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|- Introduction

L’enseignement de la Médecine Générale a beaucmipéces trente dernieres
annees. En effet, il N’y a encore pas si longterfgsseignement de la Médecine Générale
était marginalisé au profit de celui des spécislitéédicales. Il était dispensé par des
meédecins hospitaliers qui ne la pratiquaient pass dae démarche diagnostique et
thérapeutique de soins tertiaires. Les étudiamsemaient leur futur métier « sur le tas », au
cours de remplacements voire lors de leurs insitatis, faute d’une formation approfondie.
Mais son enseignement s’est, progressivement &imément, restructuré depuis la création
en France, en 1983, du College National des Gasi&mEnseignants (CNGE).

En effet, le Collége National des Généralistes lgns@ts ceuvre pour que la médecine
générale soit authentifiée comme une disciplinergdique avec un statut universitaire et sa
contribution a été essentielle dans la mise ereplada Filiere Universitaire de Médecine
Générale [1].

Depuis le milieu du 20éme siecle et I'évolution deanaissances médicales, I'enseignement
de la médecine donne une large part au savoir limaléet a la médecine fondée sur des
preuves (concept de I'Evidence-Based Médicine (EBM)

La part dédiée a I'enseignement de la relation wiédwmatient est peu développé.

Hors la médecine repose sur la rencontre singudigite un médecin et un patient, ou le
patient n’est pas seulement a la recherche d’unirsssientifique mais également d’'une
écoute et d'une prise en charge globale. Chaggeaoi y répond a sa maniére et cette
maniere dépend de sa personnalité et de son expedequise pendant les études médicales.
Mais derriére cette relation de soin, propre a ghaat variable d’'un patient a I'autre, il y a
toujours son lot de questionnements, d’émotioreticinces et de répulsions.

Mickael Balint, a été I'un des premiers au milieu2fléme siécle a s’en apercevoir et a créer,
face a ce constat de « déshumanisation » progeedsila médecine, une méthode de
formation innovante dédiée aux médecins générali§tette méthode, appelée groupe Balint,
s’est depuis largement répandue dans le mondeFgaeane et s’est également développée
aupres de la population étudiante en médecine.

Elle a pour objectif de permettre d’analyser leplioations affectives et émotionnelles qui
s’inscrivent consciemment et inconsciemment chgezdécien dans sa relation de travail
avec les patients, et d’autre part, de recherobeueélles ressources personnelles ou
professionnelles, il dispose pour s’en occuperfairg face.

Elle apporte une réponse originale en envisagestmeédecine de la personne globale, grace
a la création d’un pont entre la psychanalyse etddecine.

De ce fait, de nombreuses universités francaisesm@ en place des initiations au groupe
Balint pour étudiants mais cela n’avait jamaisrésisé sur l'université Victor Segalen de
Bordeaux.

En 2012, le Département de Médecine Générale (DM@artdeaux a organisé la création
d’une initiation au groupe Balint pour des intereesdernier semestre et réalisant leurs

« Stage Autonome en Soins Primaires AmbulatoireeBige » (SASPAS).

J'ai moi-méme participé a cette initiation et c’&sit naturellement que I'enseignant
coordinateur du projet, le Dr Petregne, a propeskdliser cette thése a I'un des participants



afin d’en connaitre I'impact sur les étudiantsat apport sur I'enseignement de la relation
meédecin-patient.

Nous développerons de facon plus approfondie, da@premiere partie contexte général

les enjeux de la relation médecin-patient et soeignement actuel dans les universités
francaises.

Puis nous évoquerons la biographie de Michael Balinsi que son ceuvre et la mise en place
des premiers groupes Balint.

Ensuite, dans ungeuxieme partie question de rechercheous expliquerons la
problématique et la démarche de la mise en plaggajet ainsi que les objectifs de ce travail
de recherche.

Latroisieme partie portera sur la méthode et le matgel.

L'originalité de ce travail de recherche reposessuméthode et son outil d’analyse des
résultats.

En effet, nous avons utilisé, pour répondre a kstjan de recherche, une méthode d’étude
gualitative par entretien semi-dirigé, ce qui estivement peu courant dans les travaux de
recherche médicale.

De plus, des entretiens n'ont pas été seulemeldagaupres des étudiants participants mais
aussi aupres des leaders et de I'enseignant cabedin ce qui n’avait jamais été fait
auparavant.

Finalement, les entretiens ont été analysés aveatilinformatique, le logiciel Nvivo9®,
permettant un gain de puissance des résultats.

La quatrieme partie résultat concerne I'évaluation de [l'initiation au groupeliBaréalisée
sur 'université de Bordeaux.

