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GLOSSAIRE

BIUM : Bibliotheque Inter universitaire de Médecine.

URL: http://www.bium.univ-paris5.fr/medecine/debut.htm

CAIRN INFOS : Plate-forme de diffusion de publications en sces humaines et sociales.

URL : http://www.cairn.info/

CISMEF : Catalogue et Index des Sites Médicaux de |lakgaecaise.

URL : http://www.chu-rouen.fr/cismef/

Collaboration COCHRANE : Organisation indépendante qui a pour but deorgmgr des
données meédicales scientifiquement validées deeareamiccessible et resumée. Ces travaux

sont publiés dans la bibliotheque Cochrane (baskdeées en ligne de recherche médicale).

EMBASE : Base de données internationale en sciences shnta, sciences biomédicales et

pharmacie, produite par Elsevier.

GOOGLE SCHOLAR : moteur de recherche spécialisé dans la littératle recherche
universitaire

URL : http://scholar.google.fr/

MESH (Medical Subject Headings): Vocabulaire controlé thesaurus de la National
Library of Medicine. Il s'agit d'un ensemble demes appelés descripteurs organisés
hiérarchiquement qui permet de faire des recherstles différents niveaux de spécificités,

notamment sur PUBMED.
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PSYC INFOS: Base de données de I'American Psychological @atson (APA) donnant
accés a des articles en psychologie et domaineseres (médecine, soins infirmiers,

sociologie, etc.) du 19e siecle a nos jours.

PUBMED : Base de données bibliographique produite parCentre National pour
I'Information de Biotechnologie (NCBI), et une paride la Bibliothéque Nationale de
Médecine des Etats-Unis (NLM).

URL : http://www.pubmed.gov/

SUDOC (Systéme Universitaire de Documentation) : Catadogdes collections des
bibliothéques universitaires francaises.

URL : http://www.sudoc.abes.fr/
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INTRODUCTION

«Je sais que t'aimes pas donner des conseils médiaais... » (1).

Selon plusieurs enquétes de pratique, la quagitéoties médecins étaient sollicités par leurs
proches, 76 a 99% avaient soigné au moins uneufoiproche, et 20 a 81% étaient leurs
médecins traitants déclarés (2—12). Ces procha&mnéta plus souvent ceux du noyau familial
et les amis (2-6,10,12). Les médecins prenaientrgiament en charge des maladies
bénignes mais ils étaient confrontés aussi a diblpgies plus lourdes chez leurs proches et
se retrouvaient parfois impliqués volontairemennon. 38 a 66% des médecins interrogés se
retrouvaient en difficulté et un quart en moyenvaient déja été mal a l'aise face a certaines
demandes (3,4,6,7,10,12).

Les difficultés exprimées par les médecins dangtetes qualitatives, étaient principalement
le manque d’objectivité, une prise en charge médifiar rapport a un patient classique, les
répercussions sur les liens amicaux et familiaws difficultés avec les confréres et
I'influence sur le bien-étre du médecin (13-16)lo8eCHEN (17), elles étaient liées a la
confusion des réles, a I'impossibilité de satigairla fois ses idéaux en tant que médecin et
en tant que proche, a la fois les attentes densiideet des confreres.

Face a ce constat, quelles sont les solutions prgges dans la littérature pour répondre

en tant que médecin a une demande de soins venahirdde ses proches ?

L'objectif de ce travail était de rassembler et sinthétiser les solutions proposées,

notamment dans le but d’offrir aux médecins deseneyde limiter les difficultés rencontrées

et de mieux vivre leurs décisions.
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METHODE

La recherche a utlisé les différents moteurs deherche suivants: PUBMED,
COLLABORATION COCHRANE, EMBASE, GOOGLE SCHOLAR, CMEF, mais aussi
les bases de données de sciences humaines PSYCIRFQBIRNINFOS. La base de
donnée SUDOC a aussi été consultée pour retrowgethieses francaises ainsi que les
moteurs de recherche de plusieurs revues médiRIRESCRIRE, EXERCER, REVUE DU

PRATICIEN, MEDECINE, LE GENERALISTE).

Les principaux mots-clés utilisés étaient : soigees proches/famille, médecin généraliste,
relation médecin malade, médecin de sa famillege¢h

En anglais, et notamment les termes “MESH” les plerinents qui ont été retenus étaient :
« family », « self care », « physician », « ethics physician patient relations », « treat your
relatives/family ».

Les termes MESH issus des articles sélectionnésténegroupés et réutilisés pour élargir la
recherche. L'équation de recherche dans PubMeé angéegistrée afin de recevoir des alertes
mails en cas de nouvelles réponses.

Les bibliographies des différents articles ont @ésuété étudiées afin de trouver d'autres

sources pertinentes.

Les criteres de sélection étaient tout type dlagiet ouvrages, anglais et francais, ou travaux
de theéses, quelque soit la date de parution, & étant considéré comme intemporel.

L'article devait traiter de la pratique des médedacte a une demande de soins venant d'un
proche. Les proches étaient définis par I'existetune lien affectif avec le médecin (famille et

amis).
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Les criteres d’exclusions de cette recherche dtalerfait de se soigner soi-méme en tant que
médecin, l'automédication du patient, la priselerge des proches des patients (par exemple
les aidants), la prise en charge des familles ddemiés par les collegues ; les situations
d’urgences vitales et relatives ont été excluessque dans ces cas l'intervention du proche
médecin s'il est prévenu ou a proximité, est uniigatbion Iégale et si ce n'est pas le proche
qui en fait la demande pour convenance personrigile.articles redondants et n'apportant
rien de nouveau ont également été exclus et celempius récents ou les plus complets qui

ont alors été conservés.

La recherche a été arrétée quand il n'y avait gerisouveaux documents et que les mémes
références revenaient a chaque fois. Une trianigolaa été faite auprés de la BIUM
(Bibliothéque InterUniversitaire de Santé de Pagjis) a reproduit de facon indépendante la
recherche et elle n'a pas permis de recueillir@eveaux documents. La recherche a alors été

considérée comme compléte.

Toutes les études ont été analysées d'un pointéenéthodologique, recherchant les biais
potentiels et évaluant leurs cohérences intereatetne.

Les principales informations (type, date et lieutear, titre, objectif, méthode, biais) de
chaque étude ont été regroupées dans un tableaexXarR), et un résumé des principaux
résultats correspondant aux criteres de sélectéia fait pour chaque document.

Ces résultats ont ensuite été classés par themesdda tableaux, afin de ne rien oublier et

d'avoir un angle de vue global pour en faire lalsgse.
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RESULTATS

[ 47 par Internet ] [186 par les bibliographi}s
[ 13 doublons ]_ [ 160 doublons ]_
[ 34 retenus ] 26 nouveaux retenus 1 livre consellle

1 these issue du congres de Médecihe
Générale. Nice. Juin 2013

62 documents retenus pour la

lecture
| |
29 sélectionnés pour les 12 utiles pour le contexte et | 21 Exclus
résultats discussion (13 redondants et 8 hors sujet)

5 études quantitatives

9 études quantitatives 1 étude qualitative
3 études qualitatives 1 revue systématique
12 revues narratives 1 étude de cohorte
5 divers 2 revues narratives
2 divers

Cette recherche est détaillée en Annexe 1.
La triangulation de recherches effectuée par laNBBJretrouvé 30 documents : 19 communs

et 11 non pertinents. Il n’y a pas eu de nouveawchent retenu.
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a) Laréponse légale et déontologique

Selon le Serment d’Hippocrate, « je donnerai mésssa l'indigent et a quiconque me le
demandera » (18). Larticle 7 du code la déont@ogiédicale en France stipulait que le
médecin doit soigner en toutes circonstances et Evenéme conscience toute personne,
guelque soit sa situation (19).

En 1803, Thomas PERCIVAL, médecin et philosophelaasgconsidérait que I'éthique
médicale voudrait qu’'on ne soigne pas ses prodhssulignait que I'anxiété générée par la
maladie de ses proches risquait d’obscurcir sggment et de produire de la timidité et de
I'irrésolution dans sa pratique (20).

En 1980, la corporation professionnelle des médedinQuébec et le College des Médecins
du Québec promulguait un code de déontologie midiea fait mention de ceci: «Sauf dans
les cas d’'urgence ou dans les cas qui manifestemeeptésentent aucune gravité, le médecin
doit s’abstenir de se traiter lu-méme ou de trate conjoint ou ses enfants » (21).

Aux USA, 'AMA (American Medical Association) danson code d’éthique médical
recommandait de ne pas soigner ses proches, horsitl@ations d’'urgence ou dans des
endroits isolés ou aucun autre médecin n'est dibfmnLe médecin ne devait pas étre le
médecin référent de ses proches mais pouvait acoedlement prendre en charge les
problémes bénins aigus (22).

Certains états des USA (Viriginie, Massachussetsplide du Nord) requéraient méme de
tenir un dossier médical sur tous ces actes, deundecter un examen clinique et
interrogatoire avant toute prescription, et inteagént la prescription de substances contrélées
pour des proches. Certaines assurances comme NMgediearemboursaient pas les actes

donnés a un proche (23).
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b) Facteurs individuels influencant la décision de sgner son proche

= En fonction de I'age, du sexe et du type d’exerdicenédeciri4,5,7,10,13,16,24-27)

Lieu s
Age Sexe dinstallation Spécialité
LASSERRE les médecins plus agés soignaient plys
CORNEC fréquemment leurs proches, étaient plls
souvent leurs médecins traitants, soigndientl_es femmes semblaient moi
COTTEREAU| plus facilement les maladies chroniques efatisfaites de leur prise en charde, -2 4
psychiatriques. pensaient davantage que celleti différence
était modifiée par rapport a un
CASTERA patient classique, mais semblaignt
accepter autant que les hommgs
L'inconfort et les difficultés de
positionnement pour le médecin, pouval Les hommes agés exergant en milieu rural prengient
REAGAN étre accrus avec des proches de la mgnlus en charge leurs proches, que les femmes|plus
génération ou plus agés, par inversion|de jeunes en milieu urbain.
I'autorité
LA PUMA les hommes agés soignaient + Le§ r.'ne.decms' de famille p|u§ qug s
spécialistes d'organes ou chirurgiehs.
les pédiatres prenaient plus en charge
DUSDIEKER !eur; propre§ enfants, S'UIVIS deg
meédecins généralistes puis des aufres
spécialités
La nouvelle génération semblait plus
réticente a soigner ses proches et sengible
aux problématiques posées du fait de
DAGNICOURT] I'évolution des pratiques, mais aussi dg la
formation regue et des efforts de
sensibilisation a I'éthique du corps
enseignant
Probléme particulier des chirurgienf :
gue faire si un chirurgien cardiaquejde
garde se retrouve face a sa propre
KERRIGAN ET| qu'il faut opérer rapidement d'un
OBERHEU pontage, sachant qu'il est le plus
expérimenté sur place, mais que gon
implication affective risque d’entravr
ses capacités ?
Une spécificité de la position d’inten]
MARIN les internes étaient plus en difficulté qye eFaI,t I? difficulte pa'rf0|s-a etre
L . considérés comme médecins par lgurs
MARIN leurs ainés (plus de 90% en avaient . A .
proches, avec la sensation d'étre t¢sté
et la peur de perdre en crédibilitg

