s’est bien
rendue compte, elle a une analyse assez importdate, méme si elle analyse les choses,
c'est bien qu’elle puisse le visualiser et queyesge lui confirmer que je pense la méme
chose gu’elle.

- Concretement, ¢a s’est passé comment la rét@aéti

- Alors le film fait que ¢a déstructure un peud&roaction comme on peut la faire dans la
supervision directe qui est beaucoup plus cadiés, siructurée. Peut étre parce que je
n'ai pas I'habitude de faire une supervision dieeetec un film, aussi. On était tourné sur
les éléments du film et on était tourné plus sunda-verbal, parce que c’est nouveau.
Donc on a beaucoup insisté sur sa posture, saquosilr la chaise, comment elle était
installée par rapport a la patiente, l'intonatioa k& voix également. C'est un outil
nouveau et je pense que, le fait que ce soit uih mutveau, le coté technique, ¢a s’est
bien passé mais on était un petit peu anxieux pawoir si tout allait se passer bien, je
pense qu’il doit y avoir un biais de perturbatiomup savoir comment on va faire la
rétroaction.

- Vous étiez stressé par la technique ?

- En fait ¢ca s’est trés bien passé. Par contré efasque si ¢ca s'était mal passé, il y aurait
eu du stress. Je voulais que ca se passe bienjdoregardé, c’est pour ¢a que je suis
resté un peu par la, ¢ca a été du coup une supmrvisdirecte ni indirecte, semi directe.

- En discutant du non —verbal, est-ce que vous assayé de creuser un peu les choses,
comprendre les attitudes ?

- Non. Si, le cété fermé, je pense que c’était wument ou elle pensait que la patiente
avait dit assez de choses et elle voulait pastexamen clinique. C'est ce qu’on s’est dit,
on l'a évoqué dailleurs. A un moment donné, elless retirée, elle était moins
acquiescante et en fait, pour elle, l'interrogaadtait fini, il fallait qu’elle passe a autre
choses, elle devait juger que la patiente lui gwaitt étre tout dit. Apres ce n’est pas une
attitude complétement négative, mais il faut ge’'ellit conscience de ce qu'elle
représente. Ce n'est pas juger, l'attitude étaiit pitre suffisante pour montrer a la
patiente qu'il faut passer a autre chose. Par easitelle avait eu cette attitude deés le
début, ca aurait peut étre été négatif.

- Je vois que vous avez pas mal bossé sur le mbatve

- Mais l'intonation était intéressante. Un ton pétre un petit peu trop doux par moment,
qui va avec son comportement, elle ne va pas chaagacon de faire. Mais, comme elle
I'a dit, en étant douce, elle ne parle pas assg¢zdbca met un manque de conviction sur
certaine chose. Elle s’est rendu compte aussi@awhoses, c'est que deux ou trois fois,
elle n’a pas pu aider la patiente a trouver un oood rectifier ce que la patiente disait. La
patiente voulait dire neuropsychiatre pour sa seewlle avait de la peine a trouver le
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terme. Elle n'a pas essayé de l'aider 14, et unieedois aussi, la patiente a confondu
vastarel® et voltarene®, et elle n'a pas tilté poorriger la patiente. Donc on s’est apercu
gu’il y avait un petit décalage a ce niveau la.

- Comment a réagit I'interne de se voir en filmvié justement ces petits défauts ?

- Hé bien, elle a bien réagit. C'était trés pogtilur elle. D’ailleurs on ne I'a pas encore
détruit, elle veut le revoir de nouveau. Donc pelle c’est important, elle veut avoir plus
de temps pour bien le revoir.

- Ca a été une source d’angoisse ?

- Pour elle ? Non. J'avais plus peur pour la padigui était anxieuse. Elle était encore
plus anxieuse que d’habitude parce qu’elle étaieeard, elle était en retard parce qu’elle
avait des soucis. Et elle était tellement anxiegiselle n'a méme plus vu la caméra.
Donc c’était bien pour ca. Si elle avait était ngpenxieuse, elle aurait peut étre plus
pensé a la caméra.

- Si je comprends bien pour la patient ca s’eshlpasseé ?

- Donc ¢a s’est trés bien passé, la patiente a lédempent oublié la caméra. Enfin, c’est
mon ressenti. Je pense qu’elle était tellement dangrobleme a discuter avec l'interne
gu’elle m'a oublié et a oublié la caméra. C’étaitfpit pour ca.

- Et vous alors, quel a été votre propre ressemfiagsant la rétroaction ?

- Alors c’est vrai qu’on est un peu pris pas leages et le son, ¢a déstructure un peu le
c6té habituel d’'une supervision, c’est d’autresnéets a prendre en compte...Je pense
que c'est a moi a m’habituer a faire ce type deeBdgion avec enregistrement vidéo.

- Donc le fait que ce ne soit pas trop cadré consopgervision, ¢a vous a fait ressentir
quoi ?

- Le fait que ce soit un SASPAS, on est peu hald#jé a la supervision directe. On en
fait juste un petit peu au début. Pour moi, c’estplus. C’est un plus qu’on a besoin
d’apprendre nous aussi a exploiter. J'ai beauc@ppéaié parce qu'il y a des choses que
je voie un peu plus, que je peux détailler et qwoit tous les deux. On peut dire : « Tu
Vois, on voit ¢a, ¢a, ¢a et ¢a... ». On peut s’appayele film comme appui pédagogique.
C’est un support indéniable. Et aussi ¢a fait pgogir I'interne aussi et ¢a c’est important.
Le seul probleme est qu'il faut que je m’habitu&ravailler avec cet outil et qu'il faut
sélectionner, alors c’est sr qu'on ne va pas ik feout le temps, de toute fagon la
supervision directe ne se fait pas a chaque catisudf mais il faut cadrer certaine
consultation et il faut jouer avec cet instrumantcertaines consultations. Avec peut étre
des objectifs parce que si on le fait plus souvemtpeut, peut étre, avoir noté des détails
et voir si elle le reproduit la fois suivante.

- Pour vous il faut des objectifs pour faire catiéthode ?

- Oui tout a fait. Des objectifs sur le ton de taxy sur la position des mains, voila. Aprés
on trouvera certainement d’autres choses a forckutiéser sur la position...tout ca
c’est extrémement important. Et il y d’autres clsogee j'ai vu et qu’on a pas eu le temps
de discuter parce que du fait du temps et aussilpioierne parce qu'on ne va pas tout
revoir. D’ailleurs les questions qui se posent sosbmbien de temps aprés la
consultation doit-on le revoir ? Est-ce qu’'on deitrevoir une deuxiéme fois ? Est-ce
gu’on doit le regarder chacun de notre cété puissaen discuter ensemble ?
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- Vous vous imaginez plusieurs maniéeres de I'etqnlGi
- Je crois. Le tout c’est une question d’organigatpres.
- Pensez-vous que cette méthode a un avenir ?

- [sourire] Est-ce que ¢a a un avenir ? Je nepsmisDéja je ne sais pas combien ¢a vaut
le matériel, il y a le c6té financier, et apresst’an coté organisationnel. C’est un outil
performant mais ¢a prend du temps. Si on veut bismploiter, ca prend du temps. Car
on refait la consultation. Alors, peut étre, il féaire qu’'une parti de la consultation pour
pouvoir pas regarder toute une consultation entiEilener tout mais regarder et se
concentrer que sur une partie de la consultatiomaut mieux en faire moins mais de
qualité.

- Ce serait plus gérable pour vous au niveau deyboisation ?

- oui, en plus il se passe pleins de choses dansolesultations qui ne servent a rien qui
n'ont aucun intérét pédagogique. Donc autant esskyee concentrer que sur une chose.
Par exemple I'accueil du patient. Parfois, on g'gpi¢ qu'on ne serre pas la main, qu’'on
ne regarde pas, qu'on regarde de suite le dodbkigra aussi I'entretien, comment on
démarre aussi...On pourrait éventuellement travajller sur une partie de la consultation
car sur toute une consultation, ¢a fait beaucoirgatimations, c’est du temps aussi, donc
c’est vrai que c’est un peu chronophage. Donc ptet que cette méthode devrait étre
faite pour des moments de consultations, ce geeaitétre plus pratique. Ou alors, il faut
vraiment réserver un long moment que pour ca. Maislépend de I'organisation du
médecin, il faut avoir une demi-journée que pa@ur ¢

- Donc si vous vous investissiez dans cette métledserait sous certaines conditions ?

- Oui. Toujours pareil, si on le fait mal, c’estmdmage. Donc j'avoue quand ce moment
j'ai beaucoup de travail aussi. C'est aussi moemepParfois la supervision indirecte, j'ai
du mal a la faire aussi, donc, bon, c’est vrai gume dis que cette méthode c’est bien,
mais ¢a rajoute du temps. Donc il faut le savbiiaut trouver des méthodes, peut étre le
revoir plus longtemps apres...ll y a différentes raegs de faire.

- Les avantages sont-ils supérieurs ou inférieurs iaconvénients ?

- Les avantages sont quand méme supérieurs. Raérét de I'interne, le cété pertinent
de I'amélioration de son comportement, est largersapérieur aux inconvénients. Les
inconvénients sont plus pour le médecin, l'orgaiosaet les avantages, plus pour
linterne.

- Donc il n’y a aucun avantage pour vous ?

- Si quand méme car quand on veut faire de la p@iagon aime c¢a. Si, si il y a des
avantages. Moi j'aime bien travailler comme cajlidars si j'ai dit oui pour faire I'étude
c’est aussi pour ¢a. Ca m’a plut mais je me ditaroent le mettre en application ?

Ce n’est pas la peine de regarder le film si omi€it du tout, si on fait rien, si on n'a pas
le temps d’exploiter tout ¢ca. Sur le plan financga colte combien ?

- Il faut compter deux cents euros pour la caméra &répied.

- J'ai pensé au prix parce que je me suis dit datidrait peut étre que je l'utilise, méme
si officiellement, on n'a pas a travailler la-dessat puis méme pour les séminaires de
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communications, jaimerai bien présenter des filnBonc c’est vrai qu'on est
énormément marqué par ¢a quoi. C'est vrai que sieahtravailler avec ¢a, il faut que le
matériel ne soit pas trop onéreux, soit fiablaelfaut pas que le matériel interférent avec
la qualité de la pédagogie. Apres ¢a dépend deuehagdecin, s'il est tourné vers les
nouvelles technologies ou pas. Voila.

- Est-ce que vous avez des choses a rajouter ?

- Ce que je rajouterai, jattends avec beaucoumtétt le résultat de ton travail car cette
méthode m’intéresse beaucoup et je pense que darmmimunication, on ne peut pas
travailler autrement. Et comme notre métier esimdtier de communication, on aurait
besoin de travailler ces outils, méme le médecstall®. Tout médecin aurait besoin de
travailler l1a-dessus. C’est une facon de les a&déaire une autocritique d’eux méme
positive. Peut étre que plus tard, on ne concevraddecine qu’avec une caméra pour se
regarder ou de temps en temps. Je pense que’alestif. La technologie s’améliorant,
on va peut étre pouvoir faire des choses plusquresi et fiables qu’avant. Pour moi, déja
cette expérience a été positive. Le seul regret pmi est le retard de la patiente qui ne
m’'a pas permis le temps d’exploiter les choses. i@eme ne voulais pas changer de
patient, qu’elle était prévenue et qu'elle avait dii, que tu récupérais le matériel le
lendemain, j'aurai changé de patient.

- Dans la journée il y a toujours des contraintegpiévues, non ?

- Si tu veux, la, tu récupérais la caméra le leraienet je devais faire la rétroaction
rapidement car j'avais des cours a faire, et toaguton timing. Si j'avais pu faire la
rétroaction le soir, ca aurait été différent. C'pstt étre ce biais dans I'étude qui m'a
perturbé. Mais on le reregardera, I'interne a detéance qu’'on le garde pour pouvoir le
voir une deuxiéme fois. Et puis elle a joué le jelle n'était pas génée. Je pense que ca
fait parti des choses qui vont nous permettre dgrpsser, de se voir et de progresser.

- Autre chose a dire ?

- Effectivement l'intérét est de voir I'attitude fenterne et de lui montrer son attitude, de
voir aussi 'intonation, la fagon de parler augsis que le contenu, c’est trés important et
|& aussi l'interne peut le voir. Ca permet aussivdie la réaction du patient, I'effet de
l'interne sur la patiente. Quand a I'examen cliggil s’est passé beaucoup de choses
gu’on a entendu et qu'on a pas filmé, bon moigéevu parce que je naviguai. La position
était la position de l'interne dans I'examen éti@is intéressante. Elle était assise derriére,
pour écouter. Comme j'ai dit, peut étre qu'il féaire des choses pas trop denses pour la
supervision directe aprés, une partie de la caoasorit et puis changer au fil du temps.

- La maniéere d’examiner fait parti des compéterredationnelles ?

- Oui, la relation ne s’arréte pas la et il y aump de choses qui sont dites pendant
I'examen, beaucoup d’attitudes effectivement, a@siépend du patient et du médecin
aussi. Mais si on ne prend que I'entretien, onugsde dire « t'as pas dit ci ou ¢a » alors
que ca s'est dit apres pendant I'examen. Mais art és bien travailler que sur une
partie et pour 'examen, si ce n'est pas un exairggnintime pour le patient, ca peut étre
fait. La position est importante dans I'examennudtre a l'aise le patient. Il y a un truc
gu’elle n'avait pas dit, c'est de dire a la pateertvous pouvez vous rhabiller », c’est des
petites choses mais quand méme.

- C’est une chose que vous avez noté et discuté ?

- On I'a noté oui.
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- En étant enseignant a la faculté, est ce que vouslriez faire la promotion de cette
méthode ?

- Oui je suis tout a fait d’accord pour essayeioguravaille la dessus, on a des choses a
faire la-dessus, Oui, oui tout a fait.

- Donc a tester et évaluer ?

- Je pense qu'on a besoin d'évaluer les chosest e¢fai que méme dans le séminaire
communication, on peut éventuellement filmer dessgaur place, dans des jeux de role,
soit mimer un « bon médecin » et un « mauvais nigdepour montrer les erreurs de
communication qui peuvent étre faite dans une dtatsn.

- L'inconvénient que j'ai noté dans votre discow'sst surtout le temps en fait ?

- Exactement mais peut étre gu'il peut y avoir westion différente en faisant la
supervision directe pas tout de suite. Mais awepkErience aussi peut étre qu’on arrivera
plus & manier I'objet, a aller sur certaines parii@portantes dans la consultation et
travailler ces parties. Donc a ce moment la caara peut étre pas plus chronophage
gu’une supervision directe sans caméra.
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Entretien 4

- Merci d’avoir participé a ma these dont le sugst point de vue des maitres de stage
sur les avantages et inconvénients de la supervidicecte avec enregistrement vidéo
pour la formation des internes a la communicatiBour commencer, qu’est ce qui t'as
motivé a participer a la these ?

- Pour te faire plaisir (rires)...Aussi parce quest'@ne méthode que j'avais envie
d'essayer tout simplement. Pour savoir si ¢ca m’'dpafio quelque chose sur la

communication, si j'apprenais plus sur la commutibcade I'interne par rapport a la

supervision directe que I'on fait parfois avectéime. Pour savoir si ¢ca apportait un plus
parce que souvent l'interne dit que quand on njest avec lui en consultation, son
comportement est différent. Donc je voulais sagaireffectivement en étant trois, il y

avait un grand changement de la communicationiigkethe avec le patient.

- Est ce que ca a apporté quelque chose ?