Dans lacinquiéme partie discussionnous nous appuierons sur une revue de littéradire
de proposer une synthése des apports d’'une iaitiati groupe Balint dans la formation a la
relation médecin-patient des étudiants en médem@nérale, afin de mettre en évidence a
guel type de contribution les groupes Balint petiyeétendre dans le « savoir-étre » et le

« savoir-faire » des internes.

Nous finirons par quelques propositions pédagogiguaeir les prochaines cessions.
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II- Contexte général

A- Larelation médecin-patient, un enjeu central danga
pratique medicale

Guérir jamais...Soulager parfois...Consoler toujours...

L’Art médical est un art de 'accompagnement awfétre un art du soin.

En effet, la rencontre du médecin et d’'un patiente un« colloque singuliep. Il s’agit de

la rencontre entre deux individus, le médecin @algent, dans le but d’'une relation d’aide et
d’échange, librement consentie et en théorie netitoéenveillante. Elle repose sur une

confiance et une écoute mutuelle.

Mais cette relation particuliere a évolué au filtdmps.

La relation Hippocratique

C’est traditionnellement ce que I'on pourrait nomiae< modele paternaliste ».
En effet, elle se définit comme la « rencontre d’aoescience et d’'une confiance » car il
s’agit avant tout d’une relation asymeétrique.

Dans ce modéle, le médecin se positionne comméa&thn qui a le savoir. Il se voit comme
le gardien de l'intérét du patient. Il prend lesisi®ns pour lui, en respectant simplement un
principe de bienfaisance que I'on peut définir par

» e devoir de ne pas nuire (serment d’Hippocrate)
» le devoir de prévenir le mal ou la souffrance
* le devoir de faire le bien ou de promouvoir le bien

Il dicte au patient ce qu’il doit faire. C’est lgui prend les décisions en son ame et
conscience, pour le plus grand bien de celui qen s2met a lui.

Le patient, quant a lui, est percu comme n'étard phe personne raisonnable, capable de
comprendre sa maladie ou de décider pour lui-mésria chaniere dont il veut vivre ou
mourir. Le patient fait confiance a son médecireetet sa santé entre ses mains.

Ce type de relation, connue depuis Hippocrate, uémalors sur une régression du malade
qui abandonne la gestion de sa vie a son meéd€cin [2

La relation contractuelle

Au cours du 20éme siecle, I'on constate que la wigdeinitialement générale, se spécialise
petit & petit. Avec notamment la loi Debré de 19%Borigine de la création des Centres
Hospitalo-universitaires (CHU), puis la réforme degcialités médicales dans les années
80’s, on a privilégié une approche technique diepatiu détriment d’'une approche clinique.
Les soins de santé primaire ont été dévalorisgsdfit des soins secondaires et tertiaires et la
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Médecine Générale s’est progressivement marginafisehors des universités, se réduisant
a une simple activité de soins sans enseignemeaifigpé, ni recherche [1].

Insidieusement, le médecin a perdu, en quelque,sswh « pouvoir » aupres du patient, qui
est alors reconnu comme une personne a part edéégFrant une partie de I'information
meédicale. Il devient son conseiller de santé etasmtat face a un systeme collectif de soins
qui a ses propres régles et ses propres contraintes

C’est a la fois le médecin de I'individu, lié a quatient par I'indéfectible secret
professionnel, le médecin de la famille et le médde la communauté [2].

La dérive consumériste

C’est I'aspect commercial de la médecine ou la comsation de soins est présentée comme
un droit acquis. L'organisation du systeme de strgnrscais repose sur un modele
économique du paiement a l'acte. Cette évolutiorsgonériste de la médecine est donc d’'une
certaine facon dans la logique de notre systemeo@aigue mais elle n’est sans doute pas le
gage d’une optimisation de l'utilisation de notysteme de soins [2].

Le constat actuel

La relation médecin-patient est le socle de I'eixerde la médecine générale comme le
souligne les représentants européens de la spécdalmédecine générale et de la médecine
de famille lors du congrés de la WONCA EUROPE (W®kganisation of family doctors)

en 2002 :

« Les médecins généralistes-médecins de familkedesnmeédecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. lls sont le médéartant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous @eaiur souhaitent indépendamment de leur
age, de leur sexe et de leur maladie. lls soiglenpersonnes dans leur contexte familial,
communautaire, culturel et toujours dans le resplecteur autonomie. lls acceptent d’avoir
€galement une responsabilité professionnelle deégaublique envers leur communauté.
Dans la négociation des modalités de prise en ahargc leurs patients, ils integrent les
dimensions physique, psychologique, sociale, allfiet existentielle, mettant a profit la
connaissance et la confiance engendrées par ddaatsmépétés. Leur activité
professionnelle comprend la promotion de la sari@révention des maladies et la
prestation de soins a visée curative et palliatli&agissent personnellement ou fond appel a
d’autres professionnels selon les besoins et lesouerces disponibles dans la communauté,
en facilitant si nécessaire I'accés des patientes services. lIs ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leamspétences professionnelles, de leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour gairdfgfficacité et la sécurité des soins aux
patients »3].