= En fonction de sa religion et du milieu culturel

Dans sa thése, VALLEREND (3) exposait qu’exercenice médecin au sein de sa famille

dépendait aussi de sa religion et de son milietull Par exemple, dans la religion

musulmane, une femme avait d’autant plus de matcdwrir son intimité que le médecin

était un proche ; idem pour un homme examiné parfeimme médecin de sa famille.
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= En fonction de la personnalité du médecin
PELTZ AIM (14) remarquait que lattitude du médecétait guidée par sa propre
personnalité. Nombres de situations rapportéestiflient la « fonction apostolique » du
médecin. Certains praticiens refusaient sans difécles sollicitations qui leur semblaient
inappropriées. Les médecins qui concevaient quegldecine était faite pour soulager, et que
toute demande reflétait un besoin, cédaient souaextsollicitations et allaient accepter a
contre cceur de délivrer des soins et de subirinegsasituations. Le médecin fort de ses
compétences, qui déléguait difficlement et ressené besoin de contrdler les situations,
décidait plus aisément de soigner ses prochesmiéeecins ayant besoin de reconnaissance,
sensibles au regard des autres ou se laissantr qpaddeur amour propre acceptaient plus

facilement.

En fonction de I'existence d’autres médecins darfarmille

Selon les enquétes de DAGNICOURT et BONVALOT (6,18)tradition familiale et le fait
d’étre issu d'une « famille de médecins » sembtaisfiuencer le regard du praticien et
conditionner ses choix.

Selon VALLEREND (3), la présence d’autre(s) médéginlans la famille annihilait la valeur
sociale du statut professionnel et soulageait deetwonsabilité uniqgue de la santé des
proches. Cette coexistence pouvait étre percue eoomnfardeau, car les agissements du
nouveau meédecin étaient évalués en fonction de deuson proche-confrere et son libre-
arbitre était compromis au regard des maoeurs irégaur

Dans une famille initialement sans médecin, le dai¢ I'un des membres le devienne était
percu comme un événement, associé ou non a unesasteociale, avec tout son cortege de
privileges : disponibilité et commodité, accés auoér médical et conseils permanents.

Les demandes étaient alors souvent nombreusesnédecin devait déterminer les limites de

son implication dans la santé de ses proches.
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Il ne pouvait se soustraire a son rble de consaitlele référent, car il était le seul susceptible

de traduire le jargon médical et était dépositdeda confiance de ses proches (3).

En fonction de la relation affective préexistanteale proche

VALLEREND (3) remarquait que la relation du médeairec ses proches malades variait en
fonction du lien familial qui les unissait et deuls positions hiérarchiques respectives.
Linfluence du praticien était fluctuante selombividu concerné, mais aussi dans le temps
avec un méme individu. Soigner ses parents pracongieil et fierté aux deux protagonistes
mais inversait la relation d’autorité, et entrafrdgs bouleversements importants dans leurs
identités et rapports familiaux. Soigner ses esfatait parfois le prolongement du réle de
parent, mais trouver la juste mesure entre nonabalat exces de zéle était difficile et il était
préférable, surtout au moment de I'adolescenceodéier ses enfants & un confrére pour ne
pas altérer la relation. Soigner son conjoint samBlre une évidence et une preuve d’amour,
mais cela entrainait un rapport hiérarchisé avecpasition de faiblesse pour le patient et de
force pour le médecin, ainsi qu'une dépendancerégue.

Selon le comité d'éthique de I’American CollegeRifysicians (ACP), pour décider si un
patient était trop intime pour que le médecin lenpe en charge, ce n'était pas le type de
relation qui comptait mais le fait que le médecait £motionnellement proche : un ami

pouvait étre plus proche qu'un membre de la faréibeggné géographiquement (28).
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c) Une décision soumise a de nombreuses influences fhaes et professionnelles

CHEN (17) proposait une série de questions queniédecins devraient se poser avant de
prendre une décision pour clarifier leurs attemtetes différentes influences entrant en jeu

dans le conflit des réles:

En tant que proche: En tant que médecin :
- Quels sont mes rdles au sein de la famille ? - Quels sont les aspects de mon idenité
- Quelles en sont les composantes auxquelles je | professionnelle auxquelles je tiens ?
tiens le plus ? - En quoi ma relation intrafamiliale interagjt
- En quoi mes connaissances médicales changent | avec mon identité professionnelle?

mon réle au sein de la famille ?

Attentes des autres membres de la famille : Attentes des autres médecins :

- Qu'est ce que ma famille attend de moi en tant - Comment les autres médecins sollicitent{ils
que médecin ? mon implication ?

- Comment je me sens face a ces attentes ? - Comment je me sens face a ces sollicitation$ ?
- Comment je me comporte en réponse a fces | - Commentje me comporte face a elles ?
demandes ? - Quelles seraient les conséquences si j'agissais

- Quelles seraient les conséquences si jagispais | autrement?

difféeremment ?

Le médecin n’était pas toujours libre de sa dénisiloétait soumis a un conflit interne, et ne
pouvait satisfaire a la fois ses volontés en targ médecin et en tant que proche, et les

attentes de sa famille et de ses confréres (17).

COTTEREAU (7) remarquait que les expériences etéleu du médecin allaient fortement
influencer sa décision de soigner ou non ses psp&®on que les prises en charges ou refus
antérieurs s’étaient bien ou mal passés.

Selon MOSSMAN (29), il fallait anticiper le fait gudes demandes informelles allaient étre
faites par les proches et comprendre les émotionforees qui dirigeaient ce type de

prescriptions pour étre prét a donner une répoppriée.
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d)

LASSERRE (4) évoquait le concept de double conteafui s'imposait au médecin, quand
un parent le sollicitait professionnellement. Ldatien affective pré existante rendait
moralement inacceptable le rejet de l'autre questiait un refus de soins mais la qualité
des soins pouvait en étre diminuée par manque ettbité, ce qui était inacceptable sur le
plan professionnel. Les deux positions, en tantrgédecin et en tant que proche, semblaient
incompatibles, ce qui rendait le médecin générahtrfreistré qu'il ait décidé de répondre

favorablement ou non a la demande.

L'ouvrage « Petit traité de manipulation a l'usadgs honnétes gens » (30) permettait de
prendre conscience de toutes les techniques, ewmssi ou non, qui influencaient nos
décisions dans la vie professionnelle et persoan€lela permettait d’expliquer plusieurs
situations ou les médecins se retrouvaient a soignes proches au-dela de ce qu'ils auraient
souhaité. Par exemple, la technique du pied dapsrte était un effet de persévération d’une
décision antérieure : les sujets engagés dansamigrr comportement librement décidé (par
exemple soigner une angine ou Vérifier un tympanaaus d’un repas de famille) acceptaient
plus facilement une requéte ultérieure plus co@dusaladie plus grave du grand-pére ou
certificat de sport du cousin, présents aussi ameanépas), ce qu'ils n'auraient pas fait

spontanément.

Nécessité d’'une réflexion antérieure sur les enjeuwe la prise en charge d’'un proche

EASTWOOD (31) recommandait défléchir a sa propre ligne de conduite, ses psopre
recommandations en fonction des situations et dpeser les questions éthigues et |égales.
Cela facilitait la décision quand le médecin é&taitfronté a une demande, a un proche en
souffrance et permettait de mieux vivre sa décidr@fléchir sur soi-méme et échanger avec

les collegues pour gérer les différents roleseétaiécessaire.
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LA PUMA (32) proposait sept questions que les migdedevraient se poser face a une
demande de soins venant d’'un membre de la farflibgcluait les situations d'urgence ou les
problémes récurrents mineurs qui ne devaient ptectaf 'objectivité du médecin ou

soulever de problemes éthiques.

Suis-je formé pour gérer la demande de soins depramhe ?

» Suis-je trop proche pour l'interroger sur son listpersonnelle et état physique, et
pour étre porteur de mauvaises nouvelles le caaéct?

» Puis-je étre suffisamment objectif pour ne paseatispr trop ou pas assez de soins ou
de facon inappropriée ?

» Est-ce que mon implication médicale est susceptiblprovoquer ou d'intensifier des
conflits intrafamiliaux ?

* Mes proches seront-ils plus compliants si les ssm® prodigués par un meédecin
indépendant ?

* \Vais-je autoriser le médecin a qui j'adresse meshas a s'occuper d'eux ?

e Suis-je prét a rendre des comptes a mes pairsl@tsaciété pour cette prise en

charge ?

L’enquéte qualitative de DAGNICOURT (13) a permis sbulever d’autres interrogations

susceptibles de compléter ces questions :

Est ce que les soins peuvent modifier mon idefditdéliale ?

» Les soins peuvent-ils étre réalisés dans de barorafitions pratiques et techniques ?
» Suis-je prét a faire face aux critiques de mon Ipecet du reste de la famille ?

« Est-ce que la relation de soin est susceptible @@poomettre mon bien étre

personnel?
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FROMME (33) conseillait face & une demande de sténse poser la question : « Qu'est ce

gue je pourrais faire dans cette situation siggais pas un doctorat en médecine ? »

Si la réponse apportée a la demande de soins itaitesddigatoirement une licence médicale,

il fallait alors se montrer trés prudent pour avies conflits de rbles et pour éviter a la fois de

nuire au patient et d’'angoisser le médecin-proche.