- Non, je me suis rendu compte, en tout cas pmiethe qu’'on a actuellement, qu’il n’y
avait pas de changement dans sa communicatiortoRae, ce que ¢a m’'a apporté c’est
de voir son raisonnement clinique jusqu’au boutc®gue parfois, en supervision directe,
I'interne ne va pas jusqu’au bout du raisonnemdmiqoe. On fait la fin de la
consultation parfois ensemble parce qu'elle se pospiestion : est-ce qu’elle va faire
comme moi, ou je participe a la décision parce lpast génée de prendre cette décision
alors que je suis la. Alors que la je I'ai vu alkar bout de sa démarche et prendre sa
décision toute seule.

- Donc en supervision directe sans caméra, c’est phesconsultation triangulaire si je
comprends ?

- Oui surtout a la fin de la consultation.
- De maniére générale, comment s’est passée awisiltation enregistrée ?

- Alors c’était une consultation facile. Sur le pldu fond, il n'y avait pas de soucis
particulier et sur le plan de la forme, de la comioation, je I'ai trouvé telle que je la
connaissais. Donc j'ai I'impression que cette faisza ne m’a rien apporté de plus.

- Et est-ce que tu penses que pour elle, le faitile éle la rétroaction, est-ce que ¢a lui
a apporté quelque chose ?

- Elle m’'a dit que dans cette consultation, caunavait rien apporté. Alors, elle s’est vue
un petit peu. Mais, elle m'a dit que, comme ellavait pas de grilles de lecture pour
regarder la vidéo, elle avait du mal en la voyaanalyser tout ce qui était verbal, non-
verbal...faire la part des choses, ce n'était padeéwi On ne I'a vu qu’une fois la vidéo,
et ¢ca ne lui a pas apporté grand-chose pour cettsultation. Mais elle s’était dit que
peut étre pour une consultation plus complexe otolamunication est beaucoup plus
importante, ¢a lui aurait peut étre plus apporté&aecomment elle réagissait face a des
résistances par exemples du patient ou dans unpgyivPeut étre que ¢a lui apporterait
guelque chose pour mieux évaluer elle-méme sa cocation et de pouvoir en parler
avec le maitre de stage.

- Elle aurait envie de le refaire alors sur une sohation plus complexe ?
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- Je ne pense pas...Je ne veux pas m'avancer peunais je pense gu’elle était assez
mal a I'aise. Elle n'avait pas tres tres envie eléagre filmer, elle a accepté que pour cette
fois la. C’était quand méme pas facile & accepter plle. Et puis elle m’'a dit gu’il fallait
vraiment avoir confiance au maitre de stage, quelhurait pas pu le faire avec tout le
monde, qu'il faut qu'il y ait quand méme une prokénsuffisante, une confiance
suffisante avec le maitre de stage pour gu’elfadse.

- Est-ce que tu penses pareil ?

- Moi...Comme ce n’était pas pour la juger, je l'aitfpour évaluer la méthode, et comme
je la connais, puisqu’elle est en fin de stageg&omprenais pas sa géne a étre filmée en
fait.

- Et par rapport a ce qu’elle disait sur la relatiale confiance...est ce que tu penses que
c'est important que l'interne et le maitre de stageconnaissent bien ?

- Moi jai la vision du maitre de stage et c’est wision du maitre de stage. Je ne juge pas
linterne. J'accepte qu'il soit différent de moipres je repere des particularités de son
caractére, de sa facon d'étre...mais je le prendsveoles différences qui sont plutdt
constructives, parce que je n’ai pas eu non plus fiastant de probléeme avec l'interne.
Mais l'interne doit se sentir jugé je pense avedgut étre qu'il y a des maitres de stage
qui doivent juger cette différence, qui ne prennpas cette différence comme une
richesse ou que l'interne percoit que le maitrestdge est comme c¢a...et que c’est peut
étre une difficulté pour l'interne. Donc effectivent il faut avoir confiance en son maitre
de stage, oui.

- Donc pendant la rétroaction, tu n’as pas du tugé, tu as fait attention a ne pas juger ?

- Oui mais jai pas été surprise non plus parce jgukx connais, je I'ai déja vue en
supervision directe et ¢a n'a pas changé grandeglgasne m’a pas changé ma vision sur
sa maniére de communiquer. Et puis par contreig'étia peu mal a I'aise pour juger en
plus parce que je n‘avais pas de grilles pour jugen’'avais pas de support, donc c’était
avec mes connaissances qui ne sont pas parfaissne sensibilité...et je n'ai pas vu
en plus de choses a critiquer, c’était une consofigfacile, qui s’est bien passée. Je
trouvais qu’elle communiquait bien. Juger...je n'avpas en plus de support concret,
c'était plus du feeling, donc c’est un peu dificde juger quelgu'un sur du feeling.

- D’accord, tu trouvais que c’était pas assez cadré

- Oui, et pour aller plus loin dans la communicatipeut étre qu’il faut avoir quelque
chose de cadré pour aller plus loin et pour poukaider, et le maitre de stage aussi en
méme temps...C’est vrai que ¢a peut permettre aussiaitre de stage de réfléchir a sa
maniére de faire.

- D’accord, donc il n'y a pas eu d’avantages adaiette méthode ?

- Non, je n'ai pas trouvé d’avantages, a part dgralst allé jusqu’au bout de la
consultation, je savais un petit peu déja la maenidont elle réfléchissait avec la
supervision indirecte.

- Est- ce que ton point de vue sur la méthode agéalu fait de la tester ?

- Je n‘avais pas d’a priori sur la méthode, je aas pas si c’était bien, pas bien, ce que

¢a allait m’apporter. J'avais toujours envie d’ékmepetite souris dans la consultation
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donc on se dit «a peut étre ¢ca va m'apporter geelthose »... et jai été décue en
quelque sorte que ¢ca he m'apporte rien et que aapotte rien a linterne... en tout cas
pour cette consultation. Il faudrait peut étredeauveler pour savoir sur une consultation
plus difficile si ¢a serait pas plus intéressant.

- Est-ce que ce serait possible de le renouveler ?

- Je ne pense pas que l'interne ait envie et alpi@st trouver la consultation difficile qui
faut.... Et il faut que le patient accepte. Si cles¢ consultation difficile peut étre que le
patient sera... enfin ¢a c’'est une supposition... pEte que le patient sera moins
volontaire parce que c’est pour lui difficile. Agraune consultation difficile, ¢ca peut étre
tout simplement des parents qui refusent des vacigirpeut étre que les parents peuvent
accepter. Quand méme le relationnel joue beaudmiretien motivationnel, tout c¢a,
c’est important.

- Est-ce que toi tu serais préte a l'intégrer dams enseignement ?

- Oui pour essayer a nouveau, pour voir si ¢ca dppmuelque chose et peut étre selon
l'interne. En fonction de... si vraiment l'internetdes génée par la supervision directe,
si elle se sent vraiment mal a l'aise, peut étre g¢a serait un plus d’avoir une caméra
pour voir comment ¢a se passe réellement et poewnailiscuter avec l'interne.

- Si en supervision directe ¢a se passe bien avetelie, toi tu penses qu'il y a pas
besoin d’'une caméra parce que le comportemengriantunication ne change pas ?

- Oui Cc'est ca
- Est-ce que c’est possible de le faire chaque sea@ Voire tous les jours ?

- Tous les jours, ca me semble lourd car il faatirae matériel, I'installer, avoir I'accord
du patient... et c’est peut étre un peu lourd pdatdine aussi de se sentir filmer tout le
temps... a moins gque ce soit une demande de I'infgone travailler sa communication,
euh... chaque trimestre...chaque semestre pourquaiyias

- Au niveau de I'organisation matérielle, commeatiest passé ?

- Alors le probleme c’est que je n’étais pas l&st’un jour ou j'étais absente, donc je ne
sais pas comment ¢a s’est passé. L'interne m'aoréppjue ¢a c'était pas si mal passé
mais que c’était un peu compliqué parce que ts @airemplacement et que tu avais du
mal... que c'était difficile parce que t'avais desmdez vous et qu'en méme temps tu
devais expliquer a ses patients et qu’elle ellsesgtait pas d'expliquer a ses patients
parce que elle pensait que c’était plutoét de t@sad donc elle avait I'air de dire que ¢a
avait été un peu compliqué mais qu’apres une fagstqut avait été mis en place, ca avait
roulé.

- Il y avait une géne pendant la consultation ?

- Elle avait peur d’étre génée par la caméra maifa# ca ne I'a pas géné. Une seule
chose c’est que c’était une consultation avec wtitepfille et sa maman... et la petite
fille regardait parfois la caméra. Donc je pense ga a un peu géné la petite fille. La
maman, je pense qu'elle a fait abstraction comingéetne mais la petite fille regardait
quand méme beaucoup la caméra donc ¢a a du quand me peu interférer dans la
relation.

- Je crois qu'il y a eu des soucis pour visionreefilm ?
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- Oui, alors ca c'était des soucis technigues. t(pasce qu’'on avait pas un processeur
suffisamment important sur notre ordinateur dona fallu que je vois avec mon mari
pour transformer la vidéo mais aprés on a pu lasams probléme.

- Ok, est-ce que tu penses que cette méthod€ avdait?

- rire... je ne sais pas, jattends de voir, j'aimeraentsavoir quand méme ce que les
autres ont ressenti d’étre filmé. Je trouve queéraeail est intéressant quand méme...
apres est-ce que c¢a a de l'avenir, je ne me prenpas, j'ai pas d'idée. Avec ce que jai

Vécu, ¢a ne m'a pas apporté grand-chose. Ca veutigaque... je suis un peu restée sur
ma faim, je me dis que peut étre une autre situiai#om’aurait apporté peut étre plus et
¢a aurait apporté a I'interne aussi.

- D’accord ... donc la I'interne n’y a pas trouvé mtérét, si je comprends bien ?

- Non non, mais peut étre que c’est une méthod#iseu parmi tant d’autres, en fonction
des besoins de l'interne, et en fonction de sarfal@tre, peut étre a lui proposer. C’est
un outil gu'on doit utiliser pour chaque internea j'en suis pas sdre... d’'apres ce que
j'ai vécu la.

- D’accord... toi au niveau de la communication, estjae il y a des choses importantes
que tu aimes transmettre ?

- Oui... alors c’est des choses un petit peu bétaimg bien quand on parle aux enfants,
quand on leur fait parler, qu’'on leur permet dexgfamer, qu'on soit ouvert aux
représentations des patients, qu’on les laiss@siagr... apres ce n'est pas toujours des
choses que je fais... J’aime bien par exemplentesries qui gardent beaucoup leur calme
face a des situations de stress du patient, gueatra rester calme, ca je trouve que c’est
vraiment... ca m'épate toujours. Voila, ¢a c’est demndes idées qui sont importantes
pour moi.

- D’accord, et dans ton enseignement, tu essaids fdére passer ?

- Alors nous avons des internes qui sont en dewxigtage d’internes et qui sont donc
beaucoup indépendants. Alors ceux qui viennent amsudtation avec moi, ils voient
comment je fais. Donc je montre un peu ma manierdadte qui n'est pas forcément
parfaite. Mais ca leur donne une idée, ¢a leurrédiéchir sur eux comment ils font. Et
moi je les vois faire aussi quand ils viennent odtes avec moi, mais la plupart du temps
ils sont seuls. J'arrive a les voir aussi quandligeutent avec des patients dans d’autres
endroits que le bureau, dans la salle d’attentepample... mais j'ai pas I'impression de
leur enseigner des choses. Aprés on discute aesstas en supervision indirecte. J'ai
plutét I'impression de recueillir la fagon dont Wsient les choses, ca les fait réfléchir
apres en revoyant le probléme a distance, ¢aite®figchir sur la fagcon dont ils ont géré
la situation et ils trouvent souvent leur solutéoaux. Alors des fois, moi je leur dis : « ah
bah tiens, moi j'aurais fait comme c¢a » mais jepdis « il faut faire comme ¢a ». Donc je
n'ai pas I'impression d’enseigner.

- Oui, tu préferes par rapport au besoin de I'imter.. ?

- Bah, jai l'impression que linterne sait trouvees solutions, moi je suis plutét un
guide... rires... un guide c¢a fait un peu religieux peut étre...
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- Est-ce que tu as déja une idée parmi les méthagesugas déja essayé, la méthode qui
te permet le mieux daider l'interne quand il teriga du relationnel et de la
communication ?

- Je crois que je suis pas tres trés a l'aise sanfin j'ai des notions de communication,
jai fait des formations, je donne quelques fois denseil sur des petits trucs que jai
appris, des petits trucs qui marchent bien « tjemsppris ca, je trouve que ¢ca marche
bien.. » des fois, l'interne essaye, j'ai des refpil me dit « ah tiens j'ai essayé, ca
marche bien » Mais je n'ai pas de méthode, c’edadkiscussion, de I'échange, il N’y a
pas vraiment de méthode, c’est plus de la discagkaas qui apporte...

- Ok, est ce que tu as des choses a rajouter ?
-Non cava...
- toi quand tu as fait la séance de rétroaction, gdtelt ton ressenti ?

- Bien je n'étais pas trés a l'aise, car je n'ayzs de grille, je ne savais pas sur quoi la
juger... enfin la juger... I'évaluer ou sur quoi dissutivec elle. J'avais trouvé que la
consultation s’était bien passée, c’est difficilland on regarde la vidéo parce qu’on a
tendance a regarder beaucoup le patient, c'est hatritude quand on est médecin, mais
la il fallait que je me concentre sur sa maniérdaite. Aprés ¢a s’est trés bien passé, j'ai
rien noté de particulier, j'étais un peu mal ad&ade lui dire...enfin... je lui ai dit : « jai
pas été surprise de ton attitude parce que clegtigej'imagine les choses en t'ayant déja
vue en consultation en supervision directe. Magstcrai que si il y avait eu des soucis
dans la communication, j'aurais été génée, quedue je lui aurais dit, comment, sur
quoi je vais me baser, est-ce que j'ai les conaaEss nécessaires. Je me suis remis
beaucoup en question sur mes connaissances, natéapanalyser une vidéo. Je n’étais
pas sdre d'étre capable de le faire et de lui appde l'aide...

- Tu te disais : « qui je suis moi pour... » ?

- C'est ca ! « qui je suis moi pour ... » enfin mésnge le vois pas comme ¢a, mais elle
le ressentait peut étre de cette maniére la. Jessgu’elle avait été indécise pour se faire
filmer et donc je vous voulais surtout pas qu'eiesente ce jugement pour ne pas la
mettre mal a l'aise.

- Quel a été son ressenti tu penses ?

- Plutdt bon je pense parce gqu'elle a méme propesken tiens, ca m’apporterait je
pense de le faire sur une consultation plus diéjocroir comment je serais » Elle s’est
guand méme posée des questions : « est-ce queapaoarterait quelque chose ? » Elle a
trouvé que c’était quand méme un outil & exploiEnfin, ¢a c’est I'idée que je me fais a
partir de ce gu’elle m'a diRires..

- Bien je vais la rappeler pour I'exploiterrires as-tu autres choses a dire ?

- Non, c’est tout.
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Entretien 5

- Pourquoi vous avez participé a cette these ?
- Parce que vous me I'avez demandé. Quand on mardkje ne dis pas non & priori.
- La vous aviez des a priori sur ce sujet la ? Vanisz déja une petite idée ?

- J'ai déja eu des vidéos dans des stages de caatian. J'ai déja été filmé une fois, je
veux bien croire ca.

- D’accord... et d’étre filmé vous aviez ressentiidquo

- Probablement ce qu’a du ressentir mon internedé@part il y a eu une petite géne et
apreés je pense qu’elle I'a oublié aussi

- D’accord... c’est ce qu'elle vous a dit ?