Si I'entretien centré sur la maladie parait appéogans les contextes d’'urgences par ces
questions fermées orientées vers la symptomato&idéepathologie, il engendre une certaine
passivité du patient et reconduit implicitement approche paternaliste, technique et
biomédicale.

En effet, le modele biomédical renforce la croyasenes discernement, envers les examens
complémentaires médicaux. Les patients sont alars kittente d’'un savoir scientifique et
technique qui laisse en profondeur les craintesaldes. L'absence de réponse face a
'anxiété produite par la maladie augmente de fagbngene la sensation de malaise et
conduit a un mésusage de la dispense de soin.dtesn{s perdent, peu a peu, confiance en
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leur capacité personnelle & assumer et compreadrerialadie et la conscience de ses
multiples dimensions. Le patient et le médecin sentes de se déresponsabiliser en donnant
toute puissance a la technique qui les dédouartradute implication active.

Or trés souvent, en pratiqgue courante on se remgieoque le patient présente des
symptémes subjectifs que I'on rattachera a un coateiopsychosocial et environnemental
plus large. L'entretien alors centré sur le patienpromouvoir une image holistique de ce
dernier, l'identifiant non seulement comme organengité physiologique mais aussi dans un
contexte plus général, familial, communautaire... hpettra de recueillir 'ensemble des
inquiétudes et plaintes pour cibler les élément8r@nts a prendre en compte pour ce patient.
Par sa disponibilité émotionnelle et son empathiejédecin offre alors respect et soutien
tout en incitant les patients a parler de leurgtea.

Et c’est ce que les patients réclament.

lIs 'ont notamment exprimé lors des Etats Généidwancer en 1998« Nous voulons plus
de psychologie, pas plus de spécialistes, maisddyssychologie chez nos médeciip4]»

Et c’est ce que confirme une étude : la satisfaaiopatient, quant a la qualité de la relation
percue, est un facteur prédictif de la poursuitéadelation thérapeutique et de I'observance
du traitement proposé. D’ailleurs, la plupart dégds en médecine trouvent leur origine dans
une incompréhension de la relation médecin-pafint

Toutes les personnes dont la fonction est de spigteblissent, qu’elles le veuillent ou non,
une relation soignant-soigné, car cette relatioiinesntournable « Tout médecin dans sa
pratique se trouve impliqué dans une relation asex patients {6].

Il est donc primordial de remettre la relation n@deatient au coeur de nos préoccupations
actuelles, pour une prise en charge qui auraieds pour I'un et l'autre.

De ce fait, il est licite de se demander commenetediants en médecine, futurs praticiens au
contact des patients, sont formés a la relationeciéepatient. Comme le souligne les Dr
Rouy et Poucharg il parait souhaitable, que les étudiants puisggehdre conscience que la
somme des connaissances pour exercer la médecitevient efficace qu’a travers une
relation interhumaine]...] plus tard dans les étudetsau cours de la formation continue
(FMC), les étudiants puis les médecins devraien/pw mesurer I'importance des facteurs
psychoaffectifs dans l'origine, le déroulementaeglierison éventuelle des maladies. De
méme, ils devraient également pouvoir mesurer laptication personnelle dans la pratique
médicale »7].
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B-Les formations universitaires a la relation médein-
patient

Pour tous les étudiants en médecine, la relatiategig-patient s’appréhende avant tout au
travers de I'expérience personnelle dés les pramstages hospitaliers réalisés au cours du
Deuxiéme Cycle des Etudes Médicales (DCEM), spardir de la 3éme année de meédecine.
Il s’agit donc d’'une formation initiale qui est andout « hospitalo-universitaire » et ce, quel
gue soit la spécialité future que choisira I'étudlia

Ces premiéeres expeériences de la relation médetienrpaont irremplacables mais aussi
parfois déstabilisantes pour des externes inexeétiés. IIs se retrouvent face a des patients
et a des maladies qu’ils connaissent peu ou mastis d’une certaine autorité meédicale pour
pouvoir les interroger et les examiner, ils bénéfitd’'un encadrement se limitant souvent a
la formation médicale pure et peu, a celle se rdappbaux difficultés relationnelles.

Depuis la réforme des programmes officiels du demei cycle des études médicales en 2000
(BO n°40, 9 nov. 2000), I'enseignement de la relathédecin-patient est devenu obligatoire.
Mais cette formation dépend des universités eagstz disparate tant sur la méthode que sur
le contenu d’une université a l'autre.

Le CNGE travaille, en concertation avec les auderde tutelles et la conférence des doyens
de faculté, au contenu et a I'harmonisation degnarmmes du D.E.S de Médecine Générale
et de ses procédures de validation. Il est augdiqoé dans la définition des programmes de
2 °cycle des études médicales et travaille a y intredigs données de Médecine Générale

[8].