Pour MOSMANN (29), il fallait toujours se poserdaestion : « Puis-je I'éviter ? Y a t il une

autre option ? » Si la réponse était oui, il faltafuser.

e) Décider en fonction de la demande

(3,28,33)

Risque minime

Risque modéré

Risque élevé

FROMME

Information sur la nécessité d'aller voir
médecin
Education thérapeutique
Aider a naviguer dans le systéeme de s
de santé
Accompagner aux consultations et
interpréter le jargon médical

ursuggérer que le patient n'a pas bes

de s'inquiéter, ni de consulter un
médecin

indRenouvellement occasionnel d'un

ordonnance faite par le médecin trai

Suggérer des médicaments de fag
informelle

Prescrire un médicament non prescrit
oin le médecin traitant, une substance
contrlée ou un médicament psychoa
des examens complémentaires
b Vérifier des résultats
ant Coordonner les soins
brPrendre des décisions sans passer p|
médecin traitant ou le patient
Réaliser un geste au-dela des premi
secours

par

hr le

H5

VALLEREND
Implication
affective

Affect peu mis en jeu, caractere bénin d
maladie, absence de réflexion qu’ell
demande de la part du médecin, carac]
coutumier. Pas d'appréhension car
I'implication du savoir médical est minin
et I'état du patient a peu de chance dg
compliquer. Adresser a un confrére pd
des faits si banals, semble disproportio|
et les proches ne comprendraient pas d
service si anodin leur soit refusé

Situations de dépistage ou de suivi

médecin a s’immiscer dans la vie de
@reche en lui dictant une conduite, al
souvent une prise en charge moin|
rigoureuse

ur pourraient se compliquer : la charg
hné émotive n'est pas réellement
déstabilisante, mais elle intervient ¢
filigrane : peur de I'échec et du
jugement familial.

maladies chroniques, qui amene I¢

seSituations des cas simples mais qui

de

b

Situations engendrant un panel dej
sentiments chez le médecin, difficiled
gérer dans un contexte médical avec
distanciation quasi impossible. Il ne p
scinder ces deux parties de lui-méme,

12)

é)roche et médecin : il est terrorisé a ¢
de ses connaissances et est ébranléq
au bouleversement familial que la

n pathologie engendre

une
Put

face

ACP

en cas d'urgence, dans des lieux isolé
temps d’avoir un autre médecin dispon
ou encore pour un probléme bénin dan

5 le
ble
S le

domaine de compétence du médecilr

réle de médecin traitant, chirurgie e
psychiatrie
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f)

LATESSA (23) soulignait que les médecins étaieggfiemment sollicités pour des avis
médicaux dans des situations sociales (soiréeais nts avaient alors rarement assez
d'informations pour donner un conseil spécifiquisév

KORENMAN et REAGAN (24,34) recommandait de resteansl son domaine de
compétence, d'éviter les situations non urgentesneal traiter que les problemes bénins, de
conseiller quand voir un médecin, de ne presciile g qui est déja prescrit par le médecin

habituel, de refuser ce que I'on refuserait poypatrent autre.

Exemples de réponses types

EASTWOOD (31) a proposé des réponses types a unarndke de soins venant d’'un proche :

* Oui, bien sdr, je serais ravi de t'aider mais...

Permets-moi de m’assurer que je comprends biem&éugme demandes.

» Je serais ravi de continuer a étre impliqgué mais...

» Jaimerais pouvoir t'aider mais je t'en prie, compds que (je ne t'ai pas examiné) (je
ne suis pas cardiologue) (je ne suis pas ton médeci

» Je ne suis pas ton médecin, mais dans des sitsaitonme celles la je crois que (X)
est recommandé.

» Je suis désolé, mais je ne pense pas que je faiesea.

» Dans ces circonstances, tu ne devrais pas compter@s pour des conseils médicaux.

* Je me sentirais mieux si tu demandais a ton mégecince sujet.

e Je suis ton ami et il se trouve que je suis médauiais je pense que tu peux

comprendre que c’est différent d’étre Ton médecin

24



g) Reégles a se fixer si le médecin accepte

» Expliquer a ses proches
Les médecins devraient avoir une discussion fraawke leur famille a propos des situations
ou ils pourraient les traiter ou pas (23).
EASTWWOD conseillait aux médecins d’étre clairs cammant leurs attentes et celles du
demandeur, de clarifier s'il s'agit d'une simpl@rimation médicale, un jugement, ou une
implication plus grande dans la prise en chargajidedeés le départ si cela les embarrassait
ou s’ils refusaient (31).
Il fallait cadrer des le départ la relation de seiirexposer au proche patient les régles, afin de
maintenir une certaine distance, et de mettre tieleé émotions (13,14).
Les difficultés et les conséquences éventuellessdes devaient étre exposées au proche

patient afin que celui-ci prenne aussi consciemselithites de cette relation (33).

» Cadrer la consultation
Il faudrait prendre en charge ses proches avecé@8manexpertise professionnelle qu'avec
n'importe quel autre patient (31).
DAGNICOURT et PELTZ AIM (13,14) recommandaient despecter le cadre d'une
consultation standard (au cabinet, méme matériateréle conseil par téléphone). Le
reglement était évoqué par certains comme moyeriodraliser la consultation, et de
permettre au médecin de raisonner et d’agir pluseinque tel gu’en tant que proche.
Toutes les étapes d’'une consultation habituellaiget étre respectées dans la mesure du
possible :

v" Recueillir une anamnése compléte

v/ Réaliser un examen clinique approprié

v Créer un dossier médical qui documente la nécedsita prescription et permet la

continuité des soins
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v Informer le patient des bénéfices/risques et effetondaires

v' Respecter la confidentialité et 'autonomie du @ati demander son accord avant
le partage d'informations

v Informer des nécessités de suivi et adresser anfrece si nécessaire

(28,29,31)
Le Dr MOSSMAN (29) soulignait que les prescriptionformelles aupres de proches étaient

dures a défendre en justice, car elles semblateivesnt suspectes et mal documentées.
Pour JOHNSON (35), avocat spécialisé dans la sahtéw York, a partir du moment ou un
conseil avait été donné, il existait une relatioédecin-malade et donc le médecin devait

pouvoir rendre des comptes aux yeux de la loiat egsponsable de ses actes.

* Respecter vie privée / vie professionnelle
Selon DAGNICOURT (13), un travail de réflexion réigu pour limiter l'intrusion de la
relation personnelle dans la relation de soin éiaitessaire. Des médecins de lI'enquéte
conseillaient de respecter un espace personneal ptidle séparer I'univers professionnel de
I'intimité de la maison
Il était important de toujours rester conscient tusle de médecin pouvait rentrer en conflit

avec le r6le de proche, entre le jugement profassicet émotionnel (31).

* Le cas patrticulier des enfants
Le Dr Mc SHERRY (36) évoquait les attitudes patihgjoes de certains parents-medecins
envers leurs enfants. Pour les éviter, il recomragr ne pas faire de médecine « express »,
de ne pas prescrire par téléphone, de faire card@ianeurs enfants, de leur permettre d’avoir
un meédecin indépendant avec qui ils puissent étalbie relation et un suivi, d’éviter de
donner un second avis apres un collegue, en cdsute d’appeler le médecin référent pour

en discuter.
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e Adresser a un confrere
Recourir facilement a un confrére pour avoir ursawtérieur neutre et partager les décisions,
lui adresser dés que nécessaire son proche-padtiefdire confiance et ne pas interférer sur

ses décisions, étaient importants pour une borige en charge (13,14).

» Preéférer le role de conseiller
Le comité d’éthique ameéricain soulignait la podg#ipour les médecins d’orienter et de
conseiller leurs proches dans le systeme de sansedsrectement les traiter (28).
L'anesthésiste Dr GIANNINI (37) conseillait de gardune petite lumiere allumée dans sa
téte, bienveillante pour s'assurer que son proetevait les soins appropriés, sans intervenir a
outrance, interférer, demander des soins ou exafugles non justifiés.
Les internes interrogés par MARIN MARIN tendaieetsyun accompagnement informatif de

leurs proches (16).

Echanger avec ses pairs
Les entretiens de DAGNICOURT montraient que les euoét impliqués dans
I'enseignement ou participant & un grolgsdint avaient déja une réflexion riche sur le suje
et exprimaient la nécessité de poursuivre leur ahement (13).
Plusieurs internes interrogés par MARIN MARIN ontogué le besoin de partager leur
expérience avec des pairs, avec qui ils pourraeatjuer leurs inquiétudes médicales et les

difficultés liées a leur position (16).

27



DISCUSSION

La plupart des études retrouvées sont des enqdésesiptives transversales de pratique,
déclaratives et monocentriques, avec souvent dés péectifs. Les biais inhérents a cette
méthode sont des biais de déclaration (subjectilehon-réponse, dus aux questions fermées
('enquéteur peut influencer la réponse en formukguestion d'une certaine fagon, « on ne
trouve que ce que l'on cherche ») et d'interpariaties réponses (quand celle ci sont floues,
incomplétes ou contradictoires). Elles sont donmdaible niveau de preuve.

Les études qualitatives n’ont pas réalisé de takaimpn des chercheurs, ni fait intervenir de
modérateur indépendant. Seulement trois thése$418) parlent de saturation des données
et recherche de variation maximale, mais I'effeséible réduit et le recrutement a été fait
dans I'entourage des enquéteurs. Il y a la po#sibilun biais de désirabilité sociale.

Les études quantitatives ont été réalisées avaudtileles qualitatives, ce qui est a I'inverse de
I'ordre méthodologique attendu, et les items desstiannaires reposent en général sur peu de
bibliographie. Cependant, les études qualitatieedartent ces items, car ils sont évoqués par
les médecins interrogés, et permettent de détailldrétoffer ce qui n’était que supposé dans
les enquétes quantitatives précédentes.

Enfin, il y a une seule revue systématique poureldies narratives. Ces derniéres sont d’'un
moins bon niveau de preuve car trés influencéeaws des auteurs.

Concernant cette revue de littérature, les priegpmites sont I'absence de triangulation de

sélection et le faible niveau de preuve des études.

Une seule autre revue de littérature systématigéie aetrouvée, celle de SCARFF en 2012
recherchant la prévalence de lintervention deseuiéd dans le soin de leurs proches et les
arguments pour ou contre cette pratique. Les wisudbnt concordants mais la recherche a été

limitée aux articles en anglais (38).
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La quasi-totalité de cette recherche est issugalaux francais, américains ou canadiens.
Cependant, les articles de HUSAIN au Pakistan, le SHERINA en Malaisie, d’ANAH au
Nigeria et de GIANNINI en ltalie ont permis d’élargt de retrouver des points de vue plutdt

concordants de par le monde sur la question (127139).