- Oui, au départ voila, mais apreés je lui ai ditaut d’'un moment t'as pas oublié ? « si »
- Bon et la du coup, de le faire, vous en avezéegnsi ?

- On en n'a pas vraiment tiré des choses tresipesitElle a bien fait sa consultation
mais j'ai pas pu lui dire, tiens la t'aurais duediga ou t'aurais pu répéter une troisieme
fois. J'ai trouvé que sa consultation était coeegdtje n'ai eu a redire

- Et l'interne, est-ce gqu’elle a eu des commentaidckes choses a redire ?

- Non, elle a regardé et voila. Plutét amusée qéeepm recevoir la bonne parole de la
vidéo...rire. Donc ¢a n'a pas géné, ca n'a pas géné le pafiantchoisi quelqu’'un que
je connaissais suffisamment bien pour que ¢a posgngprobleme. J'ai pas I'impression
que ca a géné la consultation. Ca ne nous a pastédpeaucoup de chose. Apres, ¢a
aurait pu.

- D’accord, donc pour vous il n'y a pas d’avantages

- Sur cette consultation, on en n'a rien tiré. 8ae autre ou a un autre moment c¢a
pourrait.

- Ca serait intéressant de le faire sur d’autres ?

- Je ne suis pas demandeRite. Donc c’est quand méme... il faut faire deux fas |

consultation alors que moi je suis jamais bien Wamc quand il y a quelque chose qui
cloche, je le dis tout de suite donc c’est pas cenesn internes qui travaillent vraiment
tout seul tout seul et bon... prenons une consuttatitoi je suis pas loin donc quand
gquelque chose me chiffonne je le dis au fur et sume

- Vous trouvez qu’'avec la supervision indirectes/étes aussi efficace que... ?

- oui et ce n'est pas du réchauffé.

- C'est sur l'instant en fait ?
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- Voila !
- Donc pas demandeur parce que trop de contraites

- La contrainte n’est pas énorme, et le bénéfiestrpas énorme non plus. Donc comme
il y a une petite contrainte et pas trop de bépéficbalance dont on parle aujourd’hui
n'est pas trés positive. Mais je ne pense pas guymiisse étre mauvais. C'est-a-dire que
ca peut des fois étre... on peut se voir buter danmterrogatoire, on ressent tout de
suite des silences, on ressent tout de suite gilgna une baisse de régime. On ressent
tout de suite ¢a sur une vidéo, ce qu'on ne regEnforcément dans le réel.

- Et du coup, si votre interne vous dit : « ah j'ai thal avec ce patient », est ce que vous
pensez que la vous pouvez lui proposer : « orimaifipour voir ... »

- Non, j'ai eu une consultation difficile que j'&ite moi aujourd’hui. Je savais que c’était
pas facile... hein... une vidéo aurait été refusée.

- Par le patient ?

- Par le patient ! J’aurais méme pas propose, ga'agrait méme pas venu a l'idée. Il a
déja son blocage, je ne peux pas lui rajouterungupplémentaire.

- D’accord, ce serait... ¢a aurait été un blocage ?
- Oui ¢a aurait été un blocage de parole, oui.

- D’accord, donc la vous dites que ce n'est pas @géant sur cette consultation mais
peut étre sur d’autres, donc sur quelles consudtedi?

- Je n'ai pas d’a priori. Je vois que sur cettesatiation, la vidéo ne nous a rien apporté.
Moi j'ai rien pu lui dire : « tiens la il y a un @bléme »... mais bon c’est vrai que I'écran
était petit. Je m’en excuse j'ai pas su faire... nsaisle principe je pense que se voir en
vidéo que ce soit pour faire de la médecine, paire fdu sport ou pour faire d'autres
choses, ca peut toujours apporter quelque chosde Suincipe, je suis pas contre... je
peux pas vous dire que ¢a a été bénéfique suramatteiltation.

- D’accord...est-ce que vous pensez que ¢a a denitave
- Je ne suis pas enthousiaste et vous ?

- Bien je fait I'étude, c’est avantages et inconvatgale cette méthode, c’est recueillir et
creuser sur les points de vue.

- Le seul inconvénient, ¢a peut étre un inconvéniEnmanque de naturel parce que
I'un... parce que il va y avoir un film. Ca peut étne obstacle au niveau relation avec les
patients. Je pense qu'au bout d'un moment cet dbstambe par terre car au bout de
guelques minutes, il me semble que ... mais boruil (mand méme mettre en route la
caméra, il faut on y va. C'est pas trés lourd &efai il y a un bénéfice, c’est pas un
probleme mais la il N’y a pas eu de bénéfice dariladv. ¢ca n'a pas été trop contraignant
mais ¢a n’'a pas été bénéfique.

- D’accord, donc si je vous dis « demain on le f@gulierement », si on vous le propose ?

- Je ne suis pas demandeur.

88



- Vous n’étes pas demandeur... ok. Bon, vous vossétais a I'aise pour regarder le
film ?

- Oui, j'étais pas dans la piéce d'ailleurs... j'étaiu cinéma. Non non moi je n'ai eu
aucun probléme la-dessus.

- Et votre interne, du coup, elle était de votrénpde vue par rapport a ¢a ?

- On en n'a pas discuté longtemps... hein... elle nmMapkment dit: « ben au début,
jétais pas bien naturelle car je me sentais filméelui ai demandé: «¢a a duré
longtemps ? » elle m'a dit : « non au bout d’un reamc’est vrai que... jai I'impression
que j'ai mené ma consultation comme si il y avai pu la caméra » hein... quand on a
regardé le film...

- Elle n’était pas génée de voir le film avec voude se voir elle-méme ?

- Elle ne reconnaissait pas sa voix, moi-méme jesnennais pas ma voix quand je suis
enregistré... non ¢a ne I'a pas génée outre mesure.

- D’accord bon, autre chose a rajouter ?
- Non.
- OK... bon merci d’avoir participé

- De rien.
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Entretien 6

- Alors I'entretien gu’on va avoir sera entieremeetranscrit et anonyme.
- D’accord.

- Merci d’avoir participé a ma thése, est ce que ¢appvous demander ce qui vous a
motivé pour participer ?

- Bien vous savez je suis maitre de stage et miig, \y'ai envie d’aider les étudiants. Je
vous ai dit quand méme que si hous, maitre de ,stagae vous aide pas a faire votre
these et bien ce n’est pas les autres qui vont &oles. Et puis voila, et bon c’est vrai que
l'idée est séduisante. J'ai eu I'impression désldpart que ca risquerait d’étre un peu
compliqué a mettre en ceuvre dans une routine. Bos & cas d’'un essai pour une these
on trouve toujours une personne motivée mais &8st que demander aux gens déja
d’avoir quelqu’un qui les recoit en I'absence der lmédecin habituel en plus d’avoir une
caméra qui les filme faut leur expliquer que casbnyme et tout et en plus cerise sur le
gateau leur demander de signer un consentementc&st pas quelque chose que je
ferais en pratique courante pour évaluer mes iegerd'ai eu beaucoup de plaisir a le
faire pour vous mais voila.

- D’accord, bon vous trouvez que c’est compliqué. lddministration vous direz « il
faut le mettre en place pour les étudiants » vép®ndriez quoi ?

- Ouais je me dirais que c’est une contrainte des plon négligeable... peut étre par
gentillesse... par ce que moi je suis quelqgu’'un deon bans vouloir me jeter des
fleurs... peut étre assez souple... j'arrive a faire pal d’effort... peut étre que j'aurais
ré-accepté de le faire pour une ou deux consuttatiies internes... au début de la phase
d’autonomie, pour m'assurer effectivement que quedt tout seul, tout se passe bien.
Mais souvent je me dis..., je sais pas, je vais paetun peu vite dans mes réponses...
peut étre en redondance avec ce que vous me @imez.a mais bon c’est pas grave. Moi
je me dis que l'interne, quand il est bien dégquaslant de passer a la phase autonome,
on sait déja comment il se comporte et que la,garexemple, voila le cas précis de cet
entretien. J'ai pu apprécier effectivement sa fag®isavoir poser les questions pour faire
ressortir des antécédents, les signes d’accompagngel®s choses qui n'avaient peut étre
pas été dites d’emblée par le patient. Mais j'& yraiment appris de choses... voila... ¢ca
ne m'a rien révélé vraiment... j'ai pu évaluer quennioterne travaillait bien, qu’elle
avait une bonne facon d'approcher le questionndiirterrogatoire des patients, que
I'examen clinique... évidemment, la c’était une rhifloy avait donc pas d’examen trés
compliqué, mais en l'occurrence... voila, ca m'a cotd dans I'idée que je me faisais
déja. Ca ne m’a pas réveélé vraiment...

- D’accord, ¢a ne vous a rien montrer sur les compeéss de I'interne que vous ne saviez
pas déja ?

- J'ai pas dit ¢a, jai pas dit ¢a... jai dit que ga m'a pas montré de choses vraiment
fondamentales. Ca m’a confirmé, I'impression gee jvais déja.

- D’accord et par rapport au ressenti de I'interne8t-ce gu’ il vous a dit des choses ?

- Non la seule chose qu'effectivement il m’a dittait que la caméra était un petit peu
génante au départ mais tres vite oubliée. C’estqura placée comme elle I'est, lui ne la
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voit quasiment pas et le patient non plus... donstcieai que c’est trés peu génant

pendant 'examen et pour l'interne et pour le pati®ar contre ce qui est un peu génant,
c'est... bon ben d’abord informer le patient de lasence de la caméra et apres c'est le
consentement écrit qu’on est obligé de lui demandeon ben ¢a malheureusement, on'y
coupe pas, c'est impossible d’y faire autrement.

- Et ¢ca c’est assez lourd ?

- Je pense que si il y avait pas eu le consentegaeatrait été plus simple. Mais voila,
c'est une remarque purement théorique car, powpoifafait moi-méme des essais
cliniques, on ne peut absolument pas travailles $ancord écrit du patient... donc c’est
méme plus la peine d’en parler... il faut faire... mads c’est peut étre ¢ca qui empéche
un peu la réalisation de cette procédure a graciuielé... mais ¢ca prend un peu du temps
guand méme... on finit les consultations a 20h00ocafinit rarement plus tét... ben il
faut encore prendre 20 minutes pour regarder lautation et le commenter. Dans le cas
d’'un essai, on le fait trés volontiers, mais c@gtlent que on peut pas faire tous les jours
2 ou 3 consultations pour voir comment ¢a s’ess@asioi... ¢a c’est pas possible.

- Ok, donc il y a la contrainte du temps pour fdimerétroaction derriére et aussi pour
demander le consentement, c’est bien ¢a ?

- Voila !

- Est ce que par rapport au consentement du patiért;autres choses qui étaient
génantes autres que le temps ?

- Non a par ¢a, je vous dis une fois que les chesat posees, que le patient a dit OK
pour étre enregistré et filmé et OK pour signecansentement aprés ¢a ne pose plus de
probleme. Parce que une fois que la consultatibwa@amencée... au bout je dirais 30
secondes peut étre méme pas, l'interne a oubligrdaence de la caméra, tant qu'au
patient, je crois qu'on ne lui aurait méme paséatine s’en serait méme pas apergu.
Elle est placée sur un coin, sur le cété de lagpi€est tout petit...

- Et ¢a a été facile de trouver un patient ?

- Oui, oui oui... tres facile. Des l'apres midi, f@rne avait 4 consultations. J'ai dis donc
le premier ¢a va peut étre compliqué, j'en ai quaxédne parlé, il a accepté, donc il n’y a
pas eu de probléme. Voila mais je pense que leié®exaurait accepté tout aussi
facilement et aprés je ne me suis plus posé latignesar je me suis dit gu'un cas
suffisait. Donc ¢a n'a pas été compliqué...non.

- Pour revenir un petit peu a la séance de rétrimactvous m’avez dit que c’était long et
que ... euh... ¢ca ne vous a pas appris beaucoup starhie... est-ce que lui il vous a fait
des commentaires au cours de cette séance ? Egteceous pensez que ¢a lui a apporté
guelque chose a lui ?

- J'essaie de me rappeler, car ca fait déja uneaisem. du coup jai un peu
oublié...euh... ben jai eu I'impression qu'il étaitsez content de se voir tel qu'il était.
Peut étre gu’effectivement, ca lui a conforté déidge qu'il était assez bien. C'est un
peu le ressenti que j'en ai eu... il m'a pas dit carga ouvertement mais bon je lui ai dit
« écoutes ¢a me fait plaisir, je vois qu’effectiemntu as bien décelé la demande réelle
de la personne, en l'occurrence c’était un enfaldtait donc le parent qui avait une
demande... tu réponds aux questions annexes qui@méées, tu vas chercher un peu
les choses que le pére ne dit pas forcément dast bien » je lui ai dit c’est bien
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effectivement, j'ai senti qu’il était content pargele l'interne n'avait pas forcément
conscience qu'il était capable d'aller chercher...

- Lui-méme a remarqué quelque chose en se voyant ?

- Oui bon aprés vous savez quand on est acteuruavebservateur c’est difficile de se
mettre trop en avant ou de se faire mousser. Ipag dire oui c’est parfait jai bien
travaillé... C’est un peu difficile. Mais j'ai sentui... quand je lui faisais une remarque,
sur sa facon, sa capacité a demander, a poseudsons sur quelgue chose qui n’était
pas forcément explicitement posé, j'ai senti gétdit content. Et quand méme temps que
lui aussi... euh a apprécié d’en avoir été capables sens pour autant en fanfaronner
ouvertement. Implicitement, jai eu I'impression’iguavait ce sentiment la qui était
justifié dailleurs.

- Est-ce que ¢a a modifié quelque chose dans velmgon maitre de stage et interne ?

- Non. Pour deux raisons, d’abord effectivementoive en fin de stage. Demain il fait
sa derniére journée et puis il a fini ses 6 mois.jeEpense effectivement que cet
examen... euh cette enquéte aura été plus intéresaantébut de la phase active, au
mois d’avril, fin mai ou début juin, Ia ¢ca m'auraittéressé de le voir travailler seul,
vraiment de savoir comment ¢a se passait et dssutdir tranquillement avec lui... la on
était en fin de stage, j'avais déja appris a lirefaonfiance et a apprécier ses capacités et
donc jattendais pas des choses tres trés... de ggaggélations de cette enquéte, oui de
cette enquéte... on peut dire comme c¢a. Et d’autre paila d’'autre part il travaille
bien... je veux dire il avait déja acquis ma confeanc

- En fait, ce que moi je comprends, c’est que entd#bdphase active, de voir I'interne a
la caméra ¢a renforce votre confiance en lui ?

- Voila ! Revoir la consultation, voir comment iivaille. Bon la c’était une consultation
simple, c’était une rhino, ca aurait été intéressienvoir pareil sur un sujet en détresse
morale par exemple... c’est difficile parfois pouxealiappréhender un sujet qui présente
ces problemes... de voir comment il se comportait,ageait pu effectivement soit
conforter la confiance que j'avais en lui et denpettre de lui donner plus de confiance
par la suite soit peut étre lui dire : « attendgel@ense quand méme que t'es passé peut
étre un peu vite sur laisser raconter ce qu'ellsant et 'interroger sur ce qu'elle n'a pas
pu dire tout de suite. La en I'occurrence pourjéucrois que je n'aurais pas eu trop de
probléme mais pour d’autres internes je pense fgcfement ¢a aurait pu étre utile, oui.
La pour finir, j'ai affaire a un interne qui m'a pagosé probléme de tout le semestre.
D’emblée, quand il a fallu qu’il passe en phasévacil a su prendre les choses en main.
Il m'a donné confiance pour lui faire confiancetgment. Mais j'ai eu des internes
dernierement ou la phase active a été difficilen®effectivement dans ces cas précis, la
possibilité de filmer des entretiens m’aurait és tutile.