1- Les méthodes d’enseignement aux premiers et deuxiemcycles
des etudes médicales

[9, 10]

Elle se dispense essentiellement, les premieraseansous forme de cours magistraux ou
d’Etudes Dirigés (ED).

Au cours du Premier Cycle des Etudes Médicales WCEegroupant la 1ére et la 2éme
année de médecine, I'enseignement se compose rigsideures de « sciences humaines et
sociales » et de cours théoriques de « psychologaicale » dispensés par des psychiatres le
plus souvent, mais également par des médecinsaliétes enseignants.

Au cours du Deuxiéme Cycle des Etudes Médicale (M Ellant de la 3éme a la 6éme
année de médecine, les cours magistraux et leo&iDpyanisés sous forme de modules a
thémes animés par des psychiatres ou des médeéridmatjstes enseignants.

Y sont abordés les thématiques suivanteta relation médecin-malade. L’annonce d’'une

maladie grave. La formation du patient atteint daladie chronique. La personnalisation de
la prise en charge médicale(ibem 1, module 1 du programme de I'Examen Classant
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National (ECN)), les Bases psychopathologiques de la psychologie alédi¢item 47,
module 3)« Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un mdéaen fin de vie.
Accompagnement d’un mourant et de son entousg@em 69, module 6xLa décision
thérapeutique personnalisée. Observance médicanmmtgitem 170, module 11).

Pour information, le programme de 'ECN se compmies&45 items répartis en 11 modules.

A partir du DCEM3 (la 5éme année), des séminairasques sont organisés dans certaines
facultés.

Depuis 2007 tous les étudiants en médecine doiggaht de passer le concours de l'internat,
réaliser un stage d’initiation a la médecine géeésa déroulant par demi-journée sur
guelgues semaines.

Certaines facultés ont également organisé, pous ktudiants de deuxieéme cycle, des

séances (optionnelles ou obligatoires) d’initiaax groupes Balint, des séances de Groupes
de parole ainsi que des séances de Jeux de réles.

2- Les méthodes d’enseignement spécifiques au troisieraycle
dans le DES de Médecine Générale

Au cours du Troisieme Cycle des Etudes Médicalesséignement de la relation médecin-
patient devient plus pratique.

Le stage ambulatoire de médecine générale

En effet, les étudiants ayant choisi la spécia@énédecine générale, réalisent depuis 1997
un stage obligatoire d’'un semestre chez un praticie

L’objectif est que I'interne participe aux activgtd’'un ou plusieurs maitres de stage, exercant
la médecine générale. C’est donc un moment prigilpgur enseigner les spécificités de la
relation médecin-patient, en situation, au décdessconsultations et visites ponctuelles ou
répétées.

Le stage se décompose en trois phases :
* une phase d'observation ou I'étudiant regarde @titede maitre de stage en exercice
* une phase de supervision directe ou I'étudiantdémslevant le maitre de stage qui
'observe
» une phase de supervision indirecte ou I'étudiansatte seul, mais rapporte les
eléments de la consultation a son maitre de stage.

Au fil des mois les objectifs évoluent.

Pendant la 1ére phase, I'étudiant découvre le immoément d’'un cabinet médical, observe le
praticien dans sa gestion du temps, dans sa fdgoouillir les patients et leurs
accompagnants, dans sa facon d’étre et de commarpagns sa facon de repérer dans le
discours du patient les éléments psychosociaussudili diagnostic...

Lors de la seconde phase, le maitre de stage aralgs I'étudiant, les éléments de la
relation établie entre lui et le patient : prése@o®ute, empathie, reformulations,
explications...
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Pour finir pendant la derniere phase, I'étudiatdtesce qu’il a pergu de la relation,
guestionne ses attitudes avec le recul et expesdifficultés qu’il a rencontrées pour établir
un lien avec son patient.

Ce stage participe donc pour beaucoup a l'ideatificn professionnelle du futur généraliste,
mais son déroulement est étroitement dépendargjudgisés pédagogiques et aptitudes
relationnelles du maitre de stage.

De plus, I'étudiant doit apprendre a se débarradsestress des premieres consultations et de
la géne occasionnée par la présence du maitragie stlors que ce dernier doit, lui, accepter
d’étre vu en situation et de s’exposer. Chacundimiic trouver sa place pour favoriser un bon
apprentissage [9].

Le SASPAS

Depuis 2003 (BO circulaire DGS/DES/ 2004 / n° 1926 avril 2004), les étudiants en 5éme
ou 6éme année de DES de Médecine Générale, sasdadin volontariat et dans la limite des
postes disponibles, peuvent réaliser un « Stagendate en Soins Primaires Ambulatoire
Supervisé » (SASPAS).