Stricto sensu, selon le Iégislateur francais, @xiste pas de recommandation sur le fait de
soigner ou non ses proches et le conseil de I'Ondree positionne pas non plus clairement
sur la question. En pratique, le médecin généealigut |également et déontologiquement
soigner ses proches et méme étre leur médeciartaioutefois, des réserves peuvent étre
émises selon l'interprétation des textes. Par ekangans le serment d’Hippocrate : « je
donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque endelmandera », donne la possibilité voire
le devoir d'accepter une demande de soins d'unhgromais il est précisé également « je
préserverai l'indépendance nécessaire a l'accosgplisnt de ma mission », or cette
indépendance est compromise quand il s'agit d'ochpe (18).

Par ailleurs, I'article 7 du code de la déontologfipule que le médecin doit soigner en toute
circonstance et avec la méme conscience toute rpgsguelque soit sa situation. Mais, le
Conseil de I'Ordre ajoute en commentaire de cetlarsur son site internetc Le médecin
doit aussi s'efforcer de ne pas étre influenceé learsentiments inspirés par les personnes
rencontrées (...) le médecin va soigner un ami, wWthE ou une personnalité avec une
attention renforcée, des précautions supplémergamai peuvent étre aussi bien bénéfiques
gue nuisibles. L'objectivité nécessaire a l'actthnmédecin s’accommode mal de sentiments
subjectifs »(19).

Des réserves peuvent aussi étre émises concemeontrat de soins, I'autonomie du patient
et le consentement éclairé, quand il s’agit d'unche. Ce dernier peut étre réticent a
exprimer sa préférence pour un autre médecin oefugsar une recommandation, de peur

d'offenser le médecin.
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En particulier, les enfants mineurs ne se senténémlement pas libres de refuser des soins
de leurs parents. De méme, les médecins peuvesdntig obligés de fournir des soins aux
membres de leur famille, méme s’ils se sentent dankdise avec cette prise en charge. Le
secret médical peut étre plus difficile a tenir slém cercle familial, I'obligation de moyens
peut étre difficile pour des examens invasifs dimias, I'intérét du patient n'est pas forcément
celui de son enfant, I'affectif peut modifier le&cibions...

Toute réserve est bien sdr exclue des cas d’urgeonce’intervention du médecin qui en est
averti est une obligation Iégale (article 9 du codedéontologie) (19). Mais la question se
pose toutefois de l'urgence réelle et de l'urgaessentie, qui est d’autant plus difficile a
juger quand il s’agit d’'un proche. A l'extréme, umédecin interrogé dans l'étude de
COTTEREAU (7) expliquait que sa mere l'appelait udgrement pour des urgences
« ressenties », qui en fait ne I'étaient pas vraina I'obligeait ainsi & s'impliquer dans les

soins.

Il serait alors tentant de recommander le refugayatique face une demande de soins venant
d’'un proche, mais les choses ne sont pas si sitrptesffet, il y a quand méme des avantages
a répondre a une telle demande : la bonne connaissh patient, la relation de confiance, la
disponibilité et la gratuité, la réévaluation phisée, le sentiment de fierté et d'utilité que
ressent le médecin. Refuser systématiquement popan réaction extréme, conduire les
proches a ne plus informer le médecin-membre dantalle de leurs probléemes médicaux,
isolant le médecin du reste de la famille, teni¢éalt de la santé de ses proches. Par ailleurs,
le systéme de santé n’étant pas irréprochable gldenin est parfois forcé de s'impliquer en
cas d’erreurs médicales, ou de carence d’humaaiié th prise en charge de son proche. Et
quand l'erreur n’est pas évidente, quand il s’agitlement d’'un désaccord avec un confrere,
le médecin est dans une position d’autant plusnfwctable, qu’il ne connait pas vraiment le

dossier médical de son proche.
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L'étudede BOIKO (40) en 1984 permet d’apporter un angtérgur puisqu’il a comparé 51
médecins de familles de Caroline du Sud a un gré&ipein de 65 avocats dans la prise en
charge des problemes médicaux de leurs conjoihtslapparaissait pas de différence
significative dans le traitement des maux de tétede gorge, vomissements, dépression,
grossesse et verrues. Le groupe témoin traitainkasx de dos et d'estomac plus souvent. Les
médecins traitaient plus les otalgies et blessprefondes. Et les médecins, de par leur
formation, réalisaient plus que les avocats unenagsge et un examen clinique.

Donc, méme si la prise en charge est possiblemarihsmobjective qu’'un médecin
indépendant, elle est peut étre meilleure qu’ureutemédication » par un conjoint non
médecin ! Cette étude permet donc de relativisglirtgpressions des médecins de prise en
charge parfois non adaptée envers leurs proches.|&oprobléemes bénins pour lesquels le
proche n’irait pas forcément consulter son médeaim,conseil ou dépannage avisé du

médecin-proche est parfois déja plus adapté qusimple automédication.

Les recommandations américaines et québécoisgeapisent de ne pas soigner ses proches
hors certaines situations (urgence ou problémem&éparaissent pourtant adaptées, encore
faut-il savoir ou placer la limite, définir précimént ces situations acceptables et savoir s'y
tenir. Si la prise en charge de symptdomes bénihgp@essible, que faire quand ceux-ci
s’averent étre les prémices d’'une maladie graver.alMaurs, comme I'a montré CASTERA
(5), des différences de pratiques dans la priseharge d’'un proche versus patient X ont été
mises en évidence surtout pour les symptébmes bétits prise en charge devenait plus
consensuelle pour les symptdmes plus graves. lsa pn charge des maladies bénignes est
donc déja biaisée par la relation affective préarie.

KENNETH s’est opposé aux recommandations de 'AMAreprenant les arguments les uns
aprés les autres : selon lui, il n'y avait pas dorent de probleme d'objectivité car les

médecins étaient entrainés a une méthode sciemtifiggoureuse et capables de passer la
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main si nécessaire ; il était excessif d'intertlingte prise en charge d'un proche (méme hors
urgences et soins mineurs), limitant ainsi la tdate choix du patient et du médecin, et
empéchant les médecins de soigner ceux qui comiptehis pour eux (41).

Une position stricte et unique n’est donc pas bssiar de nombreux facteurs entrent en jeu
et chaque médecin et chaque situation sont uniques.

Face a une méme demande, les médecins réagisdédterdment en fonction de
circonstances individuelles. Son identité, son &geersonnalité, ses expériences, l'existence
d’autres médecins dans la famille, la relation pistante avec le proche influencent sa
décision et la position qu'’il va adopter.

Réfléchir avant a cette problématique semble pdrenatix médecins de se fixer une propre
conduite et de mieux vivre leurs décisions paiges Il faudrait clarifier ses attentes en tant
gue proche et en tant que médecin, celles de si#idazh de ses confreres, afin de mieux
comprendre les influences qui entrent en jeu. Hérues, il est possible de s’aider de
plusieurs questions (paragrapbe des résultats) pour savoir si une prise en chasgje
acceptable. La réponse ne sera pas la méme enofortds situations. Quand le type de
demande correspond a ce que ferait normalement ddecin traitant ou si la part
émotionnelle est trop forte, il vaut mieux ne pasgliquer. Dans ces cas, adresser a un
confrére et jouer le réle du conseiller bienveillan d’accompagnant est préférable pour les
deux parties.

Mais dans certains cas, le médecin est amené ptactz demande et il lui faut alors se fixer
des régles pour une prise en charge adaptée etépitar de dégrader la relation affective
préexistante. Expliquer a ses proches sa posigsngonséquences et difficultés éventuelles,
cadrer la consultation comme avec n'importe quékgpatient semblent importants.

Enfin, il semble nécessaire au bien-étre du médeeineiller a garder un espace de repos

sans sollicitation dans sa vie privée.
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Au vu des résultats de cette revue de la littéeatune réflexion en amont chez les médecins
sur ce sujet semble importante pour comprendrdifésentes influences et facteurs en jeu,
pour anticiper la position a adopter en fonctioa siéuations, et clarifier sa décision auprés de
ses proches. Il n'y a pas ou trés peu de sensithdis sur cette problématique durant les
études médicales ou lors de la formation contitlugerait ainsi intéressant de réaliser une
enquéte pour savoir si les médecins sont demandiéums telle formation. Par ailleurs, il

faudrait évaluer si les médecins ayant été sersabik la question sont effectivement moins

en difficultés que les autres face & une demandeids venant d’'un de leur proche.

Enfin, il n’a été retrouvé aucune étude exploranpdint de vue des patients qui sont soignés
ou non par leur proche médecin pour savoir queleestpropre ressenti sur la question. Une
telle enquéte serait trés intéressante pour apmpdofée sujet mais il faudrait éviter que le
recrutement se fasse par connaissance et biencteispanonymat pour limiter les biais de

déclaration des patients-proches.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : Marion BEGUIN

Titre : Synthése de la littérature sur les réponses & apporter en tant que médecin 2
une demande de soins venant d'un de ses proches

Tout médecin est confronté 3 des demandes de soins venant de ses proches et est amené
a y répondre, parfois avec malaise. Quelles sont les solutions proposées dans la
littérature pour répondre a unc telle demande ? L objectif de ce travail était de
rassembler et de synthétiser les solutions proposées, dans le but de pouvoir répondre
aux difficultés rencontrées,

Une revue de littérature a été réalisée avec comme principaux mots clés : soigner ses
proches, médecin généraliste, relation médecin-malade, médecin de sa famille. Une
triangulation des recherches a été faite. Les critéres de sélection étaient des articles ou
ouvrages, francais ou anglais, sans limite temporelle de parution.

29 documents ont été retenus. Plusieurs facteurs individuels influengaient le médecin
dans sa décision : sa conception du rdle de médecin et de proche, les attentes de sa
famille et des confi¢res. La réponse était différente en fonction des situations. Si le
médecin acceptait, il lui fallait se fixer des régles pour une prise en charge adaptée et
pour éviter de dégrader la refation affective préexistante. Expliquer a ses proches sa
position, cadrer la consultation, veiller &4 garder un espace de repos sans sollicitations
semblaient nécessaires. Jouer le role du conseiller bienveillant ou d’accompagnant était
parfois préférable pour les deux parties.