- Ca aurait pu étre une aide pédagogique pour...

- Voila une aide pédagogique entre la fin du prereiele deuxiéme mois et puis plus
effectivement pour certains internes que pour désut

- Pourquoi ¢a vous aiderait avec certains interffes
- Parce que quand ils sont devant nous, ils ontfagen de se comporter qui n'est pas
forcément celle qu’ils auront quand ils seront teasls. Plusieurs internes m'ont dit, je

me sens beaucoup plus a l'aise lorsque je travaillieseul que quand vous étes la... moi
je peux entendre mais du coup je ne sais pas ceeqpasse quand je ne suis pas la.
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J'aimerais bien dans ce cas précis... mais il va @gatme dire « oui mais quand il y a la
caméra, ca me géne aussi ». Néanmoins je pensdaqgéne est beaucoup moins
importante d’avoir la caméra dans un coin de lagigue un interne qui a un maitre de
stage qui est Ia que méme si il dit rien est quaérhe trés visible plus qu'une caméra sur
un radiateur au coin de la piece.

- D’accord, ¢a serrai un petit peu comme regarderti@u de la serrure ...
- Voila tout a fait ! ce serait tout a fait ¢a.

- Et vous aprés pour faire des séances de rétrogctions quel était votre ressenti au
moment de la séance de voir... de regarder justemeie vidéo... vous avez eu un
ressenti, je sais pas est-ce que vous étiez &lais

- Tres trés a l'aise. Qu'est ce que je dirais...gagais pas qu’on verrait aussi bien. Il 'y
avait plus de probléme avec le son pour entendgeiicee disait, car il y avait une grosse
distorsion. Peut étre que le micro était un pen @@ la personne et en plus la personne
ne parlait pas fort du tout méme quand c’étaitdpgpqui accompagnait, il ne parlait pas
fort du tout. Ben du coup ca rendait un peu I'daditifficile, mais on y ait quand méme
arrivé. Mais par contre j'ai été trés agréablenmmpris par la qualité de I'image. On
voyait trés trés bien ce qui se passait, les dtgude l'interne, des mimiques, de la
réaction de la maman, du papa et de I'enfant ca&aarendait bien, on avait vraiment
l'impression d'y étre. Il y avait le petit problendel son mais bon en se mettant trés pres
on arrivait bien a entendre mais bon au niveadiaade, c'était vraiment parfait et du
coup on avait I'impression vraiment d'étre présantette consultation, c’est vrai que
Cc’était bien...

- Est ce que vous il y a des choses sur le relaticewvec le patient qui vous tiennent a
coeur et que vous aimez transmettre a vos internes ?

- Ah...je sais pas... je pense que contrairement aueefgnt beaucoup de médecin,
j'essaie de pas couper trop vite la parole a mésmia. J'essaie de montrer a l'interne
que c’est important de les laisser parler, de nefiber pour montrer que nous avons bien
compris ce qu’il a dit... étre a I'écoute des demande peu non exprimées parce que
effectivement j'ai eu des internes : des anginesrdal a la gorge, bon ben ouvrez la
bouche, il y a c¢a, je vous donne c¢a, terminé, pa&xathen plus précis, pas
d’interrogatoire ... donc il ne leur demandait padssiavaient besoin de se reposer, et
guoique ce soit, voila... c’est un peu béaclé, expédaonc moi j'essaie de leur donner
I'idée que bon une consultation, ca mérite un aetmps, on laisse parler les gens, on
les interroge, on va un peu au fond des choses |paurfaire dire ce qu'ils n'ont pas
forcément envie de dire d’emblée, etc.... voila. Mais je suis pas seul dans ce cadre 13,
voila si le film de la consultation, ca m'aide aassurer que les codes que je leur ai fait
passés ont bien été compris et appliqués. Ca dépessil du type de consultations qu'ils
vont avoir a gérer.

- Pour faire passer ces choses importantes, vousegild’autres méthodes ? Vous pensez
gu’il y a d'autres méthodes mieux ?

- Bien la méthode que j'utilise, c’est de la cotestibn en ma présence. Moi je suis 13, je
dis rien, j'observe et a la fin on discute.

- D’accord, c’est de la supervision directe.

- Par contre je suis 1a, c’est vrai je biaise un ges choses. Il y a des internes qui m'ont
dit votre présence me géne. Voila.
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- Est-ce que vous pensez pour terminer que cetteod@thbédagogique qui s’appelle
« supervision directe avec enregistrement vidéest-@-dire que le maitre de stage voit
mais en différé, est ce que vous pensez que cHaveeir ?

- Ponctuellement, dans les cas difficiles. Poutaies internes, si j'avais une possibilité
de dire : «la jaimerais bien qu'on puisse bénéfide la caméra », je pense que je le
ferais. Il y a d’autres internes pour qui je pejese’en ressentirai pas le besoin mais voila,
si on avait cette possibilité a la demande poulaies internes et pour certains moments
précis, je pense que ¢a serait bien.

- D’accord et quand vous dites : « avoir la posstbik la demande » vous vous imaginez
sous quelle forme en fait ?

- Jimagine une médiatheque a la fac ou on leuwxitdiroila tel jour j'ai besoin de la
caméra, on la prend, on la branche, on l'instaltefait notre séance vidéo, on fait notre
séance de rétrovision difféerée et le lendemaireomene la caméra...Je vois ¢a comme ¢a,
si aprés quelgu’un a le temps de venir nous irstédl caméra comme vous l'avez fait,
c'est encore mieux mais bon connaissant les mogena fac, j'imagine pas gqu'’ils aient
les personnels a mettre a notre disposition. Maisume caméra oui, une caméra qui soit
a la disposition des étudiants qui permettrait devpir en disposer pour faire une
supervision serait trés pratique.

- Est-ce que vous voulez rajouter quelque chose ?

- Ecoutez non, que je vous souhaite bonne chanos datre travail et que vous
m’envoyiez les conclusions au moins pour savogesgue vous avez fait a pu apporter
quelque chose par la suite.

- Ok et ben merci d’avoir participé. Je vous sotdaine bonne soirée.

- Merci a vous aussi et bonne chance, au revoir.
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Entretien 7

- Je vais passer du temps avec vous pour connaitre point de vue sur la méthode, les
avantages et les inconvénients, j'enregistre towuaesera retranscrit intégralement et ce
sera anonyme.

- D’accord, ok.
- Pourquoi avez-vous voulu participer a ma thése ?

- Parce que je participe toujours aux théses desnies quand je recois, enfin dans la
mesure du possible. Je réponds toujours aux quoesii@s par mail, ou en général,
j'essaie dans la mesure du possible de participer.

- D’accord, bon qu’est ce que vous en avez pensé ?

- En fait, l'idée est intéressante aprés je pensgel@ppliquer a la supervision tout le
temps, tout le temps a tous les internes, je pguse’est quand méme chronophage. Ca
prend du temps quand méme, apres effectivemergfdiee, de revoir de revisualiser le
film, etc... Alors que la supervision on voit lesémes quand on les voit travailler, on le
fait plus au fur et a mesure des consultations)’est pas obligé d’attendre le soir pour
faire ca. Apres je ne sais pas si ¢a peut vousrtgpguelque chose, les internes, en tout
cas linterne était génée d'étre filmée... donc efle dit, jai pas l'impression d’'étre
compléetement naturelle parce que je suis filmée.

- D’accord...

- Elle dit c’est pas moi, je suis pas vraiment carga... parce que c'est vrai, c'est pas
évident d’étre filmé. Moi j'ai participé a un pefitm et du coup, il y avait un caméraman
professionnel et c’est vrai que... encore c’était deemes patientes qui jouait le réle
d’'une malade, la relation était plus facilitée gaquie je la connaissais... mais c'est pas
évident évident de se dire que... voila

- Oui... vous pouviez vous mettre a la place deetive car vous I'aviez déja fait ?

- Tout a fait, c’est pas simple c¢a.

- Pour vous par rapport a la supervision directe qdarous étes dans la piece, c'est
comment ?

- Moi je trouve que c’est moins bien. Ca demandmubeup de temps et apres...euh... ¢ca
n'apporte pas forcément quelque chose a la supamndgsi’on fait habituelle.

- D’accord, donc si je vous demandais si elle adait’avenir, selon vous, cette méthode ?

- J'allais vous dire, c’est un truc, treés trés d@oan cette méthode, je sais pas en France
ce que ca peut donner.

- C'est justement en Amérique du nord qu’on I'sélbeaucoup.

- Qui... je sais pas... je sais pas si ¢a apportenadgrhose. Je ne sais pas si ¢a a un
avenir, je ne sais pas. Parce qu'on a de pluswengul niveau...j'allais dire on en a parlé
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avec les maitres de stage parce qu’on a fait U@min de I'interne, on a de plus en plus
des cadres par rapport a I'interne. Il y a effemtient les traces d’apprentissage, il y a des
tas de choses qui se mettent en route, qui vonaxéen effectivement un petit peu plus
de temps que ce qu’on fait la et du coup les médet@s vieux médecins qui travaillaient
avec nous disaient que ben oui on nous demandengst.. enfin voila on demande un
investissement que forcément que, tous les médeumitre de stage ne sont pas
forcément préts a fournir.

- D’accord...
- Donc c¢a fait un truc supplémentaire ...

- Si je comprends bien, c’est au niveau du tempdaiteque ce soit extrémement
chronophage qu’est le principal inconvénient ?

- Il y a ¢a et puis j'ai pas I'impression que ¢paype plus de choses que la supervision
actuelle qu’on fait car peut étre effectivement,emteve le naturel... ou alors il faudrait
peut étre que l'interne ne sache pas qu'il saitdil.. on enleve ce c6té naturel.

- L'interne, elle trouve qu’elle est moins natueslivec la caméra que quand vous étes a
coté ?

- Oui, c’est ce qu'elle m'a dit. Elle m’a dit c’egas moi quand elle s’est revue...bon tout
le monde quand se voit filmé, on ne reconnait pagosx... donc forcément... mais je
pense que ca peut fausser un peu les cartes. #oés, c’est peut étre aussi sur une
consultation, aprés si on est filmé plusieurs ébiapreés on 'oublie, la caméra.

- Vous avez eu matiére a discuter pendant la sédacétroaction ?

- Alors, ben voila, moi je lui ai dit : « ben tiehs aurais du... » bon la c’était tout béte,
c’était une vaccination d'un ror chez une petitee fde un an avec une maman qui ne
parlait pas trés bien le francais. Donc c’était @adent déja au niveau de I'échange. Bon
elle comprend bien mais a du mal a parler. Au nivda I'’échange de voir, de la
consultation ce n’était pas simple et apres jaildit : « si, ca a permis de voir un truc »
elle a pris le carnet de santé, elle a commene@axder les pages de vaccins, est-ce gu'il
est a jour, pas a jour ? Je lui ai fait remarquequand tu fais un vaccin chez un enfant
comme c¢a : tu regardes et apres tu mettras a'@iquiette, le machin ici et la... mettre a
jour le carnet de santé apres que tu aies exanenfamt. » Parce que du coup elle est
restée 5 a 10 minutes a faire toutes ses histadesnistratives et pour la maman, c’est
vrai que c’était un peu long. Et ¢a, c'est aus® goestion d’habitude, d’expérience et
tout et tout.

- D’accord, et le fait...enfin I'interne comment a éti ressenti, d’aprés vous, ... du fait
de discuter apres de sa consultation ?

- J'ai pas eu lI'impression gu’elle était hyper... coent dire...emballée par la méthode.

Et aprés il y a eu des problemes techniques, dentétait pas évident, on a perdu du

temps pour mettre... donc voila tout ¢ca dans unengmiou il y avait beaucoup de boulot,

beaucoup de monde hier, des visites a faire, be@ude choses a caler en méme temps
donc c’est vrai que c’était pas évident, évidentrpelle de... je pense pas que ¢a lait

completement passionnée.

- D’accord, donc elle n’avait pas grand-chose aedit
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- Elle n’a pas eu grand-chose a dire, apres la ngameaque je lui ai faite, bon ben
évidemment ¢ca m'a permis de le faire parce queduamd elle le fait toute seule, je vois
pas ce gu’elle fait, mais quand on est a deux &ngiait une consultation moi je vais
forcément avancer les choses parce que je vaigierées devants... alors la que je lui ai
dit bah si peut étre que cette remarque ca l'aidaradifier le temps et le timing de sa
consultation.

- Au final ¢ca a changé quelque chose dans votreicgladvec votre interne de regarder
la vidéo ?

- Non, je pense pas... la en plus elle était vraineentin... c’était son dernier jour... en
fin de stage. Peut étre que plus tét dans la péredsupervision enfin d’autonomie peut
étre que la oui. Effectivement la troisieme périddestage ou elle va commencer a étre
en autonomie, peut étre que la effectivement, itedfafaire cette supervision par vidéo,
¢a peut permettre de voir ¢a apres et de se diberevoila il faut faire comme ¢a, il faut
changer telle pratique... alors que la ca a été&fhitfin du stage et elle, elle ne va pas en
tirer forcément quelque chose et moi non plus apport a elle, par rapport a sa pratique.
Alors peut étre qu’il faut... ¢a peut étre intéressamnis a ce moment plus tét dans le
stage... I'idéal ¢a serait, si on veut en tirer dasctusions, c’'est peut étre effectivement
de le faire au début de I'autonomie, au début @es derniers mois.

- D’accord, donc ca serait... si je comprends un peel premiére évaluation pour aider
I'interne & étre autonome ?

- Voila ! ¢ca serait pas mal mais ¢a dépend desriese vous étes passés par la, il y a des
internes tres vite on va les laisser en autonoinyeen a, bah au bout de six mois gu’on
laisse pas en autonomie... donc effectivement cardiepdais si c’est un interne qui se
débrouille, une fois qu’on va la lacher pour faes consultations, c’est bien de le faire
au début début. Nous en fait, on fait une évaluatius les deux mois avec les autres
maitres de stage... donc au bout de la premiereugigdae période avant de la lacher...
donc a la limite au début de cette période la ouaoia lacher.

- Vous rechercheriez quoi de faire ¢a au début ?

- Et bien, voir comment elle se comporte dans lasuattation et de lui apporter des
éléments : « ben oui, la effectivement tu as bieménta consultation, la tu I'as moins
bien menée » en fait ce qu’on fait en supervisiapitielle mais la on est la.

- Vous avez d’autres choses a rajouter ?

- Non non, je vois pas d'autres choses particudieredonc effectivement juste aprés
améliorer les histoires techniques parce que gt @&i au début... hier on a failli avoir
peur et on a fini par dire : « bon ben la on vétamr» on s’est dit on va la rappeler, ¢ca
marche pas. Apres elle avait sa clé donc elle @ayéssvec un autre systeme et du coup,
ouf on a réussi a faire...parce qu'au début on agaé le son, on n'avait pas les
images... c'était un peu embétant.
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Entretien 8

- Est ce que vous pouvez me dire pourquoi voussangmité participer a la these ?

- Parce que je suis gentil... parce qu’en fait, jesgequ’il faut aider les étudiants a faire
leur thése et que si on recueille pas de l'inforomatvous n'avez pas de matériaux pour
travailler donc j'essaie de participer relativemeativent et puis d’autres parts je pense
que la pédagogie est un sujet relativement impbetmabsolument pas enseigné. On a
bien sOr des séminaires dans le cadre du coll&gmabdes enseignants, des généralistes
enseignants mais... euh... il y a encore beaucoup ogesha creuser... enfin... on se
rend compte que faire passer des messages, desnessages n'est pas tres facile. Et
puis il y a des choses qui sont faciles a évakuenesurer et puis d’autres qui sont plus
difficiles a évaluer, a mesurer.