C'est le « stage professionnalisant » de médeénérgle par excellence, qui vise, sur une
période d’'un semestre, a offrir une plus granderarnie a l'interne en fin de cursus
universitaire.

Le stage se déroule en moyenne sur neuf demi-jesinp@ semaine. Les médecins
généralistes, issus de cabinets différents maigrgphiquement proches, mettent a
disposition de I'interne en formation leur patidatét leur cabinet tout en restant joignable
par téléphone en permanence. En fin de journéergahisé, dans la mesure du possible, un
bilan avec le maitre de stage afin d’échangeresudifférentes consultations réalisées. Le
médecin-maitre de stage ne part donc pas en vagahest présent et disponible. Il ne s’agit
pas d’'un remplacement a moindre co(t.

Le reste du temps de I'étudiant est dédié aux cdwiiBES et aux travaux universitaires de
théses ou de mémoires.

Les avantages de ce stage sont multiples.

En effet, il permet de suivre une patientéle s plas longue période et donc de mettre le
futur médecin généraliste en condition d’exercioglaire a celle qu’il pratiquera plus tard.

Il offre donc au jeune médecin un bagage confoetpblir débuter en toute confiance sa
nouvelle vie de Docteur.

Il permet a l'interne d'appréhender différentesiguas de la médecine générale selon que la
localisation du cabinet soit urbaine ou ruralegoé le mode d’organisation du cabinet, ainsi
gue les orientations d’exercice (ostéopathie, acctiou®, mésothérapie, médecine du sport...)
différent d’un cabinet a I'autre, offrant des perdpes d’exercices différentes pour le futur
médecin.

La supervision indirecte permet, par ailleurs ghudiant d’échanger avec un praticien qui
partage son expérience, et ce d’autant mieux gorihait déja le patient et donc peut apporter
des éléments supplémentaires a la compréhensansetivi du patient.

Elle permet finalement de clarifier le raisonnem@imique et les processus décisionnels, tout
en abordant, avec recul, la dimension émotionmlfective des consultations.

Cette possibilité d'échange, de partage permetamise en question permanente, base de
toute progression, elle est donc primordiale.
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Mais méme absent, le maitre de stage est toujoésept dans la relation avec le patient tel
un tiers inconscient ou conscient venant pertudseconditions duelles de la rencontre
habituelle avec un patient [11].

Il est donc primordial que les étudiants aientcaurs de leur formation, des temps de
réflexions organisés entre eux et avec des ensggygai ne sont pas leurs maitres de stage.

La formation théorigue et le portfolio

C’est pour cela que, depuis la création du Diploraegudles Spécialisées (DES) de Médecine
Générale en 2004, la participation a environs 2800rdés de cours théoriques réparties sur 3
ans et la réalisation d’'un portfolio, retracanttaisition de compétences par l'interne, sont
nécessaires a son obtention.

La formation théorique est organisée sous formgad@naires a thémes répartis parfois sur
plusieurs heures de cours. Dans certaines facldgseminaires sont obligatoires, d’autres
sont facultatifs [12].

Voici quelques exemples des thémes abordés laregiséminaires : lkéducation
thérapeutique, 'accompagnement de I'adolescergulei du patient en fin de vie a domicile,
les situations difficiles, le patient opposantestéfus de soins, la bonne distance
relationnelle, la relation d’aide, 'annonce d’'umeauvaise nouvelle...[23].

Le portfolio, quant a lui, est un outil d’évaluatida parcours des internes en médecine
générale, faisant I'objet d’'une présentation oealdin de cursus permettant la certification
finale du DES de médecine générale.

Il se défini commex une collection organisée, authentique et évatutie matériel permettant
d’obtenir des informations sur les compétencesldgpées par un étudiant. Articulé autour
des activités d’apprentissage, d’enseignementéitadiation, il integre parfaitement le
modéle constructiviste centré sur une démarchexi et une évaluation formative. Il
implique la rétroaction grace au tutorat et I'anaky de « situations-problémes ». Le concept
de feedback (ou rétro action) est caractérisé pandtion de boucle courte dans laquelle se
succedent I'action, 'observation, I'interprétatiat la redirection, permettant a I'étudiant
d’améliorer ses compétences cliniques dans un ogignu « d’essais-erreurs »...0n
bascule ainsi du paradigme d’enseignement versuladgigme d’apprentissage. Désormais
I'enseignement est basé sur I'acquisition de coammEs et non sur une simple transmission
de savoirs. Les traces d’apprentissage de ces dempes constituent I'élément-clé du
portfolio et sont majoritairement représentées |garRécits de Situation Complexe
Authentique (RSCA). Les RSCA utilisent I'écritusargavoriser I'acquisition d’'une pensée
réflexive avec une prise de recul sur des situatiqprigosent probléme a I'interne[14].