Une position unique n’est pas possible car de nombreux facteurs rentrent en jeu dans la
décision. Réfléchir avant 4 cette problématique semble permettre aux médecins de se
fixer leurs propres conduites et de mieux vivre leurs décisions. Il serait intéressant

d’évaluer si les médecins sensibilisés a la question sont effectivement moins en
difficulté.
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ANNEXE 1 Détails des recherches

Par Moteurs de recherch Par les bibliographies
Date de la Moteur de . Nombre de Réponses Nom de l'auteur des documents Nom auteur (par . . .
Mots clés . 5 Documents issus de la bibliographie (+nouveaux)
recherche recherche réponses Pertinentes retenus ordre de lecture)
19 dont 11 nouveaux (MASSON, PERCIVAL,
. MADEC, BOSCHEREL, MAILHOT, OBERHEU,
soigner ses proches 15 2 LASSERRE CORNEC , SARRAZIN PELTZ 19(11) ACP, code déonto, code québec, JADDO,
hippocrate)
GOOGLE . . 18 dont 3nouveaux (AMA, La PUMA 97,
14/01/2013 SCHOLAR médecin de sa famille 62 1 CASTERA DAGNICOURT 18(3) COTTEREAU)
thése médecine proches 1 PELTZ AIM
demande de soins de ses La PUMA 91/92, code AMA, SCHNECK,
proches 0 0 FROMME 6(1) DUSDIEKER, (+EPSTEIN)
9 (arrét aprés
Physicians treat « their own 1(00 rienpde LA PUMA 91/92, REAGAN,
family » 7440 emn'em apres SCHNECK, CHEN, RENNERT, SCHNECK 5(0) |LA PUMA 91/92, DUSDIEKER, DIEKEMA, BOIKO
¥ o 20) PreS | DUSDIEKER, DIEKEMA, EVANS
« Physicians treat their own "
GOOGLE family » 5 1 HUSAIN La PUMA 91 3(2) AMA, (+Medicare, Mc SHERRY)
SCHOLAR ici i
« physnmar_\s treat their 2 > REAGAN, OSSWALD KRALL 5 LA PUMA 91/92, Code AMA, DUSDIEKER,
relatives » SCHNECK
«should doctor treat their 8 1 ANAH LaPUMA 92 | 3(0) Mc SHERRY, La PUMA 91, AMA
relatives »
«should docttor treat their 16 o ACP 10) La PUMA 91
family »
P . La PUMA 91/92, SCHNECK, ABOFF,
médecin de sa famille 0 EASTWOOD 6(2) (+JOHNSON, OLICK )
CISMEF soigner ses proches/sa famille 0 MAILHOT 3(0) La PUMA 91,Code AMA, Code QUEBEC
demande de soins venant d'un La PUMA 91/92, Mc SHERRY, DUSDIEKER,
proche 0 NIK-SHERINA 5(0) REAGAN
soigner ses proches 2 2 DAGNICOURT, CORNEC LASSERRE 3(1) JOFFRE, MASSON, (+WINCKLER)
08/04/13 LASSERRE CORNEC
subocC BONVALOT. VALLEREND AMA, MASSON, LASSERRE CORNEC,
médecin de sa famille 49 3 CAéTERA ! COTTEREAU 8(1) |CASTERA, La PUMA 91, LATESSA, WINCKLER,(|
+JOFFRE BERTHOMME)
GOOGLE référence de REAGAN 4 NIK SHERINA, CHEN, KENNETH, LATESSA 2(0) ABOFF, La PUMA 91
MOSSMAN
(("Family"[Majr]) AND KENNETH
"Physicians"[Majr]) AND "Self 13 2 LATESSA, RENNERT R 4(0) CHEN, NIK SHERINA, AMA, MEDICARE
" CHRISTMAN
Care"[Mesh]
(("Self Care"[Mesh]) AND
"Physician-Patient
Relations'[Mesh]) AND 32 1 KRALL REAGAN 5(1) BOIKO, La PUMA 91/92(+ 89), DUSDIEKER
"Family"[Mesh]
PUBMED "Self Care"[Mesh] AND
"Physician-Patient 1540 o] SCARFF 14(0) 14
Relations"[Mesh]
" - " La PUMA 91/92, DIEKEMA, SCHNECK,
( Famnychf:m()esgo Self 540 0 CHEN 10(2) | DUSDIEKER, AMA, REAGAN, BOIKO, (+KLEIN,
KOREINMAN)
. AMA, code QUEBEC, La PUMA 91, MASSON,
Self Care/ethics [Mesh] 71 2 WALTER, PRICE CASTERA 7(0) ABOFF, MAILHOT, SCHNECK
soigner ses proches 0 MASSON 0 0
. . REAGAN, MAILHOT, La PUMA 91/92,
2710513 CAIRN soigner sa famille 0 0 VALLEREND 6(0) DUSDIEKER, BOIKO
INFOS . . La PUMA 91/92, AMA, DUSDIEKER, ACP,
medecin de sa famille 0 0 ABOFF 6(1) (+CLARK)
relation medecin malade 0 DIEKEMA 3(0) BOIKO, La PUMA 91, DUSDIEKER
TREAT YOUR FAMILY 114 0 DUSDIEKER 3(0) BOIKO, La PUMA 91, MCSHERRY
LA PUMA 91, FROMME, DUSDIEKER,
08/06/13 | PSYC INFOS SELF TREATMENT 0 EVANS 5(0) SCHNECK, BOIKO
FAMILY PHYSICIAN 32 ] KLEIN 0 0
GOOGLE -
SCHOLAR communication entre proches 110000 0 OBERHEU 2(0) La PUMA91, REAGAN
family member 3 0 OSSWALD 6(0) La PUMA 91/92, Fl:’OR'I\fZ'\IAEE REAGAN, AMA,
COCHRANE self (_:are 179 0 ANAH 3(0) Mc SHERRY, La PUMA 91, AMA
REVUE relatives 0 HUSAIN 2(0) DUSDIEKER, La PUMA 91
communication 0 KORENMAN 1(0) La PUMA 91
. . La PUMA 91, DUSDIEKER, FROMME
relations famil 0 GIANINI 41 ! ! !
24/06/13 y ® (+KERRIGAN)
. . AMA, CASTERA, LASSERRE, La PUMA 91,
communication and family 0 BONVALOT 8(0) ! . ’ N
PSYC INFOS MAILHOT, MASSON, PERCIVAL, REAGAN
. . JOFFRE
family and physicians 0 BERTHOMME 1(0) MASSON
CAIRN communlce,mon (?t proches 20 1 VAN DAELE MOSSMAN 5(0) WALTER, ABOFF, EASTWOOD, CLARK,
INFOS (résumé) JOHNSON
communication et famille 96 o] KERRIGAN 4(0) KRALL, AMA, La PUMA 91, REAGAN
Exercer famille/ proche/médecin de 15/46/0 0 MCSHERRY 0
famille
. Medecin de sa famille Rev
Prescrire famille 115 1 Prescrire 1993 ; 13 OoLIcK 0
proche/médecin de famille 0 0 JOHNSON 0
« médecin de sa famille » 0 o] VAN DAELE 0
Revue du soigner ses proches 7 0
25/06/13 praticien proches (MG) 189 0
famille (MG) 757 0/160premiers
soigner ses proches 1 0
o Aralia, médecin de sa famille 15/46/0 0
Le généralists proche 0 0
famille trop 0
Médecine soigner ses proches 22 0
revue médecin de sa famille 74 0
CASTERA, VALLEREND,
30 SCARFF, EASTWOOD, EVANS,
2/07 Bi EMBASE mesh pubmed /recoupé avec | sélectionné 19 FROMME, CHEN, KRALL, ABOFF,
um scopus s par bium LA PUMA 91, DUSDIEKER,
REAGAN, BOIKO, GIANNINI
PSYCINFOS 0
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ANNEXE 2 Synthese des documents retenus 1/3

Enquéte de
pratique
Descriptive
Quantitative
Transversale

demande de soins de ses proche|

5. il ? Quels problémes cela lui pose t-il ?

Type d'étude Type/Date/Lieu Auteur Titre Objectif Méthodes Biais potentiels / Limites
Le médecin généraliste, face a lgl Quel type de demande ? Comment le médecin y répo@i+estionnaire distribué sur 2mois en 1996 47Déclaratif, subjectif, monocentrique, Pas d
Thése 1996 Paris MASSON 9 ! yp y y 9 comparaison a d'études antérieures, non

MG de st Quentin en Yvelines

Thése 2001 Rhéne

JOFFRE BERTHOMMH

Quels médecins pour les enfants
médecins généralistes ?

étudier la prise en charge médicale des enfantsGiq
e libéral du Rhone, dans quelles proportions les M
soignent leur enfants, dans quelles situationss dg
quelles mesures l'affectif intervient

[5400tirés au sort=> sélection des MG en acti

Par questionnaire. Sur 1564 MG Rhéne=>

n ayant au moins un enfant=>211reponses, |
étudiés exploitables (46%)

Déclaratif, subjectif, monocentrique, représen
tde la population MG du Rhone uniquement, {
B6ffectif, Que les enfants, limité par les questi
fermées

randomisé, petit échantillon non représentafi

f

etit
bns

Thése 2005 Yvelines

LASSERRE CORNH

Soigner ses proches en tant quej

C DR
médecin généraliste

médecin, les disparités de réponses en fonctiqrafil
du médecin

appréhender les difficultés que peut rencontrer lp

Questionnaire, non randomisé, sur 4mois
2005, a 111 MG des Yvelines et Pas de Cal

a.gecrutement (Envoyé a leur entourage médi

non randomisé, petit effectif, questions ferm

DS

Déclaratif, subjectif, monocentrique, Biais de

al)

Thése 2005 Toulousg

CASTERA

Le médecin généraliste, médecin dg
famille ?

stemande de soins d'un de leur proches, leur réssg
les différences de pratiques envers un proche tiesnp
habituel

Etudier le comportement des médecins face a ufie

Par questionnaire envoyé en 2004, 199 MG

n't_| . .
L aute Garonne tirés au sort sur les pages jalines,

50% réponses

de Déclaratif, subjectif, monocentrique, petit

effectif, questions fermées

These 2009 Caen

VALLEREND

Quand le médecin généraliste soign|
famille : enquéte en Basse Norman|

établir un constat sur les pratiques des MG poignsg

leurs proches, distinguer des schémas de condu
Hie mieux comprendre les causes et conséquences
différentes pratiques

Par questionnaire envoyé en 2006. 185 M

maitres de stage de Basse Normandie
(125réponses, 121 exploitables,
67,5%participation) +1entretien

te,
Hes

5 Déclaratif, subjectif, monocentrique, Biais df

sélection (que les maitres de stage) Biaig

d'interprétation (rectification oui/non
contradictoires), petit effectif

Thése 2009 Var

BONVALOT

Médecin traitant de sa propre famil
différences de pratique dans la rela
thérapeutique intrafamiliale

ig1r9ntrer ce qui change dans la pratiqgue des MGqig
le patient est un membre de leur propre famille

Questionnaire envoyé a 250 MG du Var en 2|
tiré au sort apres stratification. 56%réponses
81%étant MT d'un membre de la famille do
engagés dans une relation thérapeutique]
intrafamiliale et utilisés pour analyse

Déclaratif, subjectif, monocentrique,
représentatif de la population MG du Var
uniquement, petit effectif, Enfants exclus,

questions fermées

3]

Thése 2010 Nantes

MADEC

La prévention au sein de la famille
médecin généraliste. Description au|
d'une enquéte auprés de 100 conjol

u . . . . -
quelle est et par qui est faite la prévention aegaints|

his et des enfants des médecins généralistes?