- Comme quoi ?

- Par exemple, il est plus difficile d’évaluer lanmmunication non verbale que d’évaluer

ce qui a été dit et ce qui a été entendu. C'edi antgressant éventuellement d’avoir une
vision en dehors de ce que rapporte l'interne.dugidans la supervision indirecte, on a
que les éléments rapportés par I'interne dans emipr temps. Avec quand méme, parce
gu’'on revoit les patients, dans un deuxieme temps an retour du patient qui nous

apporte d’autres éléments éventuellement.

- D’accord... donc du coup la, qu’'est ce que vouawaz pensé de cette méthode ?

- Je n'ai pas d'opinion trées arrétée dessus. Je pésa trouvé que ¢a m’apportait

énormément d’informations supplémentaires par rdppoe que je savais déja. Alors...

il faut tenir compte du fait que c’est une congidtaqui a eu lieu quasiment le dernier
jour du semestre, le tout dernier jour du seme®anc j'avais déja passé beaucoup
d’heures avec mon interne pour faire le pointcuqu’elle a pensé, la facon dont elle
voit les choses... une longue séance de supervisionételioé elle racontait un petit peu

les choses donc il y avait un bon climat de corfadonc je pense que... enfin j'ai pas
été surpris du tout de ce que j'ai vu. En plustaese consultation qui ne présentait pas
de problemes majeurs... qui ne présentait pas deuiffs... Peut étre que sur une
consultation plus compliquée, plus difficile a rgetf, jaurais appris plus de choses. Ce
que jai constaté, c’est quelle savait... qu’ellergissait a I'aise dans la consultation,

gu’elle maitriser bien tout I'environnement... ellétait pas en difficulté par rapport a la

patiente. La seule chose peut étre, mais ca je m@tais déja apercu a travers nos
entretiens... la seule chose... jai pu voir qu’ellspectait les silences... qu’elle laissait
le temps a la patiente de s’exprimer... ce qui étaipoint que j'aurais peut étre pas vu
aussi bien en supervision indirecte.

- D’accord... si je comprends bien ¢a vous a confde@s votre opinion que vous avez
de votre interne et, au niveau pédagogique, esjueca a apporté quelque chose de
plus ?

- Non, ca m’'a pas fait dire : « ah bas tiens, p@ipensé que... » ou « il faut qu'on
reparle de ceci... » etc... Je n'ai pas eu d'élémmumpplémentaires.

- D’accord... et elle est-ce qu’elle vous a dit utitgeeu son opinion par rapport a ¢a ?
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- Moi ce qu’elle m’a dit, c’est qu’elle a oubliéet vite... qu’au bout d’'une minute elle
oubliait completement la caméra... qu’elle n'y penghiis du tout... La patiente aussi,
parce que j'ai revu apres la patiente et elle nitagyd'aussi effectivement, ca ne posait
pas de probléme et qu’au bout d’'un moment elle’&® souciait plus du tout... enfin...
¢a n'avait pas été génant... pas un élément génata densultation... elle trouvait
effectivement drole de se voir parce que ca faijolars un peu dréle d’avoir un regard
extérieur sur soi mais j'ai pas I'impression qudugaait apporté... qu’en se voyant elle-
méme, elle s’est dit : « ben tiens, je savais pesjg faisais ¢a » ou « je n'avais pas fait
attention que je me tenais de telle facon » Illasypas eu d’élément de surprise ni d’'un
cOté, ni de l'autre.

- Du coup pendant cette phase de rétroaction egudky a eu matiére a discussion ?

-lly aeutres peu... il y en a eu tres peu... ilguares peu de chose.

- Ok... moi je recherche les points de vue sur lestagas et les inconvénients... donc si
j'ai bien compris vous n'avez pas eu d’avantagesrppport a la supervision indirecte...
et... au niveau des inconvénients ?

- Non il n'y en a pas eu non plus, il N’y en n'ssgau parce que... aussi bien la patiente
que l'interne ont dit avoir oublié la caméra et j@ I'impression que, passé le petit
moment de réglage de l'installation, elles étai@en I'une et I'autre dans le champ de la
caméra...je n'ai pas eu l'impression que ca posatpmleblemes. Je crois qu'aucune des
deux n'a tourné le regard vers la caméra pendaie ta durée de la consultation... donc
ce n’était pas un soucis. Apres dire qu’il 'y &@auw avantage... je pense qu'il faut étre
trés prudent parce que... c'est difficile de faire uégle générale, de ce qu’on observe ou
de ce gu’'on n'observe pas d’'une seule consulta@est quand méme un peu réduit, et
puis il y a des consultations comme celle qu’oruaujourd’hui, il y a des consultations
ou c’est tres difficile et puis d’autres ou ce t'eas tres difficile. Dans celles ou c’est trés
difficile ¢ca n'apparait pas tout de suite. Par eplem[il s’adresse a son externe qui assiste
a l'entretien] on en rediscutera un peu plus taidpn en a le temps, la derniere
consultation qui a apparu simple ici est une desualtations des plus difficiles. C'est-a-
dire que ce qui c’est fait 14, c’est quelque chdsdres tres difficile : c’est renouer le lien
avec un patient qui est en rupture de prise ergeh&ronc on a fait une version light pour
gu’il ne se sente pas pris a la gorge et que lunenpropose de revenir... c’est lui-méme
qui a décidé d'avoir un rendez-vous rapidement, e@est pas du tout évident, c’est un
patient en rupture de traitement qui vient.... Onréassir a le raccrocher... c’est pas
simple du tout. Et ¢a c'est le genre de choseeqqudl, effectivement, on peut avoir des
choses a dire. J'ai eu d'autres consultations,egample j'ai eu une consultation...ou
l'interne n'a pas vu le motif de consultation. G'aglire qu’elle a vu un motif qui était le
motif allégué du patient, qui n’était pas le bomlenc elle était constamment en décalage
parce que elle se disait : « bon ben c’est biZarmis lui donner ¢a aprés tout parce qu'il
me dit ceci », alors qu’il n’y pas eu le temps @wcueil de la parole du patient qui
permettait au patient de dire ce qui 'amenaitmiexit... Il avait amené un petit sujet de
facade pour voir comment ¢a allait prendre et pusygne lui demandait pas plus et bien
il n’a pas osé franchir le pas, il ne s’est pa& get'eau, il n'a pas osé donner son motif de
consultation. Donc la-dessus je pense que ca pbua@porter des arguments
supplémentaires.

- Aimeriez-vous le tester peut étre sur d’autresscidtations ?

- Ca pourrait éventuellement étre testé sur d’autmmsultations. Mais des consultations
un petit peu plus prolongées. A ce moment la itifait améliorer la prise de son. Le son
était mauvais, on a vraiment dQ préter l'oreilleupoéussir a entendre... donc peut
étre ...
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- Peut étre au niveau technique par rapport au gpres est-ce que ¢a pourrait se faire
que vous, vous le mettiez en place par exemple ?

- Ca pourrait s’envisager, ce n'est pas ma priodatd’heure actuelle dans mes
préoccupations d’enseignant mais... ¢a serait évideruent faisable. Ca serait peut étre
bien, je serais encouragé a le faire si javaisatedreres qui en avaient tiré davantage.
Ca serait peut étre intéressant d’envisager...jeps=as..un focus groupe pour voir si ¢ca
apporte d’autres informations, si il émerge deméléts positifs qui mériteraient qu’on se
relance. La je suis... personnellement j'aurais edeien’équiper d’'un appareil... voila si
je le faisais je me mettrais en situation d’avaie waméra qui ne risquerait pas de tomber,
qui serait bien installée, qui est discréte, qufigée... voila donc ¢a serait possible de la
mettre correctement, de la fixer de maniéere a ejgune sois pas embété avec.... Et de
facon a étre certain d’avoir une bonne prise d'imad une bonne prise de son. L'image
était bonne, le son n’était pas trés bon... maisdiom pu pallier a ¢a car les 2-3 mots
que je n'entendais pas, elle s’en souvenait, alevait les replacer dans le contexte ...
mais pour faire cet investissement en temps et rangie, il faudrait que j'ai des
arguments positifs transmis par des collegues.

- C’est un investissement en temps et en énergie ?

- Oui... et puis il n'est pas certain que I'obsereatdirecte m’apporte autant que le récit
de linterne. Parce que ce que me rapporte ligtera me permettre de percevoir son
vécu alors que quand je I'observe directement g pas son vécu. Alors je peux
I'interroger aussi sur son vécu, mais a partir dumant ou il y a... enfin... la vision qu’a
un interne de la consultation est enrichissantan€germet de savoir ce qu’elle a percu.
Ce que moi je peux percevoir a travers une observairecte n’est pas tout a fait la
méme chose. Ca n’aura pas toujours l'intensitéregards, ¢a ne resort pas forcément
dans un film comme celui la... c’est pas comme aérnaou on va faire un gros plan sur
le visage ou sur I'imposition des mains des chasesme ca, des choses que je ne vois
pas forcément...

- Parce que quand vous avez regardé le film, édepns dit son point de vue ? Enfin, les
deux ne peuvent pas se faire ?

- Si ¢a peut se faire mais le récit de l'interneasaodifié par le fait d’avoir vu I'image. |l
faudrait faire d’abord le récit et ensuite regadderimages. Et méme comme c¢a je ne suis
pas certain que ¢a soit vrai... C'est-a-dire qu’ehaat que la caméra va dire que voila...
le récit va étre plus factuel je pense, va étrieiénicé par le fait qu’on va regarder ensuite.
Alors que quand on interroge, le récit est souveeaucoup plus court que la
consultation... c’est rare que ca prenne dix minutes,quart d’heure pour raconter
l'interrogatoire d’'un patient. Alors que 10 minutiestemps du recueil des plaintes du
patient et de linterrogatoire, ce n'est pas duttouelque chose d’extrémement
long...enfin c’est pas extraordinaire. Ca veut dive ¢es éléments qui vont étre choisis
vont me donner une vision particuliere. Ce qui \eparmettre de me faire une idée de ce
qui a été ressenti et percu par l'interne alors lgugsion linéaire du déroulement d’'un
interrogatoire me donne quelque chose d'autre egui @tre est ma perception de la
consultation mais pas celle de l'interne. Je sas 9 je suis clair sur ce point, c’'est pas
évident...

- Je comprends que le fait de voir I'interrogatoiga entier avec elle influencerait son
discours...

- Je suppose que ¢a serait un risque important.s ocean’est pas forcément rédhibitoire.

Je pense que ¢a serait intéressant de voir suwromassiltations difficiles, voila. Il y avait
parmi les consultants cet apres midi la, il y avasitmalade psychiatrique a qui j'avais
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déconseillé de proposer ¢a parce que ¢a pouvaid#ficile a gérer par la suite pour ce
patient...

- Vous pensiez a quoi quand vous disiez diffici@rer ?

- Je pense que chez un patient qui est trés iétetjr il peut se sentir observeé, surveillé,
¢a peut modifier tout a fait la consultation chezpatient qu’on a revu ce matin. On a un
patient bipolaire... quand méme, c’est pas trés Empé pense que la caméra aurait
perturbé la consultation chez ce patient. Il aunaitdifié son vécu donc je lui avais
conseillé de ne pas lui proposer, de prendre ue gatient au hasard.

- Et quand vous dites donc sur une consultatiopeun plus difficile vous pensez que ca
peut se faire ?

- Je pense que ca peut se faire... sur des patiantgonqt avoir des plaintes que 'on
appelle parfois psychosomatiques ou des plaintes aéfinies, des souffrances
importantes ou des consultations pour un problésnente une névrose par exemple, une
dépression... le non verbal est important, on vavpouecueillir pas mal de chose
probablement qui sont des choses qui ne sont @asdtile a raconter en évidence. Mais
je pense que le fait de travailler par exemple avexgrille... [ le maitre de stage parle a
son externe] il faudra d’ailleurs que tu utilisesppur apprendre a repérer les différents
moments de la consultation, si on les fait ou om fisit pas... parce qu’il y a un
déroulement logique, en fait on fait pas toujowets ce déroulement logique, on veut
faire passer un message, on va directement au geesséay a une des consultations
d’aujourd’hui ou j'ai tout de suite commencé a agex sauvagement un patient en lui
demandant son poids avant méme gu’elle soit assisegressé sauvagement » c’'est
peut étre pas le terme qui convient exactementepguien fait, il y a un climat de
confiance et de respect mutuel qu'elle a bien pemoime tel mais javais un seul
message a faire passer aujourd’hui... ma préoccupatéait puisqu’aujourd’hui vous
allez bien et que vous venez juste pour un rentamaeht, il faut qu’'on parle de ce qui
moi me préoccupe aujourd’hui qui est votre poidst c'est pas du tout du temps d’une
consultation ordinaire, si toi tu faisais ¢ca d'eé#lca serait pas forcément a faire car tu
ne connais pas forcément la patiente, tu connaisaagerception du diabéte, tu sais pas
gu’elle est I'histoire de sa maladie...enfin tu casrgEas son histoire personnelle etc...

- Vous souhaiteriez utiliser une grille sur ledé@iéntes phases de I'entretien ?

- De toute fagon je vous avouerai, c'est quelquesetqui est utile, qui est utile a faire et
qui peut me donner éventuellement des informations

- D’accord, bon et vous connaissiez déja cette au&l?

- Par vidéo non.

- Aviez-vous des idées la-dessus ?

- Aucune, je n‘avais aucune idée préconcue suraie due ce soit bénéfique, pas
bénéfique, jai rien lu sur le sujet et je ne mengens pas en avoir parlé avec mes
collégues donc...

- Est-ce que vous pensez que ¢a a de I'avenir dp @0

- Je ne sais pas, je ne sais pas répondre a cegdan. Ca n’est pas a écarter, mais... ¢ca

pourrait peut étre utilisé... je pense que ca appitetechoses. Par exemple les étudiants
gu’'on accueille ici nous disent quau sein d'un meémabinet, on travaille trés
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differemment les uns des autres. Je sais pas exaatecomment on travaille
difféeremment donc de temps en temps, jaimerais blker voir comment travaillent mes
collégues, avoir une vision. Ca montre bien quenbjue je les fréquente depuis
longtemps, qu’on discute souvent des patients..eef je ne sais pas exactement... je ne
sais pas identifier certaines différences qui samts doute importantes et certains points
que je pourrais éventuellement intégrer dans marerpratique pour I'enrichir et vice
versa. Jimagine que ¢a c’est le genre d'infornmatip’on peut recueillir & travers un
film...

- Pas pour filmer I'interne ? mais vous aimerieeri..

- Non ! c’est surtout que je me dis que puisquesiex avoir des informations a recueillir
comme c¢a sur la facon dont mes collégues travgiljenpeux peut étre recueillir des
informations sur l'interne. Encore que si j'utiliseclassigue méthode de débriefing que
jutilise avec les internes, avec mes colléguesajgrais peut étre comment ils travaillent
de facon plus précise. Je ne me suis jamais istrate cette facon la. On n'a jamais
employé cette méthode la. Moi pour l'instant jesoes pas enthousiaste, je ne sens pas de
bénéfices, je ne I'écarte pas non plus, je didauk voir ». Et donc avant de m'y
intéresser plus profondément, j'aimerais bien...

- avoir des preuves ?