En effet, les Récits de Situation Complexe Autlerai(RSCA) ou aussi appelés Script ont
pour objectif de permettre a I'étudiant unanalyse réflexive personnelle permettant de
détailler les problémes posés, les connaissanoesssaires, les compétences mises en jeu et
les modifications constatées sur les pratiquesgasibnnelles. La rédaction doit rendre
compte du raisonnement clinique et du processugdsidn développés et non pas seulement
de I'accumulation de connaissances statiques. leasants décisionnels sont argumentés
dans une perspective d’Evidence-Based Medicine (EBivhotant les sources documentaires
et les données validées utilisées. La démarcheanduit a la prise de décision doit étre le fil
conducteur >du récit [15].
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Les thématiques qui y sont abordées, suivent lgranome des séminaires, mais il est
demandé aux étudiants qu’une part importante dweoardu récit s’attache a relater les
éléments clés de la dimension relationnelle aveatent.

En effet, le récit de la situation présentée dattre en avant le caractere
pluridimensionnel : biomédical, psycho-affectif, iemwnemental, éthique, administratif,
meédico-légal », « les indices permettant d’analyseu les problémes : éléments
sémiologiques, éléments biographiques du patiasitojhe, environnement familial, social,
culturel) qui ont du sens », « les aspects émoétnou affectifs ressentis, « les interactions
relationnelles entre le patient, vous-méme et iemnement (facilitatrices ou bloquantes)»
[16].

Ces scripts sont ensuite présentés en groupedsrs&hnces d’enseignement afin qu’ils

s’enrichissent des observations et commentairesaliggues internes et de I'enseignant
médecin généraliste.

3- Les méthodes d’enseignement en groupe

De nombreuses universités organisent, en paralltdat ce qui vient de précéder, des séances
d’enseignements en petits groupes encadrées gapiasseur.

Les Groupes d'Echange et d'Analyse de Pratiguaslmp@unes

Les Groupes d’Echange et d’Analyse de Pratiquegeaiites (GEAPI), appelés également
Ateliers d’Echange des Pratiques (AEP), Groupestidhement a I’Analyse des Situations
Professionnelles (GEASPEroupe d’Echange de Pratique Tuteuré (GEPT), Group
d’Echange sur des Situations Complexes Authenti(@&SCA) ou groupe de résolution des
problemes pour internes, sont organisés pour lesagits en DES de médecine générale.

lls sont issus des groupes de formation pour madegnéralistes dans le cadre du
Développement Professionnel Continu (DPC), telsegample, les Groupes de Pairs®.

Ces groupes ont pour objectif de permettre auxgmeas d’échanger sur leurs pratiques dans
une perspective, selon la Haute Autorité de la&@haS), d’améliorer les pratiques
professionnelles via une évaluation formative [@ @ partir d'une réflexion-discussion entre
pairs et d'une analyse de ces pratiques en référarmes données de la science de type EBM
»[18].

Ce mode de fonctionnement a ensuite été adaptéeparédecins genéralistes enseignants,
aux particularités des étudiants de troisieme ¢ymar leur permettre d’améliorer leurs
compétences d’auto-formation et d’auto-évaluatiy.|

Ces groupes se déroulent en nombre restreint d&étisgl sous la supervision d’'un ou
plusieurs enseignants, et leur participation eségdement obligatoire.

A partir de situations cliniques réelles rencorgrger les lieux de stage, une présentation de
cas est faite par 'un des membres du groupe. Sidralors une discussion, afin de mettre en
évidence les problemes soulevés, qu'ils soientdédiagnostiques, thérapeutiques,
relationnels ou autres.

Avec l'accord du groupe, I'enseignant réalise wrdlgese et propose a l'interne ayant exposé
la situation, des objectifs de recherche qui seegpbsés a la séance suivante.
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A chaque séance, sont élus, parmi le groupe, uneaouprésident de séance et un secrétaire
qui rédige un compte rendu.

Cette démarche permet une confrontation interaetiwenstructive entre collegues.
C’est une aide a la démarche décisionnelle airgnggoutien psychologique.

Cela permet aux étudiants, de construire un arguimerdonformément aux regles de
I'Evidence-Based Médecine (EBM), et aussi d’amélides techniques de recherche
bibliographique [20].

De plus, cette méthode d’enseignementise a rendre plus vivante la dynamique
pédagogique et a remettre au coeur du dispositifrihyge la démarche réflexive. L'objectif
ultime est de permettre aux étudiants d’analyserderatiques et de planifier des conduites
d’apprentissage £’est un travail réflexif sur la formation et lesnspétences a acquérir pour
devenir médecin géenéraliste mais deta finalité n’est pas la performance, mais plutot
d’identifier les besoins, et de mobiliser des ressesi pour améliorer la compétencg2i].