Questionnaire auprés de 100 conjoints dg
médecins généralistes de Loire Atlantique

Déclaratif, subjectif, monocentrique, petit effé]

2}
=

The New England
Journal of Medicine 194
lllinois

LA PUMA

When physicians treat members of {
own families

Examiner la pratique courante et en particulieoga)
comment les membres de famille demandent des
médicaux, si les médecins acceptent, et si les ciésl

ont des réticences a soigner leurs familles

Questionnaire rédigé par le Centre d'éthiq

universitaire dans l'illinois USA.
693médecins/465réponses, 1990

e

oingdinique, distribué aux médecins d'un hopitgiDéclaratif, subjectif, monocentrique, Biais de

e

réponse

Am J Dis Child 1993
lowa

DUSDIEKER

Physicians treating their own children

Déterminer quels types de soins de santé les nréd
| font & leurs propres enfants, leurs raisons daite &t
" comparer les différences de pratique parmi lespgs
de médecins

d'un hopital universitaire de I'lowa, 353 méde

B parents d'enfants de 18ans ou moins reten|

3CIQuestionnaLire envoyé en 1990 a 492 médeq

mSDécIaratif, subjectif, monocentrique, que le|

Enfants
Lis

Archive Family medeci
1994 Oregon

REAGAN

Common sense and a thick hide'

Physicians providing care to their oyvn

family members.

Déterminer quelle proportion de médecins soigng

leurs proches dans 17 situations de soins, lesnsid

pour décider de traiter, et leur niveau de corduec
cette pratique

nt Par questionnaire, échantillon randomisé 5(
médecins actifs recensés dans I'Oregon d4g
spécialités en 1991. 64% réponses

%

7 Déclaratif, subjectif, monocentrique,

Nigerian Journal of
Clinical Practice 2008
Nigeria

ANAH

Treatment of relatives by doctors:
experience from
calabar, nigeria

Déterminer l'implication de médecins d'une ville
tropicale dans le traitement de leurs proches

Par questionnaire distribué en 2003 a 20
(échantillon par tirage au sort) médecins d'
hopital de Calabar Nigeria. 88% réponseq

Déclaratif, subjectif, monocentrique, petit effé]

JAMA 2002 USA

ABOFF

Residents' prescription writing for Ni
patients

étudier les facteurs influengant la décision deglghtg
a prescrire a des non patients

Delaware avec 12 scénarios hypothétiques fg
varier différents facteurs. 80%réponses

Questionnaire distribuée en 1997 a 92internds

Bléclaratif, subjectif, monocentrique, limité al
scénarios, petit effectif

x
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Annexe 2 Synthése des documents retenus 2/3

Méthodes

Biais potentiels / Limites

Type d'étude Type/Date/Lieu Auteur Titre Objectif
R - Questionnaire envoyé en 2010 sur 4mois, a fous Déclaratif, subjectif, monocentrique, petit
N P PP ) Rechercher les motivations a soigner ou non smp‘ai P o \ o ;
Thése 2011 Cotes Les médecins généralistes soignen -|I§ e . . es médecins généralistes des Cotes d'Armor} &¥éctif, cible que les parents, pas de triangoty
I COTTEREAU N N et les difficultés réelles ou ressenties rencostpee le . - L . . . M :
. d'Armor leurs parents ? (pére et mére) PN . . . réponses (52%), +10entretiens semidirectifs ni saturation des données, pas d'interwiever
Enquéte de médecins en fonction de la position choisie L . R N g
) ciblés indépendant, pas de comparaison a la littérature
pratique
Quant?tat?ve+ Questionnaire aupreés des internes du départg
Qualtative Positionnement des internes en uel est le positionnement des internes en médegine de médecine générale de Paris-Diderot Déclaratif, subjectif, petit effectif, pas de
Thése 2013 Paris MARIN MARIN | médecine générale face aux problé neg . P 5 (173réponses soit 34%). Et 10 Entretiens » SUbJ P . P
. générale face a leur proche malade. h . . modérateur indépendant
de santé de leurs proches semistructurés avec Recherche de variatioh,
saturation des données
Soigner ses proches, une attitude|a . . p . . entretiens individuels semi-structurés de 16 Aé?e(?rutenlent dans'l entoura}ge prpfesswnne de
X i . identifier les interférences entre la relation dm %t la ., ; I'enquéteur, Maine et Loire uniqguement,
raisonner ? Réflexion sur les . . . ) dans l'entourage professionnel, recherche gle . S )
N . . ) | relation affective préexistante et secondairementfd . . . . Interwiever non indépendant, Saturation dgs
Thése 2012 Angers DAGNICOURT ([interférences entre la relation de soi el . . Yarlatlon maximale, saturation des données, ¢ . . ) -
) s | comprendre les différentes attitudes adoptéesega ) RN ; L . données déductive subjective, pas de
la relation préexistante. par enquéfe SN : d'entretien & partir de la littérature, 2prétests, . . A S
o médecins face aux demandes de soins . . P triangulation des données, biblio
qualitative. relevé des verbatim, analyse thématique - . S
anglophonef/interrogés frangais : biais culturgl ?
entretiens semi directifs auprés de 22 médeci| Recrutement dans I'entourage professionne| de
Comment les médecins se . . e travaillant en milieu urbain, toutes spécialit§s I'enquéteur, Région parisienne uniquement,
o S ) le fait de soigner un proche modifig - il le . ) A )
N . positionnent ils vis - a - vis des . i . e s confondues /recherche de variation et de| Interwiever non indépendant, Saturation dds
Theése 2012 Paris PELTZ AIM . raisonnement médical? Etudier les différents aspbejt . . B X L . . . - L
maladies de leurs proches ? h , saturation des données, guide d’entretien élgboré données déductive subjective, pas de
la prise en charge d’un proche. 5 ; ol . . . ! . S
] a partir de la littérature, 2prétests, relevé dgs triangulation des données, biblio
Etude qualitative verbatim, analyse thématique anglophone/interrogés francais : biais culturgl ?
. e Doctors treating family members: A 5 sessions de focus groupe avec 22médec|ns
Asia pacific journal of - : ) ) A ; - ) \ . Lo )
family medicine 2006 NIK-SHERINA qualitative study among primary cafe Explorer les pratiques et sentiments des médeeing ¢ primary care practitioners », guide d'entretfen pas de modérateur indépendant, saturatior] et
Malaisie practitioners in a teaching hospital [n  premiers recours pour soigner leur propre famill¢ semistructuré, relevé des verbatims et analyse triangulation des données ?
Malaysia thématique
8 médecins de département Family Medicirle
- e , P USA confrontés a la maladie grave d'un de Iqurs
. - | élucider les difficultés qu'ont les médecins quandie) s e . . . 4
Western Journal of Role conflicts of physicians and their ] roches dans les 5derniéres années => entrpp@s de saturation des données ? N'évoque pps les
L CHEN ) leurs proches tombe malade et en extraire les sal :;t . h h . . A . ) }
medicine 2001 USA family members: rules but no rulebdpk sous-iacentes €léphonique semistructuré, relevé des verbgtim, biais dans la discussion
! analyse thématique, triangulation des donndes,
2eme entretien pour confirmer les themes retpnus
Etude de cohortg = . . . Questionnaire par mail sur leur intervention dgns
. . ) Physicians treating their own spousks: . . o - - [ N . - . )
rétrospective J Ffam Practice 1984 - : S ; Déterminer comment chaque groupe traitait les| la prise en charge médicale de leur conjoinfdéclaratif, biais de mémorisation, faible nivea
. . BOIKO relationship of physicians to their oyn N .- o . )
comparative cas| Caroline du Sud S problémes médicaux de leurs conjoints. Comparaison de 51 MG de Caroline du Sud { 65 preuve
L family's health care.
témoins avocats
MEDLINE, articles publiés en anglais, entrg
Revue de - . rechercher les caractéristiques démographigues bt Janvier 1950 et_dec 2010, mots clés : fa_m|l biais de désirabilité sociale, sélection aprés 1950
" When Physicians Intervene in Thefr _~ PN ) member, relatives, treatment, prescribing, ) l )
littérature HEC Forum 2012 USA SCARFF o prévalence des médecins soignant leurs proches ¢t | - ; 'l et que en anglais, peu d'études mais surtouf des
P Relatives’ Health Care ) physician, and ethics , avec comme sujet . \ . A
systématique arguments pour ou contre cette pratique . L : S .~ |, édito/lettres, peu d'effectif dans les enquétgs
principal « physicians intervening in a relativg's

care »
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Annexe 2 Synthése des documents retenus 3/3