- Avoir des arguments forts prouvant que c’estassant. Alors ¢a peut étre intéressant
chez des internes que I'on sent en difficulté. Bess qui n'arrivent pas a s’en sortir ou
pour qui les choses paraissent trés difficiles.qDand il y a quelques cas ou l'interne,
j'ai lu ¢ca dans un mémoire de DES ou l'interne afait une consultation, n’avait pas vu
le probleme du tout et avait recu un coup de té&éplincendiaire quelques heures plus
tard du compagnon de la personne disant: « c'esbyable de vous comporter comme
Vous vous étes comportée... ma compagne, etc... » nell&oyait pas ou était le
probleme. Ca veut dire qu'il y avait des élémengslal consultation qui lui avaient
clairement échappé. Dans ce cas la, ¢a seraiegs#@nt de reprendre les choses, au
moment ou tu as fait tel geste, au moment ou &iiliterrompu, au moment ou tu as fait
ci... parce que les gens ne se rendent pas comptadesouvent qu’elles interrompent.
Parce que quand on interrompt le patient, le plosvent on ne le fait pas
intentionnellement. Il y a quelques fois ou la @ndire : « non attendez, aujourd’hui je
propose on ne parle pas de ¢a mais qu’'on se coacsumt autre chose ». Mais le plus
souvent on va interrompre sans s’en rendre corst un délai moyen de 17 secondes
ou 20 seconde, je ne sais plus. C'est extrémemeauntt,cle moment ou le patient
commence a parler et le moment l'interrompt poupriemiére fois, il se découle moins
d’'une minute....

- Oui c'est 18 secondes je crois d’habitude... domwrpvous, enfin dans votre
enseignement, vous avez quand méme au niveau caratiem des choses a enseigner
a linterne qui vous tiennent a coeur ? Vous pajletement la de linterruption du
patient, il y a-t-il autres choses ?

- Et bien, I'importance du non verbal, I'importande I'enregistrer chez le patient,
I'importance de sa propre attitude, la facon damtse tient, la facon dont on écoute, le
respect des silences, l'utilisation du silence cen@fément pour avancer davantage. Et
puis des choses aussi qui échapperont a cette deétiigoour des raisons claires : c’est
un bon choix que I'examen ne soit pas filmé maisnament de I'examen il y a
énormément d’échanges non verbaux encore plus godapt l'interrogatoire ou la
parole est tres présente. Et... il y a beaucoup deesha apprendre, la fagon dont un
patient se déshabille ou on regarde pas... on ledegsms forcément se déshabiller sauf
dans certains cas tres précis, la facon de réalisgeste d’examen clinique et puis toute
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la sollicitude qui va pouvoir étre manifestée sarcorps souffrant qui sont importants. Et
¢a, ca va se faire essentiellement par du non hetlga serait intéressant de le faire. Par
contre, je suis d’accord sur le fait gqu'il est éxtrement délicat de demander aux gens de
les filmer quand ils se déshabillent car ils poemt étre génés. C'est la partie qui
m’intéresserait le plus en fait qui va nous échappe

- D’accord et donc pour transmettre tout ¢a a l'inter jusqu’a présent vous y arriviez
grace au débriefing si j'ai bien compris ?

- C'est essentiellement, oui a travers ¢a. C'egiatant avec eux, oui.
- Comment vous faites ?

- On arrive a soulever les questions et a voirégmnses. Est-ce que tout d’abord ils se
sont posés la question parce que la plupart, il8.pafle a son externe] je pense par
exemple au stade ou tu en es, ce serait logiqupedser que tu n'as pas consacré
beaucoup de temps a réfléchir par exemple a lanfegat on se tient assis ou a la fagon
dont regarde les gens ou dont on ne les regarddéagagon dont on les écoute. Il y a une
facon, une attitude... tu vois automatiquement ttet#esses... par exemple, [il s’avachi
sur sa chaise] si tu dis : « alors gu’est ce quisvaméne ? » ca fait pas du tout la méme
chose que dans l'attitude ou j'étais tout a I'hedoac... tout ¢ca se sont des choses sur
lesquelles tu ne t'es pas interrogée... enfin j'eis s@&n... tu t'es peut étre interrogée
dessus, mais a ton niveau d’expérience, tes prpations sont plus de faire des bons
diagnostics et reconnaitre les signes cliniquescipaux. Plus tard, il est quand méme
nécessaire de savoir que tu as des signes clingueel ne recueilleras jamais si tu n'as
pas eu d'attitude d'écoute bienveillante empathigualébut. On ne te dira pas pourquoi
on est venu, on te dire: « je viens parce que yss®>» ca sera un détail sans aucune
importance et tu ne sauras méme pas qu'il y a euhistoire familiale, un événement
difficile a vivre.

- Est-ce que ¢a a influencé votre relation avaaéine ?

- Non, je pense que ¢a n'a rien modifié. Mais dtéta point... la question qui pourrait se
poser est que si ¢a avait été tout au début daitrast-ce que ¢a aurait modifié ma
perception, est-ce que ¢a m’'aurait amené a orgaténtage les supervisions indirectes
dans une direction ou dans une autre ? La, c’gtand méme aprés de nombreuses
heures passées a discuter ensemble... dont cerrinekes cas trés précis, d’autres de
facon plus informelle en déjeunant ensemble, etoncd’est quand méme un moment
ou on s’est représenté, ou on a une représentdida... donc voila, j'ai été conforté
dans ce que j'ai cru percevoir et j'ai pas eu derise.

- Bon, est ce que votre interne pense autre chose ?

- Je n'ai pas eu I'impression. Je lui ai posé lastjon de savoir ce qu’elle en pensait, jai
pas eu l'impression qu’elle avait une opinion ptuenchée que moi sur le sujet. Ca
permettait de se voir, ca faisait dréle, voila...reudue c¢a faisait drole de se regarder sur
I'écran jai pas eu l'impression que ca lui avaitlle m'a pas dit: « ah bas tiens, jai
remarqué que je faisais ¢a ».

- D’accord...
- La seule chose qu’elle m’'est dite c’est qu'eketsnait bien droite et qu'elle faisait

sdrement ¢a parce gqu’elle se savait filmée maésralhvait dit auparavant qu’elle avait
completement oublié la caméra.
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- Est-ce que vous voulez rajouter quelque chose ?
- Non je ne crois pas, la seule chose c’est que’icdéresse de voir si, comme je I'ai déja

dit, si des collegues ont un vécu différent et gid des situations particulieres ou ¢a peut
se révéler particulierement enrichissant.
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Entretien 9

- Qu’est ce qui vous a motivé pour participer a cétiese ?

- Bien j'ai toujours répondu favorablement aux é&nts, ce n'est pas nouveau, et I'idée
m’intéressait et m’'intéresse encore d'ailleurs.

- En quoi ¢a vous intéressait ?

- Bien c’est novateur. Moi je suis toujours inté@par tout ce qui est novateur. La je
trouvais que ce n'était pas inintéressant. De pgism’'étais posé la question
personnellement de me filmer moi pour voir un pewee ¢a donnait.

- D'accord...

- Donc la technique de la vidéo ne m'était pas détement inconnue. Je m’'étais dit que
un jour ce serait bien. Je n'avais pas de petit@eca comme ¢a, mais je m'étais dit que
¢a serait intéressant un jour de se filmer pour gomment on se comportait avec nos
propres patients. Voila, donc ¢a c’était dans treae ma consultation a moi.

- Qu’est ce que vous en avez penseé ?

- Bien c’est intéressant de voir...D’abord I'interes, plus la c'était un SASPAS donc en
supervision indirecte...Moi personnellement, jai jmaus beaucoup de mal pour

débriefer avec eux parce que finalement il nousquarnune partie du film, quand on est
avec eux. Donc on est toujours un petit peu linttéc’est rare de voir comment on se
comporte, de voir la gestuelle qu'on a avec leeptd, par exemple ¢a m’a permis de me
rendre compte en regardant I'interne qu’on avaitébit de parole beaucoup trop rapide.
Qu’on parlait trop vite, et je pense que je suissde méme cas, et que finalement les
gens ont du mal a absorber une information que woumaitrise tous les jours donc

gu’'on connait par cceur, pour eux elle est nouvelc quand on essaie de leur
expliquer quelque chose si on parle trop vite, @ pa moitié des données.

- D'accord...

- Donc déja la-dessus, c’est intéressant parcgegqo@urais pas pu le dire dans un autre
contexte.

- Quand vous parliez de supervision indirecte, waudiez dire quoi ?

- En supervision indirecte, les internes on les$ pendant le premier mois. On est un peu
avec eux, un peu sans eux, le temps qu’ils s’habitau cabinet. Et puis apres on n’est
plus présent physiquement. On ne sait pas du touient les gens se positionnent, leur
facon d’étre. Nous, on n'a pas la science infusdastacon d’étre de l'interne mais bon
par ailleurs on peut faire des remarques sur seitimnement a lui, qui peut concerner
aussi notre positionnement a nous. Mais le savgr ést quelque chose qu'on ne peut
pas deviner quand on ne voit pas les gens. Enagjerindirecte, il y a pleins de choses
gu'on découvre le semestre d’'aprés quand I'étudianparti. Des choses qui ne sont pas
traduites dans la supervision indirecte qu’on dac lui, qui ne sont pas forcément trés
graves, c’'est rarement des choses graves. Cepalestaduit dans la supervision indirecte
ni méme dans le dossier. Donc de temps en tempsisst bien pour l'interne standard
qui au bout d’'un moment va se retrouver en autoeiii est compétent, que pour les
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SASPAS, c’est bien de se filmer et de se regafest bien pour le maitre de stage et
c'est bien pour I'interne parce qu’a I'hépital oa ge filme pas.

- Vous trouvez que la caméra permet une évalualioiot ?

- Oui tout a fait, moi je trouve que c’est intémssen terme de savoir-étre, etc...Ce c’'est
guelque chose qui m'a bien plu et je pense queeca’applique pas quau SASPAS.
C’est quelque chose qui peut s’appliquer a tout euixl tout maitre de stage, tout
agrégés de se regarder un peu et de voir commegton

- Comment avez-vous procédé pour l'installation ?

- Donc en fait on a fait deux cas, du coup. Don@admanché la caméra avec les notions
techniques indiquées. On avait cadré un peu aw@mt\wir si on arrivait a voir les deux
protagonistes et puis apres, on s’est lancé datradeAlors ce que je disais a l'interne
UPL, car il se trouve que mes deux internes habdasemble, donc le SASPAS je ne
I'avais pas mis au courant avant, quand il eswv@rne lui ai dit on va faire ¢a et puis
voila...Je l'avais pas mis au courant avant maisikea accepté et ¢ca s’est treés bien passé.
On a regardé ensemble a midi les deux films et guiia trouvé que c’était quand méme
enrichissant de voir notre facon de nous comporter.

- Et quel a été le ressenti de I'interne, d'apresiy ?

- Il a trouvé que c’était intéressant de se vossaparce qu’on ne s'imagine pas dans
toute notre gestuelle, dans les explications gd@ame, enfin voila quoi.

- Et par rapport aux patients, comment vous aveptar le consentement ?

- Aucun souci, on leur a expliqué dans la sallételrde. On a expliqué qu’'on ne cherchait
pas a les filmer mais a filmer le médecin pour \&dr facon d'étre etc...et il n'y a
vraiment eu aucun aucun probleme. On en a pris dewsuite, une dame et un monsieur
et il n'y a eu aucune difficultés a les filmer. @mu le consentement tout de suite.

- Est-ce que vous savez pourquoi ils ont accepté ?

- Non, d’abord ils sont habitués a avoir des irgerau cabinet, euh...et c’est tout. Non,
non ils nont pas fait de remarques plus que san’#taient pas hostiles et ils étaient tout
a fait favorables a ce qu’on filme pendant la cttation, de la méme fagon a ce qu’ils ne
s'opposent pas a étre vus par un interne. Sachaliils gavent, au niveau de la
confidentialité ils ont confiance en leur médecin fdmille, et ils savent que de toute
facon derriere on débriefe toujours. Donc ¢a ne jmsait aucun probléeme. Ca n’a pas
perturbé le motif de la consultation, on a biemélI'entretien et aprés on a coupé la
caméra pour I'examen. Et la consultation d’aprésstclinterne qui s’'est chargé
d’'informer et ils ont dit « pas de souci ». D’ailts c’est des gens que je connais bien, ils
sont trés ouverts et ¢ca ne les génait pas, ils pas I'impression de passer a la télé. Non,
¢a ne me semble pas inintéressant. Bon pour le 88F®ur qu'il se voit faire, pour
nous pour gu’on le regarde, ¢a peut étre une baitlee et méme pour le médecin installé.

- Ca vous a motivé pour le faire sur vous-méme ?

- Ah oui oui, tout a fait, moi je trouve c¢a...bon @ peut étre pas se révolutionner, mais
on peut avoir des surprises, je peux avoir I'impi@s que je fais tres bien et puis
finalement il y a quand méme une grosse faille erendroit. C’est intéressant de se
filmer, y compris dans les consultations difficil@s il y a une tension entre le patient et
le malade. On a de temps en temps des malade<iledfisoit exigeants, soit
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psychiatriques, soit en difficultés qui agressenhBdecin et ¢a serait intéressant dans ces
cas la de se filmer pour voir comment nous nouspootans face a ces gens la. Voir si
on peut s'améliorer, si ce qu’on fait est déja pas ou si c’est nul. Donc moi je trouve
gue c’était trés bien.

- Vous voudriez l'utiliser ?

- Tout & fait, je me suis posé la question et jesmis dit que si un jour je passe a la fnac
jirai m’acheter une petite caméra comme c¢a avepiad parce que de le faire de temps
en temps avec les internes c’est intéressant denteatrer comme ils sont, de leur
montrer leur aisance avec le patient ou pas. Etgeiie faire aussi personnellement, bien
¢a montre mon aisance au bout de plus de deux iésetiexercice.

- Est-ce que vous pensez avoir le temps pour ¢eite méthode ?
- Oui, de toute fagcon quand on veut, on peut,rfgteon le trouve. (rires)
- Ca a pris de temps ?

- Non, non, en plus je trouve que c¢a ne prend pasrdps. Juste le temps de lire la notice
qui était déja bien explicitée par la propriétaleela caméra et puis de le monter et ¢a se
met en marche tout seul. Alors vraiment aucunecdité technigque. Une fois qu'on a
cadré, pas de probléme

- Et pour la rétroaction ?

- Bien ca ne prend pas de temps, ¢a prend dix psreitl’outil se branche facilement sur
I'ordinateur et se connecte tout seul facilement.

- D’accord...
- C'est tout a fait faisable et facilement et sdifficultés.

- Et est ce que l'interne a fait des commentairesdant la rétroaction, est ce que c¢a lui
a apporté quelque chose ?

- Bien sdr c¢a lui a apporté quelque chose. Sur l&,dly des choses comme c¢a. Je pense
gue plus on est posé, plus on a d’assurance, plyzade doucement..., alors que de
temps en temps l'interne parle assez vite, c’est pge un défaut de jeunesse, on s’en
rend pas trop compte comme ¢a, il faudrait faitesiglurs vidéos pour voir si c’est une
constatation générale, et pour lui c’était un brisd voir parce que la ce n’est pas un jeux
de role, on est dans du vrai, donc il a pu voir c@mt il se comportait. Le savoir-étre et
le savoir-faire.

- Et est ce que de voir l'interne, ¢a peut changeelque chose dans votre relation avec
l'interne, parce que la c'est le début du stage a@imagine que vous construisez la
relation ?