Finalement, c’est aussi un moyen de sensibiliseétediants a une démarche de Formation

Médicale Continue (FMC) et de les inciter a y maper ultérieurement lorsqu’ils auront
quitté le milieu universitaire [20].

La Table Ronde de Médecine Générale

[2, 22, 23]

Ce dispositif pédagogique est né en 1973, a Bobigny de la réhabilitation de
'enseignement de médecine générale, a l'initiatigd_ouis Velluet et Anne—Marie
Reynolds. L'originalité de la méthode réside dams &pplication a la pédagogie de la
Médecine de Famille.

Cette forme de travail de Table Ronde de Médeciée@le, reprend les indications de M.
Balint, en les adaptant aux objectifs de formatlea étudiants : petits groupes de travail
animés par un ou deux praticiens formés aux tedesige groupe, utilisation de I'association
libre a partir d’'un theme central défini, matékhique apporté par les participants
permettant la discussion de cas concrets, exclagdaut jJugement de valeur sur les dires ou
les actes des participants, rappels éventuelhdesi¢s et des faits médicaux
scientifiquement fondés le cas échéant.

Les objectifs de cet enseignement sont clairentabtis :

» Sensibiliser les futurs médecins généralistes anll@mes posés, au cours de
I'exercice de la relation thérapeutique, par I'arftndamentale de I'étre humain.

» |dentifier dans 'anamnése et le déroulement dst®inés cliniques les effets
pathogenes du clivage, entre domaine somatiquenedide psychique, que ce clivage
Soit préexistant ou suscité par des abords thétigpes inadéquats.

» Mettre en lumiére la place et I'importance, daegédrcice de la Médecine de Famille,
des principaux concepts la concernant : écouteadda) distance, transfert,
interventions thérapeutiques interprétatives.

» Proposer aux futurs médecins généralistes des ewdilersifiés d’identifications,
accessibles et non contraignants.
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Les jeux de rble collectifs

[24, 25]

Il s’agit d’'une méthode pédagogique, issue du psgame (Moreno 1889-1974), qui
s’appuie sur l'idée que la personnalité est camnétitd’'une série d’identifications qui se
superposent et qui sont la base d’'un schéma deartenpent. Chacun de ces comportements
s’active dans le rapport a la réalité et dansppoda aux autres. Les jeux de roles aident a
préparer les participants a des situations nowelidifficiles, par la prise de conscience et la
modification des attitudes spontanées qui ne satqgours adaptees.

Il existe deux types de jeux de roles :
* Les jeux de rble procéduraux, qui visent I'acqiositd’'une habileté (savoir-faire).
» Et les jeux de rble d’exploration, qui ont pour exijf de mieux se connaitre et de
mieux s’ajuster en tant qu’intervenant (savoir-gtre

Son fonctionnement se base sur un petit groupe8(étadiants au maximum), encadré par un
animateur. Il consiste a confier le role de patéehtin des membres du groupe, pendant que
les autres interviennent, tour a tour, spontanéncentme s’ils étaient qu'un unique meédecin
en situation professionnelle réelle.

L’animateur, lui, n’intervient que pour restituegrpdiquement le contenu de I'action ou
relancer le dialogue.

La situation clinique est spécifiée par 'animataurdépart tel un scenario prét a l'avance,
construit avec l'aide de tous les participantsettant en scene des situations générales.

Les objectifs sont multiples :

Ces jeux de role permettent aux étudiants d’appesaaccouter tout en se transposant dans
leur future fonction de médecin.

lls permettent aux participants de se mettre adegptlu patient, quand ceux-ci endossent son
réle. Mais également, de mettre en évidence letimmeement relationnel ainsi que ses
difficultés.

Pour finir, ils permettent d’adapter les répons&ssituation clinique donnée. En effet, les
étudiants découvrent, qu’il N’y a pas qu’une se@fonse univoque qui serait la bonne mais
gue chaque relation peut tout modifier.

Il ne nous reste plus qu’a décrire les initiatiang groupes Balint pour étudiants, mais cela
ne serait pas envisageable sans présenter aulpeésda fondateur, Michael balint, son
ceuvre, et les groupes Balint.
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C- Les groupes Balint

1- Mickael Balint, Biographie
[26, 27]

Michael Balint est né en 1896, a Pest en Hongoigs &£ nom de Mihaly Bergsmann. Son
pere, juif d’origine hongroise, était médecin gatiste dans la banlieue de Budapest. Curieux
et bon éléve, M. Balint le suivait en visite a doitei lorsqu’il était adolescent, d’ou son

intérét précoce pour la relation médecin-patient.

En 1913, il débute ses études de médecine a Budapast d'étre appelé aux fronts en
Russie et en ltalie, lors de la Premiere Guernepiend sa deuxiéme année aprées s'étre
blessé avec une grenade, mais s’intéresse plustigka la biochimie, la physique et la
biologie, qu’a la médecine. Il obtient son titrediectorat en biochimie en 1920.