association 2010 Pakisllan

Type d'étude Type/Date/Lieu Auteur Titre Objectif Méthodes
Article Annals of Interng “tablir des recommandations sur comment les més| N .
icle AT . What do you do when your IovedE ! . . ! su X Etablies a partir d'une
medicine. American S ; devraient gérer les conflits entre leurs roles . .
L FROMME one is ill, The line between : bibliographie, de 5cas et de
college of physicians Physicians and family membe professionnels et personnels quand un membre dqg leu l'avis des auteurs
2008 USA 4 Y famille tombe malade
Is there a doctor in the house ? JAn Revoir les fondements de cette pratique (soigner|sa& partir de la littérature e
Article JAMA 1992 USA  La PUMA ana}ly.5|s (‘)f the.practlcle oh famille), les cgdes et reg!ementathns aptuellgs, P notamment de 'étude
physicians' treating their own | proposer 7questions pour aider les médecins qény quantitative de La Puma|
family soigner leur famille 1991
. When Relatives and Friends Agk Etudier les types les +ambigués de demandes de foin
Article Journal Gen Physicians for Medical venant d'un proche, les motivations et attentes du
Internal Medicine 2009 EASTWOOD b4 P P o . . a partir de la littérature
Advice:Ethical, Legal, and demandeur et du médecin et les considérationsaggal
USA . . . b . K
Practical Considerations éthiques et pratiques de ces demandes de soir|s
Revue narrative
Avis des auteur comment savoir quand le traitement d'un procheso(i d
o o RSN S
Article Family Practice Should you treat yourself, family soymeme est app‘ropne ? But ’ aider ala reflex@ﬂe N ) sl
LATESSA - sujet par une meilleure connaissance des pratigel a partir de la littérature
management 2005 USA friends ? o ) .
autres médecins et une meilleure connaissance fles
recommandations éthiques et légales
Ar'tlcle Jourr}a}l of AMA Attacks Physicians Caring  Arguments contre les recommandations de 'AMAavis des auteurs, chirurgiens
American Physicians aj - KENNETH for Their Families réconisant de ne pas soigner ses proches lastiques de I'Ohio
Surgeons 2011 USA P P 9 P P 4
Article Medical Should you give informal medicgl Eléments Iégaux concernant les conseils médicajux A\{ls.d? I’auteur, avoca,t
) JOHNSON : ; spécialisé dans la santé p
Economics 2007 USA advice ? informels
New York
Article Current . I Etudier les éléments légaux d'une prescription| _ . !
lce Lu Should you prescribe medicatiohs ud ) N gauxdune p IPion | - vis de l'auteur, Pr Medeci
Psychiatry 2011 MOSSMAN h ) informelle et suggestions a respecter pour undened .
s . for family and friends ? ) légale
Cincinnati prise en charge
Long-distance meddling: Do MOs  Analyser les attitudes pathologiques des parents
Article CMAJ 1988 USA Mc SHERRY]| really médecins envers leurs enfants et proposer de{ Avis de l'auteur
know what's best for their childrgn? suggestions pour une meilleure prise en chargg
Article ACP ASIM TULSKY Should doctors treat their | Déterminer quelles situations sont acceptablegadod A partir de I'étude d'un cas|
Observer 1999 USA relatives ? a charge, quelles questions a se poser de la littérature existante]
L!vre EthIFS n A Surgeon Operates on His Soh:Arguments pour et contre I'opération de son préifsd Débat autour d'un cas
Cardiothoracic surgery OBERHEU ) ; . ) ) . L o
Wisdom or Hubris? par un chirurgien cardiothoracique clinique, 2avis d'expert
2007 USA
Article Surgery 2011 Allin the family : How close is tq faut il ou pas opérer sa propre mére quand ole egt Discussion éthique & part|r
‘g Ty KERRIGAN | close : the ethics of treated loved X p . P prop q . X - q X pA
. Washington chirurgien de garde le plus expérimenté ? d'un cas clinique+biblio
Etude de cas ones
Confronte 2 avis d'expert|
Your spouse/partner gets a skin
infection and needs antibiotics: i Korenman Professor of
WMJ 2000 KORENMAN } : ) Arguments pour ou contre traiter ses proches |Medicine Associate Dean f
ethical for you to prescribe for )
them? Ethics / Bernard M Kubak
’ Associate Clinical Professpr
Auticle Minerva wearing wo hatss When a | =0 aneatésisie roa) et
Editorial Anestesiologica 2012 GIANNINI physician has a family membe [P, [P q . i Avis de l'auteur
. ) difficulté pour I'équipe de soigner un proche d'u
Italie admitted to ICU N . e . :
collegue, identifier les conflits potentiels
Réponse a un Artlgle Journa[ of Can Physicians treat their owr|Les médecins peuvent ils prendre en charge les ned Avis de I'auteur, médecin|
Pakistan medical HUSAIN . ) P .
lecteur family members? de leur famille ? dipldmé au Pakistan
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Les Annexes suivantes 3 afrésentent les tableaux réalisés lors d’un traoraiiminaire pour établir le contexte de cette pgofatique : état des
lieux de la pratique des médecins face a une deendmdoins venant d’un proche et synthése desulifs exprimées par les médecins.

ANNEXE 3 Synthése des études quantitatives 1/2

e s Soignez vous vos . . Proches bénéficiant des Motifs de consultation/ Types de Différences de pratiques Satisfaction, Sentiments
Auteur Proches étudiés Faut-il les soigner ? ) o ) A P ; P
proches ? soins sollicitations/soins selon age/sexe du médecin ressentis par les médecins
Enfants 93%, conjoints 87%,
34% refus. 64% réponse Parents/fratrie/neveux 85%, |Types de sollicitations fréquentes a >75% :
MASSON Familles, amis, | 96% oui, en général 1 a com Iéte’ 60%ré '?Jnse amis 81% > grands parents, | ordonnance, prise en charge compléte,
voisins 4fois par an piete, & P voisins, oncles , cousins certificat, conseil, orientation vers un
partielle P
autour de 50%, la demande spécialiste
diminue avec I'éloignement
épidémies saisonniéres, surveillance 68% souvent-toujours, 21%
19% oui, 56% non 25% p L o o ’ parfois, 11% jamais rarement /
artagé / 57% de plein gré surtout noyau familial : vaccinations, conseils > certificat, 49% Devoir accompli, 46%
VALLEREND Famille 96%o0ui 4%non P > . o X i renouvellement > arréts, suivi grossesse, . - i
, sinon par devoir et conjoint, enfants puis parents ! - . ) satisfaction, 42% doute, 37%
. - soins palliatifs, dépression, K .
pression familiale S agacement impatience > peur,
cancers>addictions .
tristesse, fardeau > amour
les médecins >50ans soignent
- ) - pathologies bénignes (4%refus)> +fréquemment et +souvent
0, 0,
LASSERRE Pzﬁl::t’sccfjpa{?rligtsy Sggfozg;(;g;;;ﬁgggi/r 81%conjoint 89%enfants chroniques (53%refus)> psy (81% MT, +facilement chroniques et| 38% ont été en difficulté face a
CORNEC ! - poetasto ) 2070 66%amis refus)>gynéco (85%refus), 46% confrontés| psy, refus de certificats surtout des situations particulieres
oncles tantes, amis | sont médecins traitants
! a une pathologie grave femmes (51%vs24%) et en
milieu urbain
81%oui ( 48% trouvent 77% de soutien psy, >80%au moins une
que c'est normal, 49% qu'il fois : vaccination, ordonnance, prise de
faut répondre a la la demande diminue avec sang, examen, certificat, depistage/ 50- Femmes + nuancées sur le fait
CASTERA Famille seulement 99%oui demande, 24% pensent | .. . . X 80% : dépannage, pansements sutures, . o
)t e - I'éloignement géographique N [ ) de soigner aussi bien
qu'il s'agit d'une véritable prevention sur somniféres, contraception /
pression 13%il faut fuir la

<50% : Renouvellement, prevention

demande) addictions, arret travail, touchers pelviens
. o ) ’ o
cercle familiale 81% MT d'au moins un ,7.2 /0 acceptent sans 85% conjoint 81% meére 72%) 72% médecins satisfaits de leur
BONVALOT proche . Enfants | membre de leur famille | hésitation (+les hommes, . o X ;

exclus seuls, ruraux) pére 67% fratrie prise en charge (+les hommes)

les médecins+agés soignent

+souvent leurs parents, +MT,

76% oui (49% 67%lecture examens 65%conseils 49% +de consultation compléte,
COTTEREAU pere Mere

B . . traitement ponctuel 47% renouvellement
occasionnel, 27% 14% main forcée - ; N
seulement PN 41% 2eme avis, 39%consultation compléte
réguliér), 20% MT N N
34%courrier pour confrére

+satisfai i N
satisfait / Ie; femmes rt]oms 55%satisfait, 25% non

de consultations complétes,

moins satisfaites, pensent+que

leur attitude est modifiée, mais

soignent autant
34% toujours

41%principalement 25%

70%vaccinent leurs enfants,
JOFFRE Enfants a l'occasion, 9% jamais /| 87%pathologies bénignes, 49% ont
BERTHOMME 70% sont le MT, diagnostiqué une pathologie jugée lourde
12%plusieurs ou invalidante,
intervenants
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Annexe 3 S

nthése des études quantitatives 2/2

Auteur

Proches étudiés

Soignez vous vos
proches ?

Faut-il les soigner ?

Proches bénéficiant des
soins

Motifs de consultation/ Types de
sollicitations/soins

Différences de pratiques
selon age/sexe du médecin

Satisfaction, Sentiments
ressentis par les médecins

LA PUMA

Famille seulement

99% sollicités

57% acceptent presque

toujours et 38% parfois

56% disent refuser des
prises en charge

Demandes venant des
conjoints 65%, enfants 59%,
meres 50%, péres 43%,
fratrie 44%, neveux 41%,
belle mere 40%

83% ont fait une ordonnance, 80% un
diagnostic, 72% un examen clinique, 15%
sont le médecin ler recours, 9% ont
opéré, 48% adresse a un collegue

+les médecins +agés, ce sont

+souvent les généralistes que

les spécialistes qui examinent
et prescrivent a leur proche

22% ne se sentent pas a l'aise
en acceptant la demande

REAGAN

Famille

pas souvent, diminue
avec le niveau de

complexité, gravité et

potentialité de conflit
avec la vie privée

Parfois : Prescriptions mineures (rhumes,
grippe, allergies), antibiotiques >
Rarement : examen pediatrique, certificat
d'aptitude, chirurgie mineure > quasi
Jamais : gestion maladie chronique,
diagnostic majeur, substance contrdlée,
soins gynéco, hospitalisation, psy,
chirurgie

+les hommes, fréquence
décroit avec l'age/
rural>semirural>urbain

+ a l'aise pour ses enfants,
l'inconfort augmente avec des
personnes + agées qu'elles

DUSDIEKER

Enfants

74% reportent soigner
couramment les
maladies aigues sans
fievre

Maladies sans fieévre > avec fievre. Par
ordre décroissant : rhumes, diarrhées,
vomissements, mal de gorge, courbatures,
céphalées, otalgie, douleur abdominale

idem sexe et niveau de
formation, généraliste contacte
moins le confrére/traite + les
maladies fébriles, pédiatres
prend +en charge, prescrivent
+

ABOFF

Non patients/pas
dans le cadre de
leur service/non
supervisés : pour
famille, amis,
collegues