- Bien je ne pense pas pour cet interne. Aprépartt des internes, de leur facon d’étre,
de leur aisance, du niveau de connaissance, eruti@nce pour les internes que j'ai en
ce moment ¢a sera plus du domaine du détail, pssayer de se dire « tiens, la est ce
gu’on peut pas s’améliorer dans notre comporterdentMais ¢ca ne changera rien moi
vis a vis d’eux parce qu'il se trouve que la, jdEux internes qui semblent étre assez a
l'aise. C’est comme ¢a, ¢a dépend des gens, dgsagens qui semblent étre plus a l'aise
que d'autres. Et effectivement ils en font patéi pu les lacher quasiment tout de suite,
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trés rapidement sans difficultés. Le semestre pefae le SASPAS était aussi tres a

l'aise, donc pour nous ¢a simplifie. Si la caméeaitpnous permettre d’améliorer notre

débriefing, ca c’est sdr et certain. Par contreneanodifie pas la relation qu’'on a entre

nous, quoique des fois de filmer et de regardemablse on peut dire aux gens «t'es

comme ci, t'es comme c¢a », ¢ca peut étre un éléolgattif pour asseoir une remarque.

Parce gu'il y a des fois, les gens peuvent dileneicasse les pieds, il me répete toujours
la méme chose » et puis, voila, le film nous appuie

- Quand vous parlez du débriefing, vous voulez giirgi, qu’est ce que ¢a fait?

- Il ne faut pas le faire systématiquement. Maigoarrait dire « voila on le fait en début
de stage », quand il commence a étre en autonomigoat de trois semaines, gu'il
maitrise le cabinet, et puis on peut dire « onefera dans quatre mois » ou au milieu
pour voir un petit peu si on évolue, s’il y a plliaisance, des choses comme c¢a. Ca il
peut se mesurer lui parce qu’il ne se voit jaméd®c quand il est filmé il peut se
regarder et émettre un jugement.

- Au niveau des inconvénients ?

- Bien, moi je n'ai pas vu d'inconvénients, ¢a mergl pas de place. Le pied m’'a paru un
peu léger, on a peur de le faire tomber, ils foatntenant des appareils tellement légers
que ca parait fragile. C’est les seules remarqueg’gi. L'outillage est facile a utiliser.
Un inconvénient c’est que sur une vidéo, on ne pastdire « c’est pas moi », I'étudiant
se voit, c’est bien, et il faut accepter. Et orfidié de plus en plus dans des jeux de role,
des choses comme ¢a dons les gens sont habitaés a ¢

- Pourquoi alors ne pas le faire tout le temps ?

- Bien non, je ne pense pas que ¢ca amene quelqse cke filmer en continu. Mais de
filmer de temps en temps, une au début comme ofaitpuis au milieu puis en fin de
stage, c'est peut étre intéressant. Bien qu’oneng pas juger maintenant de I'apport que
¢a a fait de maniére successive pour voir notréuéeo dans le stage mais ¢a peut étre
intéressant de le faire justement pour savoir sipgorte quelgue chose. Pour le moment
comme je ne l'ai pas fait je ne peux pas jugensgporte quelque chose.

- Quel est pour vous I'avenir de cette méthode ?

- Je pense que c’est une méthode qui a de I'av@nitpit pouvoir nous aider a progresser.
Alors on ne fera pas des progressions géantes, amige peut pas apprendre a
communiquer. On n'apprend pas au médecin a commenigl sait communiquer
naturellement ou il ne communique pas. Il y a deSdenins qui sont des gens
remarquables de connaissance mais qui sont trégaiman communication. Et il y a des
gens qui sont nettement moins bon en niveau de aisgance mais tres fort en
communication et ils réussissent mieux vis-a-vipdtient. C’est pareil pour I'enseignant,
un enseignant qu’on filmerait, en médecine on & ®w des tres bons enseignants, afin
des gens qui avaient un trés bon niveau de commaissmais qui avaient du mal a faire
passer des messages. S'ils étaient filmé peut@tieur permettrait d’évoluer.

- Vous dites « on communique bien, on communiglienaia on n'apprend pas », pensez
Vous gqu’on ne puisse pas se former ?

- Si, on peut peut étre évoluer. Dans les gensnguiit, on a tous eu des enseignants qui
arrivaient tres bien a faire passer des messag#algtes qui étaient dans la difficulté.

On peut certainement évoluer, moi je ne peux pgarjye ne peux parler que pour ce qui
me concerne...On n'a pas beaucoup de formation artantinication dans nos études,
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c’est certainement un manque, on n'avait pas dangénération de formation a la com,
dans la votre, on a développé les jeux de rolectleses comme ca. Moi j'en fais dans
ma FMC. Mais il n'y a pas de cours de communicatlans une faculté de médecine, je
ne connais pas d’endroits ou on expliqgue aux gemsment on fait dans telle situation ou
telle situation on apprend un peu sur le terrainy. 4l des gens qui sont trés mauvais en
communication, les patients nous le disent. Quéndisent « c’est un docteur avec un
grand D », ¢a veut tout dire, c’est la sciencegidutres taisaient vous. Il est incapable de
faire passer les messages. Alors peut étre quegeres la, si on les filmait, ¢ca leur
permettrait de progresser et d'évoluer vers plusalglesse parce qu'ils ont tendance a
étre psychorigide mais ils ne s’en rendent pas t®nglors que si on leur met un film
sous le nez, ils vont se dire « ah bien oui, @ast brillant ». J’ai fait il y a quinze jours
une formation sur I''VG médicamenteuse, ils noug passé un film réel sur une
consultation, je ne sais pas pourquoi le médecatcaepté d'étre filmé, avec un jeune
couple d’étudiant, elle, elle était asiatique, dalle était enceinte, elle voulait une
interruption de grossesse, elle était avec sonicapa était jeune et ils n'avaient pas
beaucoup...d’expérience, c’est des jeunes quoié etddecin qui les a recu ¢a a été une
catastrophe. On n’en revenait pas, au début on diese n’est pas possible, c'est
caricatural, et ils ont dit « non, non, ¢a s’estiment passé ». Toute la consultation était
filmée de A a Z, ce médecin jespere qu'il s’est parce que il a tout fait: il les a
engueulé, il a examiné la jeune-fille avec un tEmplorable, il lui a fait un toucher sans
délicatesse...tout ¢a pour leur dire « bien c’egt tewd ». Donc ce type 13, s'il a regardé
le film, peut étre qu’il s'est dit qu’il doit évodr un petit peu parce que ce n'est pas
brillant. C'était une catastrophe, on était médwetélui ne s’est peut étre pas rendu
compte qu’il a ce savoir-étre. Donc pour moi, lenéea sert a quelque chose.

- A faire son autocritique ?
- Pour voir comment on se comporte parce qu’onererend jamais compte.
- Est-ce que ¢a peut, en tant que maitre de stages aider a enseigner ?

- Oui, parce qu'il a le commentaire qu’on fait siten plus du commentaire, I'étudiant
peut le regarder, il va forcément le remarqueria@s peut le prouver. Avec le film, il
va forcément le remarquer si on lui dit. C’est éwitlquelqu’un qui est normal va le voir
et va dire « oui effectivement |a je suis pas fanun point & améliorer ». C’est a utiliser
pour le relationnel et c’est trés intéressant jespedéja pour voir notre assurance, mais il
n'y a pas que l'assurance. Il y a des gens qui sorpieu expéditif, et 1a ils peuvent le
voir et se dire « oui effectivement |a je ne laipas les gens parler, je vais vite ». Aprés
I'outil vidéo peut faire qu’on est moins naturel'eu temps normal, mais apres on doit
vite l'oublier.

- Bien, merci d’avoir participé a I'étude.
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Entretien 10

- Est-ce que vous pouvez me dire ce qui vous aénabur participer a cette these ?

- En tant que enseignant et membre du départenenhéatlecine générale, je peux
difficilement dire non a une étude proposée pades membres du département, voila,
puis que c’est Yannick qui vous supervise.

- Comment ¢a s’est passé au niveau de la miseaee de la méthode ?
- Pas de souci particulier.
- Oui...

- Bien, non non. Ca s’est bien passé. L'interné &tdontaire, je I'étais, vous avez été
discréte et efficace. Donc voila.

- Et alors, est-ce que vous pouvez me donner i@ de vue sur cette méthode ?
Qu’est ce que vous en avez penseé ?

- C'est certainement un outil qui peut étre intéags lorsqu’on soupgonne un probléme
de communication de l'interne avec son patientfdiled’étre filmé, ¢a entraine toujours
un petit effet, c’est normal. Aprés ce qui peug éitéressant comme dans toute étude sur
la communication, c’est de décortiquer avec le camiquant. Y compris dans un cas
comme ¢a, ce qui serait intéressant, c’est de tigaer avec l'interne et avec le patient.

-'Y compris avec le patient ?

- Oui. Ca c’est un petit biais méthodologique dl@ss. C’est qu’on ne s'intéresse pas au
produit final. Je me suis amusé a batir un petiéstjonnaire sur I'empathie dans la
communication de l'interne avec le patient et ceagt important c’est le produit fini,
c'est ce qui arrive en bout de chaine et la ceegttient en I'occurrence. Hein ? D’accord
pour recueillir les impressions du maitre de stpgecontre ce qui est intéressant c’est de
recueillir celui a qui la consultation est destic&sst-a-dire le patient.

- Et du coup, avez-vous revu le patient ? est-c® fpus connaissez son ressenti ou
l'interne vous a-t-elle dit ce que le patient awdiit ?

- Non, je ne l'ai pas revu. Et le patient je n'asple souvenir...il été tout content, les
patients sont plutdt coopérants, donc voila. Agréest ce qui en est résulté du fond de
la consultation je ne sais pas. Sur la forme it éertainement content d’avoir été filme,
etc...voila.

- La consultation, est-ce que vous I'avez décoéiguec I'interne ?

- On I'a regardé rapidement, on ne I'a pas déaogtidParce qu’elle n'a pas, l'interne n'a
pas de souci de communication particulier. Elle mamique plutdt trés bien, donc voila.

- Est-ce que ca lui a apporté quelque chose ?

- Je ne lui ai pas posé la question.
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- Vous ne connaissez pas son ressenti sur cettede?

- Je ne I'ai pas recueilli, mais je peux le redireite n’est pas un souci, mais j'avoue que
non.

- Et pour vous, en tant qu’enseignant, est ce @ueogis a apporté quelque chose ?

- J'ai une petite expérience des interviews entegiet de I'analyse qu’on peut en faire
et au niveau de la méthode, je reviens un petilgp€eessus, ce qui est intéressant c'est de
débriefer avec les participants de la méthode, @orlitoccurrence la c’était I'interne et le
patient. Le point important étant le ressenti diiepd

- Avec les deux en méme temps ?

- Je pense qu'il faut faire a la fois une analySpasée puis une analyse conjointe. Et
apres pour analyser la qualité de la relation médwalade, parce qu'on a beau étre
malin, on se plante toujours et j'ai encore un gxemécent ou je me suis planté, mais ce
qui est important est qu’est ce que le malade sergs? Ce que ce travail de thése ne
permettra pas d’analyser.

- Parce que la, en fait quand vous parlez du pdmtvue du patient, ce serait sur la
consultation ? ou sur le fait d’avoir eu une cam@ra

- Bien si I'étude ca porte sur la communication egd-malade, a priori il faut le point

de vue sur la communication, il y aura une questiest-ce que la caméra vous a bloqué ?
est-ce que... » bon ¢a c'est la premiére chose. AggEse que les questions vont étre,
bien, les classiques questions sur 'empathie <esfue le médecin a pris vos plaintes
dans son ensemble ? est ce qu'’il vous a considénéne un individu au sens propre ? »,
etc...

- D’accord, mon étude n’est pas sur la communicatie I'interne mais sur : est-ce que
cette méthode pédagogique peut aider a la formatehinterne a la communication ? »

- Oui...alors je redis ce que jai dit. C'est que paider a la formation sur la
communication il faut qu’'on regard quel est I'oltjecL’objectif est d’améliorer la
relation médecin-malade. Donc c’est une méthoderd@strement avec le consentement
du patient, de linterne et du maitre de stage,aptés si on veut améliorer la
communication de l'interne avec le patient, il feejarder ce que le maitre de stage peut
en faire en supervision, ce que vous faites, maigi'est pas suffisant, il faut aussi
s'intéresser a : quel est le ressenti du patiexttad’ été filmé et aussi de la relation ? Et
¢a peut étre tout a fait décortiqué avec un patient

- Est-ce que votre relation avec I'interne a chadgéait de la voir ?

- Non.

- Est-ce que ¢a peut modifier votre orientationggfmhique avec cet interne ?
- Non

- OK...Le titre de la thése est avantages et incaeménde la SODEV, avez-vous des
choses a rajouter sur les avantages et les incaamén?

- Bien...L’'avantage est que c’est un outil et c’esfijours intéressant de s’en servir.
Aprés il faut cibler I'objectif et c’est ¢a le sautiein ? C’est ce que je disais tout a
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I'heure. L’inconvénient c’est que, soit on évaltmutil uniquement mais dans ce cas |l
faut aussi s'intéresser a son objectif qui estlation médecin-malade auquel cas il faut
aussi s'intéresser au point de vue du patient.obit pester la faisabilité de I'outil par le
patient, par I'interne et par le médecin, la vouszatesté le médecin, le médecin était
d’accord, l'interne et le patient aussi, aprestdes limites de I'exercice...

- Avez-vous un point de vue sur I'avenir de cettthode ?

- Est-ce que j'ai un point de vue sur I'avenir @étte méthode ? Je pense que ¢a peut étre
intéressant si on a identifié chez un interne wbl@me de communication. Voila, la ¢ca
peut étre intéressant. C'est-a-dire qu’on a umrietgui ne sait pas, qui ne fait pas, voila,
est-ce que c’est un probléme de relation, de...ogaitepas. La, ¢a peut, peut étre, étre
intéressant. Aprés ca peut étre intéressant évtament, bon l'intérét que moi je vois a
cette méthode 1a, c’est quand on n’arrive pas aisav I'interne a une bonne relation
médecin-malade, est-ce que ¢a peut nous aiderdiauter aprés. Ca peut étre un outil
d’aide a lI'approche et a la supervision indireetgila... Aprées, je vous dis, ce qui me
parait fondamental mais c’est peu fait, je me amisisé a faire ¢a parce que je pense que
la réflexion des enseignants n’est pas tout dafaitutie, tant qu’on ne s’intéressera pas a
'objectif final qui est d’améliorer la relation mécin-malade et tant qu’'on ne
s'intéressera pas au patient en premier, on passe ales choses, voila.

- Est-ce que vous voudriez l'utiliser ?

- Bien, si vraiment un jour j'ai un souci et quaijvraiment I'impression que l'interne a

un gros probleme de communication. Mais il faudgaie ce soit un gros probléme de
communication, peut étre qu’on pourrait envisagepbposer ¢a. Mais apres si on veut
approfondir la relation médecin-malade, il fauteéplus dans les questionnaires qu’on
peut administrer au patient pour corriger le tif@mction du ressenti du patient.

- Pour vous, tout part du patient ? si le patiest satisfait, il n’y a pas a regarder la
communication ?

- C’est les bases de la communication, hein ? daisepas refaire le schéma mais, quand
méme, ce qu’on a dit, ce qu’'on a a vérifier c’estgae le patient revoit. Si on ne passe
pas par le patient, bien il manque quelque chosst @ base de la communication ¢a :
cadre de référence et retour.

- Ok, bien...merci pour votre participation.
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Entretien 11

- Qu’est ce qui vous a motivé pour participer aedhese ?

- C’est une trés bonne question...C’est pour rendreice a Yannick Carrillo qui est
votre Directeur de thése. Et puis aussi, si on Veine avancer un peu la médecine
générale, il faut bien se mouiller et participex navaux de recherche

- Donc, maintenant que vous l'avez essayé, estieevqus pouvez me parler de votre
point de vue sur cette méthode ?