85% au moins une fois
74% refus au moins
1fois

+facilement quelqu'un qu'ils
connaissent bien

. 95% antibio pour un frére avec une
sinusite, 77%a leur enfant pour une OMA,
32%a l'infirmiere pour une cystite, 1%
benzodiazépine/anxiété pour un collegue
avec suspicion de dépendance,

ANAH

Membres de la
famille

90,9%sollicités
(52%fréquent 35%rare)

32.5% refus. 51.7%
Il n'est pas éthique de
soigner un proche

fratrie 70%, enfants 63%,
cousins/neveux > conjoints
58%> parents 31%

Consultation 100% > traitement 90% >
examen physique 70% > rea cardiopulm
16% > accouchement 5% > chirurgie 3%

26.9%ont des demandes qui les
mettent mal a l'aise
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ANNEXE 4 Difficultés exprimées par les médecins danles études qualitatives

DAGNICOURT

PELTZ AIM

NIK SHERINA

Synthése des items

probléme de distance dans le soin|
neutralité

perturbation de sa rationalité,
perte d'objectivité

manque d'objectivité

Manque d'objectivité

perte de la distance empathiqu

e

Perte de la distance
empathique

Peur de passer a c6té d'un diagnosti

ire

faire une erreur, inquiétude accrue v
disproportionnée

Peur de passer a coté d'
maladie grave ou de fair|
une mauvaise prise en

charge

ne
EPeur de l'erreur, manque

Perturbation dan
le raisonnement

confiance en soi

médical

t
excessive, interventionniste / attentig
retard de prise en charge, pas de syivi
réel, moins a I'écoute

teprise en charge dans l'exceés

faire » (pas d'examens cliniqu

out banaliser ou tout aggravd

=

i limitation, le « faire sans le

pec limité, certifs..)

Sur ou sous investissemd

attitude différente

aspect informel, souvent

Lieu inapproprié, manqt

non plus de tout savoir, certaine rete
dans l'interrogatoire

hue

l'interrogatoire,

Lieu inapproprié - -
pprop domicile de matérie
tu connais son histoire par ta vision §
de tes proches et c'est biaisé, pas efivieomission involontaire dans N
Anamnése

pudeur, intimité

refus de I'exposition a la nudi

D

pudeur dans I'examen clinigu

O~

de rentrer dans l'intimité

Examen clinique

soins douloureux

Gestes

soit confiance exagérée ou regard
critique

o~

Pb d'observance, de légitimit

Observance et inubseq

secret médical/secret de famille |i

« pure illusion » pour un
nterroggé, souvent discussion
famille

probléme de confidentiali
avec le reste de la famill

U

Confidentialité, secret
médical

rapport a l'argent

rapport a l'argent

Prise en charge
incompléte ou
inapproprié

trop impliqué dans les répercussior]
qu'aura sa maladie dans ta vie priv{

sdifficulté a voir la maladie chel
be

un proche

relation affective avec |g
proche

renforce le lien ou reproches/conflit:
jugement/regard critique des autre
membres

peur des conséquences d
les relations familiales si
se passe mal

Modification de la relatio
préexistante
Création de conflits, gérdg
les critiques

bouleverse les roles dans la
famille/position d'autorité, envie d'ét

[¢]

médecin malgré soi, positior
. ambivalente, inquiétude du

Confusion des roles, Pla
au sein de la famille

fes liens amicaux

(0]

répercussions su

familiaux

regrets

risque de saturation, difficulté a fair
respecter un temps et espace de re
sans sollicitation

3 intrusion de la vie
posprofessionnelle dans la vie
privée, du temps libre volé

b

Intrusion de la vie
professionnelle dans la \

privée

juste dans le role du proche, incapagité o
A « proche » médecin
du double réle
pb de confraternité, possible désaccerd,
complexité de la relation, confusiondes .. .. dilemme quand la famillg
A . N . . ceil critique sur ou par les . N
rbles/attitude ambigué, attitude modifj confréres demande un passe droif/ avec les confrérep
du confrére qui soigne « le proche djun privilege
médecin »
position inconfortable, expérience P
PR engagement émotionne .
douloureuses avec charge émotionnglle e Ty Gestion de la charge
) ) difficulté & annoncer deg . )
forte, annonces diagnostiques mauvaises nouvelles émotionnelle
traumatisantes, Ressenti et
influence sur le
oids de la responsabilité, culpabilité, . . . d.: bien &
P p P Poids de la responsabilité, Poids de la responsalpili blen'(tjetre. du
médecin

(0]
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ANNEXE 5 Difficultés exprimées par les médecins df@és des études quantitatives

Prise en charg

consensuelle pour les|
symptéme graves

médecins

famille (50,43%) par soy
ou sur estimation

[

VALLEREND CASTERA Lé(S)SRIIE\IEEE COTTEREAU JOFFRE BONVALOT MASSON DUSDIEKER ANAH MADEC
Manque d'objectivité 77% des médecins 64% 49% 56% 38%
Perturbation Perte de la distance
dans le . 65%
. empathique
raisonnement -
médical Peur de l'erreur,
mangue de confiance ¢ 23%
Soi
différence importante dg plus de difficultés a
SUr oU SoUS pratique pour les 47% minimaliste, évaluer |'état de santé d
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Confidentialité, secret Difficulté a la 20% moins a l'ais
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réglement

78% jamais d'honoraires
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ANNEXE 6 Les solutions proposées

Questions a se poser,
influences dans la décision

selon la situation

selon la personnalité et
histoire du médecin

Comment dire non ?

régles a se fixer si l'on
accepte

DAGNICOURT

La Puma

Fromme

le facteur générationnel en
fonction de I'age, du milieu
d'installation, du fait d'avoir
vécu avec un médecin de la
famille, de sa personnalité, de
sa fagon de concevoir la
médecine, s'il a déja travaillé
sur la question ou pas

Compréhension du
proche, refus
systématique ou
collectif, facilité par
I'éloignement ou par
|égitimité du refus

cf

PELTZ AIM

Intervenir en position
de référent, oriente,
accompagne, conseille

cf

FROMME

Qu'est ce que je pourrais faire
dans cette situation si je n'avais
pas un doctorat en médecine ?

3 catégories de
situations : faible,
moyen et haut risque

cf

LA PUMA

cf les 7questions

EASTWOOD

cf réponses types

cf

REAGAN

cf

ANAH

26.1% recommended
treating minor and
emergency cases

cf

VALLEREND

situation a implication
émotionnelle +/-forte

en fonction de la position au
sein de la famille, de I'existence
d'un autre médecin

CHEN

Questions & se poser,
influences dans la décision

LASSERRA

double contrainte, comment
gérer l'affectivité

GIANNINI

cf

KORENMAN

cf

ACP

Acceptables : le temps
d'avoir un autre
médecin disponible,
dans des coins isolés,
ou en cas d'urgence ou
pour un probleme bénin
dans notre domaine de
compétence/
Inacceptable :
chirurgie, médecin
traitant, psy /

pour décider si un patient est
trop intime pour qu'on le
prenne en charge, ce n'est pas
le type de relation qui compte
mais le fait qu'on soit
émotionnellement proche : un
ami peut étre +proche qu'un
membre de la famille qu'on ne
voit jamais

cf

LATESSA

cf situations et réponses
possibles

cf

MC SHERRY

cf

MOSSMAN

cf
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SERMENT D'HIPPOCRATE

EIFPCLATES HIEACLIDAC K OOVE . 4
2 <= T maraim snciper e

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I'effigie
d'HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la
Meédecine. Je donnerais mes soins gratuitement a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise dans I'intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a
favoriser le crime. Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. Méme sous la menace, je n’admettrai pas de
faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction
que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres sij'y manque.
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TITLE : Literature review about the answers to bring as a doctor to a request for care from a

close relation

ABSTRACT

Keywords : General Practitioner. Family. Treat relatives. $ttign-patient relations. Ethics
Introduction Every physician is faced with demands for care flosiffamily and friends and is
brought to answer these, sometimes uneasily. Whaha solutions proposed in the literature to
respond to such a request? The purpose of thig stas to synthesize solutions, in order to limé th
difficulties.

Method A literature review was conducted with the follogikeywords : treat relatives , general
practitioner, Physician-patient relations, doctbhis family. A triangulation of research was then
done. The selection criteria were articles or book&rench or English, without any release datetli
Results29 documents were selected. Several individuabfachis conception of the role of being a
doctor and parent, the expectations of his fammlky eolleagues influenced the physician's decidion.
the doctor accepted the request, he needed tdisstalles for appropriate care in order to avoid
damaging the preexistent emotional relationshipeétmed necessary for doctors to explain their
position to their family, to do a formal consultatias with any other patients and to be sure tp kee
private life without request. It was sometimes é&retid play the role of adviser or guide.
DiscussionA dogmatic position is not possible because maaotpfa influence the decision. A
previous reflection seems to allow physicians tiedeine their own behavior and to live more easily
with their decisions. It would be interesting tdetenine whether physicians aware of this issue are
actually less faced with this difficulty.
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RESUME

Mots-clés: Médecin généraliste. Famille. Soigner ses praclRelation médecin/malade. Ethique

Introduction Tout médecin est confronté a des demandes desaiiasit d’'un proche et est amené ay
répondre, parfois avec malaise. Quelles sont lesigns proposées dans la littérature pour répoadre
une telle demande ? L'objectif de ce travail étitsynthétiser ces solutions, dans le but de pouvoi
répondre aux difficultés rencontrées.

Méthode Une revue de littérature a été réalisée avec comats clés : soigner ses proches, médecin
généraliste, relation médecin-malade, médecin drsdle. Une triangulation des recherches a été
faite. Les criteres de sélection étaient des agjcfrancais ou anglais, sans limite temporelle de
parution.

Résultats29 documents ont été retenus. Sa conception duledheédecin et de proche, les attentes de
sa famille et des confreres, influencaient le migdelans sa décision. Si le médecin acceptait la
demande, il lui fallait se fixer des regles poue ymmise en charge adaptée et pour éviter de dégeade
relation affective préexistante. Expliquer a sexpes sa position, cadrer la consultation comme ave
n'importe quel autre patient, veiller & garder space sans sollicitations semblaient nécessaoesr J

le réle de conseiller ou d’'accompagnant était psufoéférable.

DiscussionUne position dogmatique n’est pas possible caratebmeux facteurs vont influencer la
décision. Réfléchir avant a cette problématique denpermettre aux médecins de se fixer leurs
propres conduites et de mieux vivre leurs décisidinserait intéressant d’évaluer si les médecins

sensibilisés a la question sont effectivement memdifficulté.
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