- Je vais te dire mon sentiment. Mon sentimentstadgie ca ne m’'aide pas beaucoup.
Alors d’'une part: mes internes, méme s'ils sOntS&AEPAS, je fais toujours un petit
temps observationnel au départ pour faire leur aimsance et voir comment il se
comporte. Moi j'ai considéré surtout que c’étaiupeoir comment il communiquait en
fait et je I'ai utilisé comme un outil de commurtica. Et c’est vrai que je me suis déja,
généralement, fait une idée a travers les premi@@sées de stage ou je les ai en
supervision directe. Donc, de ce point de vue dan€ m’'apporte pas grand-chose. Si je
n'avais pas eu cette expérience 1a, je ne diradgpméme chose. Mais étant donné que je
prends le temps de faire un petit peu de supervidii@cte au départ pour voir comment
ils se comportent, de ce point de vue la, ¢ca ngpoee pas grand-chose. Apres, d'un
point de vue pratique, je ne sais pas mais si aragfoir toutes les consultations de... Si
on doit faire toutes les supervisions différées,cdast une supervision directe différée si
j'ai bien compris, ce n'est pas tout a fait le terexact, s'il faut le faire avec toutes les
consultations, ¢a va prendre quand méme un saoEstpuisque les consultations sont
entre un quart d’heure et vingt minutes...alors cigsi qu’il n'y avait que la partie
interrogatoire, mais pour cette consultation ilnyasait bien pour dix-quinze minutes. Et
donc, a mon avis, d'un point de vue temps, ¢caraatés trés chronophage et c¢a risque de
lasser. Si tu dois voir dix personnes comme ¢&, fiaut une demi-journée, c'est-a-dire tu
refais toute les consultations de la journée quoi.

- Au niveau faisabilité. ..

- Oui, @ mon avis, c’est un peu compliqué. Queediepts en temps, on utilises cet outil si
on a des doutes, moi je pense qu'il ne faut pagider systématiquement. C'est-a-dire
que si on a un interne ou on se demande, parce@uexemple, on a des retours de
malades qui disent qu'il y a eu des problemes, gedis : « peut étre que ca vient des
malades ? est-ce que c’est vrai ? est ce que audgait pas le coup de voir comment se
comporte linterne ? », & ce moment la ¢ca vaudeitoup de le faire. Enfin de le
proposer, parce qu'il faut guand méme que I'intesoié d’accord. Ce n’est pas du flicage,
¢a ne doit pas étre ¢a en tout cas. Par contan seut I'aider, si c'est de la pédagogie
constructiviste, c'est-a-dire si on veut aidertémme a s’améliorer quand il semble y avoir
un probleme, on lui dit: « voila ce que je peuxpteposer. Pour avoir une idée des
difficultés que tu rencontres, hé bien c’est vaimenent ¢a se passe et c’est déceler les
problemes existants et puis ensemble on peut peut®uver les solutions pour les
résoudre. ». C’est de cet ordre la moi I'utilisatigue j'en ferais. Ce n’est pas du tout
pour vérifier, si on m’'a dit que ¢ca ne se passebErs, Si oui ¢a ne se passe pas bien. Ca
n'a aucun intérét, c’'est juste pour aider I'interne

- Donc, au niveau évaluation, ¢ca ne vous appor@ marce qu'en supervision directe
vous les évaluez déja ?
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- J'en fais déja, voila. Pour ceux qui n’en fons @ tout avec leur stagiaire, parce que
c'est un SASPAS et gqu’ils commencent directemenplesise active, pour eux ¢a peut
peut-étre leur rendre service. Moi, ce c6té-la mamce que moi je me fais déja une idée.
Mais en cas de probleme pourquoi pas ?

- Si ¢ca peut apporter une aide a linterne, est cee gga peut vous aider dans
'enseignement ?

- Oui, je redis ce que jai dis. D'un point de vpédagogique, si on doit détecter des
problemes de communication, c’est un outil qui p&we performant et aussi d’un point
de vue pédagogique pour aider l'interne a se stesrdifficultés qu'il a.

- Et pourquoi ?

- Parce que ce n’est pas toujours facile d’analgsesupervision indirecte ce qu’il s’est
passé dans une communication. On a que la peroegtid’interne, ce qu'il rapporte.
Mais on n'a pas la vue d’ensemble et notammentadeommunication réelle avec le
patient. Ca permet d’approfondir les choses silyn probleme.

- Qu’est ce que vous avez ressenti pendant cedtgervision différée » ? par rapport
aux supervisions habituelles ?

- Non, je n'ai pas eu de ressenti particulier. Canrjmte I'ai dit, j'avais I'impression
qu’on perdait un peu du temps parce que ¢a ne igraappris sur cette interne. Ca n’a
fait que confirmer ce que je pensais, elle ne pasede problémes.

- Est-ce que, elle, elle a fait des remarques pphldeséance ?

- Non...Le probleme c’est que le fait d’étre filmé, cquand on le sait ca change la facon
de se comporter. Ca ne peut pas étre tout a faitlae chose que si on n’est pas filmé.
Moi jai eu l'occasion, pour passer a la télévisidiavoir une partie de consultation
filmée et, bien, on ne se comporte pas tout adaila méme fagcon que quand on se
comporte habituellement. On fait attention quandnmé ce qu’on dit et a ce qu’on fait.
Donc a mon avis, ¢a modifie quand méme un petitlpelonne. Ou alors il faudrait étre
filmé mais de facon systématique parce que, agizend c’est que de temps en temps et
gu’on sait qu’on est filmé...autant si c’est touttéenps, je pense qu’on est obligé d’en
faire abstraction au bout d’'un moment.

- L'interne vous a-t-elle dit gu’elle n’était pasturelle ?

- Non, elle ne I'a pas dit. Non, non.

- Est-ce que cette supervision a eu un effet sme velation avec l'interne ?

- Non, je n'ai pas l'impression que c¢a ait changelque chose dans notre faon de
communiquer entre nous.

- OK, bien étes-vous intéressé pour vous en servir

- Bien ca peut étre un outil intéressant dans leatadinterne a des problemes de
communication, qu’'il en a conscience et qu'il aiaiequ’on l'aide.

- Avez-vous déja eu le cas d'un interne avec deisol@ communication ?
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- Oui, oui. C’est arrivé. Bon, quand ¢a s’est pas&ait des UPL donc j'étais a coté et
j'ai pu intervenir tout de suite. Donc il n'y a pas besoin de faire de supervision quoi. Je
I'ai fait en direct.

- Si 14, ca se reproduit avec un SASPAS, seriegpi a faire I'enregistrement vidéo ?

- Oui, ¢a colte 80 euros, quelque chose commem@aon’est rien du tout. Oui, donc ¢a
n’est pas un probleme l'argent. L'investissemeeshpas un probléme.

- Donc ce qui vous freine c’est surtout la durée ?
- Oui, le c6té chronophage si on devait faire gaésyatiguement.
- Est-ce que vous pensez que la méthode a un aremedecine générale ?

- Comment dire ? Je ne suis pas sOr qu’elle agrand avenir. Parce que ¢a ne pourra
étre qu’une aide ponctuelle, a mon sens. Ca nelaesma jamais la supervision indirecte
telle quelle est dans le SASPAS. Ca peut juste @t petit complément dans des
situations bien précises. C'est a mon avis que tpehcEt puis j'ai peur qu'il y ait
beaucoup de médecins qui n'aient pas envie ddideitiet puis peut-étre des internes qui
n'aient pas envie d'étre visionnés, quoi ? Parce tpi-méme, quand tu as posé la
question, tu as eu du mal a trouver des médecingluwft des internes qui acceptent
d’étre filmeés ?

- Non, il y a en a eu quelques uns mais peu. Egquieevous avez autre chose a rajouter
sur les avantages et les inconvénients de la métfiod

- Non, je réfléchis. Non, pour moi I'inconvénieriest la faisabilité. Et pour le temps de
la supervision, de I'enregistrement, pas la teamiparce que c’est pas cher et vite fait a
mettre en ceuvre, mais c’'est le temps pour l'actieptgar l'interne, pas les patients.
C’est surtout ¢a qui va mettre un frein. Mais conjente dis, ¢a peut peut-étre, parce que
le but c’est quoi ? Ce n’'est pas de voir nous aefgit I'interne. C’est d’aider I'interne a
régler les problemes et ca peut étre un outilisteine est demandeur pour étre aidé.
Voila. Mais pas du systématique en tout cas. Voila
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Entretien 12

- De maniére générale comment s’est déroulée séttace de supervision ?

- Bien, ¢a s’est bien passé, oui, on a fait carabtg oui, rien de particulier...On a...ouli,
je ne sais pas, quel est la suite du questionfaire

- Est-ce que pour la formation a la communication I'dgerne, ca vous a apporté
quelque chose ?

- Bien justement je m’'étais demandé : I'objectif, dsme semble, uniquement sur la
communication, la relation médecin/malade, paraesur le reste je ne pense pas que ¢a
apporte grand-chose. Moi j'étais un peu géné,igéia peu géné par le fait qu’'on ne voit
quasiment pas le patient, on le voit de traveranédecin,et bien c’est un peu pareil. Bon,
a la fin, par chance, on voit qu'entre eux dansde verbal, il se passe quelque chose :
elle le regarde en souriant et lui, il lui soultais avant, c’est vrai que j'ai eu du mal a
voir les réactions non verbales du patient. BortdvoEn tout cas, moi ¢ca ne m'a pas
apporté grand-chose. Je savais que l'interne aghi@ un bon contact. Bon, je veux dire,
pour I'avoir vu faire avec des patients, je saepi®lle avait un trés bon contact, donc I3,
je n’'ai eu que la confirmation. Mais je trouve dadacon dont c’est filmé, c’est un peu
difficile de suivre complétement ce qui se passeeateux personnes.

- Vous auriez préféré le voir de face ?

- Bien, moi, je pense qu'il aurait été préférablavdir les deux protagonistes bien
visibles d’'une maniere ou d’'une autre pour qu'ont @ qu’il se passait, ce qu'l
s’échangeait, si le patient adhérait ou pas, lesiguies ou je ne sais pas...La, on ne
voyait as tellement, je veux dire. C'est un peuraadmpression. On en a parlé avec
I'interne, on était un peu sceptique sur plan aélopt

- D’accord, vous parliez que pour I'évaluation dimterne ¢a ne vous avez pas aide,
mais apres est ce que ¢a vous a apporté quelquedw le plan pédagogique ?

- Moi je ne vois pas bien l'intérét personnellementSASPAS, avec un interne qui est
censé étre autonome. Quand on fait la supervigjaign prend le dossier, qu’on lui
demande comment les choses se sont passées, quiwitde patient, je veux dire, on se
doute bien des difficultés qu’ils ont eu quandritus disent comment ils ont procédé,
comment était la personne en face...ca nous donaeudéppercu de la consultation que
la supervision directe, et plus la en I'occurrea@tait une consultation basique d’un truc
ORL aigu, enfin bon il n’y a pas eu de difficultée discussion, ni de difficultés
diagnostics. Donc je veux dire, peut étre, il faitdle voir sur d’autres consultations,
mais...Je lui ai demandé a elle si le fait de s’&tre ca lui changeait quoi que ce soit,
bon, elle ne voyait pas. Bon, comme je lui ai diths sa démarche, il y avait a la fois des
éléments de démarches et a la fois des élémemsnad@unication quand méme qu’on a
regardé. De toute facon dans sa démarche, moigierien a dire par rapport a sa
démarche : bon elle ne connait pas le patientaipas de dossier, elle lui demande des
trucs apres l'avoir examiné, apres avoir traité posbleme aigu, elle lui demande ses
antécédents et tout ca, moi ¢a he me choque pasudedire, du moment que c’est fait,
bien, elle a bien travaillé. Elle lui refait explier des choses pendant qu’elle I'examine.
Moi, je trouve ca bien, ca apporte la clarificatiohéléments...Voila, on a une
consultation qui est vivante, on n'a pas un meé,figgide, qui pose des questions de
facon quasi policiere et qui attend des réponses.dsins sa démarche, je n’ai rien a dire
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de particulier sur le plan de la communication. i@a confirme qu'elle a un bon
relationnel. Mais déja ca se voit quand elle pavec tout le monde, enfin je veux dire,
déja avec moi, ainsi qu'avec les infirmieres, jepvalire ¢ca va. On a rien appris de
nouveau. Je pense qu’elle, elle n’a rien apprisedlar Je lui ai demandé est-ce que ¢a
te... ? Bien, non voila. Aprés ¢a tient peut étragesais pas, moi, enfin...

- Est-ce que vous pensez que, comme la c’était figdt est —ce que ¢a peut lui donner
confiance en elle ?

- Elle n’en manque pas. On n’est pas dans unetisitud'une interne...bon, ce qu'elle
m’a dit, c’est que manifestement le patient il tttaoins a I'aise parce que quand vous
avez arrété la caméra, elle m'a dit qu’il lui aestndé des choses, elle a le sentiment
que le fait d'étre filmé, bon, ca I'avait géné. Belie, ca ne I'a pas géné a priori. Bon, on
ne peut pas dire que elle, je lui ai demandé, esfue toi d’avoir été enregistré et d’avoir
vu le résultat ¢a te change quelque chose ? Ell®yait pas...;et moi je n’avais pas de
critigue a formuler majeur par rapport a sa coasiolh. Donc voila, je ne sais pas si ¢ca
peut...ca n'a pas changé sa confiance en elle oue.ilnfa pas semblé. Tu vas
l'interroger ou ?

- Non, non, je n'interroge que les maitres de stage
- Ok, moi je n’ai pas le sentiment que pour elldan cas, ¢ca change quelque chose.
- Est-ce que vous, vous voulez sentiriez de Betil?

- Si moi je me sentirais de I'utiliser...Avec mesemes habituels je ne vois pas l'intérét
de l'utiliser...Je veux dire, c’est peut étre parce ¢e suis au DMG mais, c’est comme
jai dit plus haut, ce n'est pas a utiliser en SASP Les internes de SASPAS sont
autonomes, ils sont a la fin, ils...certains peuwemtr des problémes relationnels, il faut
faire ce qui aurait di étre fait plus tét. A cedstda, on doit avoir dépisté qu'il y a des
difficultés. A ce stade la, je ne vois pas l'intégauf si quelqu'un a des problémes
relationnels...Tu veux dire que moi je filme ?

- Non, la la caméra était sur un trépied...

- Oui, c’était un plan fixe, c’est moins bien paouee ¢a ne bouge pas, on voit moins bien
les choses. Non, franchement, en dehors de grbdéepres relationnels avec l'interne ou
de difficultés de démarche...Je suis sceptique. Eteaiten UPL mais méme la je ne suis
pas sQr. Je veux dire en principe ils font de leesuision directe quand l'interne est en
phase semi-active donc ils voient déja commengegaasse. Non, on en a parlé et on était
réservé. En plus c’est long a mettre en placejeJsais pas, c’était quoi ton objectif de
départ ?

- Je m’'intéressais a la communication et jai vu quiéranger, ils utilisaient cette
méthode pour la formation a la communication. Jelas savoir pourquoi en France, ce
n'est pas utilisé et si ¢ca pourrait.

- Ah oui ¢a je sais j'y étais au Canada. J'ai wr Igalle avec leur glace sans tain. C'est
sdr que je suis d'accord sur le principe de se guirpeut aider, mais pour un interne en
SASPAS je ne suis pas d’'accord. Voila. Je veux gire pour l'interne ¢a ne lui a rien
apporté et moi non plus. Vis-a-vis du SASPAS jesais pas d’accord, je pense que ce
n’est ni le bon moment ni la bonne méthode, patee ag n'est pas en dernier semestre
d’'internat qu’on doit dépister ¢a, alors peut &inerattrapage mais ce n’est pas le role du
SASPAS. Voila.
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- OK, autres choses a rajouter.

- Non c’est bon.
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