Sa rencontre puis son mariage a Alice Szekély-Kewaarque le début de son intérét pour la
psychanalyse. Elle lui préte le livre de Freud «efoet Tabou ». Puis lui présente sa mere
Vilma Kovacs, psychanalyste réputée, et Sandomieereami de la famille et fondateur de
I'école de pensée psychanalyste Hongroise (1918},ibdsuivra les cours a la faculté.

lls partent ensemble en 1921 a Berlin, afin del&srpersécutions anti-juives et se former a
l'institut de psychanalyse. C’est durant cettequiriqu’il change alors son nom d’origine,
Bergsmann, pour Balint afin de réaffirmer ses oegiHongroises.

Il commence alors, comme son épouse, une psyclsnalec Hans Sachs durant deux
annees, et suit ses premiers patients en analyse.

Suite a des divergences quant a I'organisatiosalas et de l'institut méme, il retourne a
Budapest exercer en tant que psychanalyste en 1$2dtéresse particulierement aux
maladies psychosomatiques et publie en 1925 « B@meou symptéme hystérique », article
tres reconnu dans la profession.

Il reprend parallélement son analyse pendant desbagec Sandor Ferenczi jugeant celle de
Berlin trop superficielle.

En 1931, il se bat avec Ferenczi et la famille Kisvpour fonder la polyclinique de
psychothérapie de Budapest et pour que cela $ifiods un lieu de formation et de thérapie.

Il en devient directeur de 1933 a 1939 apres leside Ferenczi. Michael Balint endosse
alors le réle de leader de I'Ecole hongroise, mubtiréhabilite avec passion et acharnement
I'ceuvre de son analyste ainsi que la correspondareel-Ferenczi. C’est « la médecine de la
personne totale », comme la nomme Balint, quiaevtr étre I'originalité de la polyclinique,

en réponse a sa dénonciation de la crise de lapeanédicale et avec cette préoccupation
qui accompagnera Balint toute sa vie : comment tnattse aux médecins le désir de cette
place d’écoute du patient, sans en redouter lessedt en en assumant le transfert ?

Durant cette époque, une premiéere expérience dentraest effectuée entre médecins
praticiens, prémices des futurs groupes Balinteenproposant de raconter leurs cas
«difficiles », tout en laissant le groupe faire dssociations libres.

Mais en 1939 avec la montée du nazisme, ces gragpesurveillés, écoutés, et enregistrés
par la police et il est obligé de quitter Budagesir s’installer a Manchester avec Alice et
leur fils, John.
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Il s’y installe comme analyste mais est obligéeteurner a I'université pour obtenir
I'équivalence de ses diplomes de médecine.

Alice Balint décéde d'une rupture d'anévrisme derte en Aout 1939.

Apres une période de deulil difficile, le déces a@dslle-mere Vilma, le suicide de ses parents
pour échapper a la déportation, des soucis finenetd’échec d’un second mariage, Michael
Balint déeménage a Londres, et integre la Tavis@lakic en 1949 ou il y rencontre Enid
Albu-Eichholtz, qu’il épousera plus tard en 1952.

Cette derniere l'initie a une nouvelle techniqeecdse work, qui consiste a échanger et
commenter des récits de cas au sein de groupeswvddleurs sociaux. Il reprend alors son
projet de psychanalyse destiné aux omnipraticiens k& forme de ce qui deviendra les
groupes balint, en continuant & utiliser la méthioolegroise de formation, a savoir superviser
lui-méme le premier cas de contréle de ses analysant

Malgré leur séparation en 1953, Michael et EnidrBaontinuent a travailler ensemble.

En 1954, il est le premier invité étranger de lai&eédrancaise de psychanalyse, permettant a
Ginette Raimbault de faire sa connaissance etrdtuire par la suite les groupes Balint a
I'Hépital des Enfants Malades (Necker) dés 1965.

Le livre « le médecin, son malade et la maladi28},[issue des réflexions des groupes de
meédecins généralistes, est publié en 1957 et eh. B96collaboration avec sa femme Enid, il
publie « Techniques psychothérapeutiques en mésle{9].

La reconnaissance internationale lui permet de fad&s conférences aux Etats-Unis et en
Europe, et il est nommé, avec Enid, professeurscassde I'université de Cincinnati (USA).
Sur le plan psychanalytique, il se retrouve avewIBg, Winnicott, Rickman dans le

« Middle Group », a l'interface entre le couramgrésenté par Anna Freud, représentant
'analyse orthodoxe, et, Mélanie Klein, qui revequdk une filiation freudienne.

Il se retire de la profession en 1960 mais conténaeimer des groupes Balint jusqu'en 1970.
Enfin, en 1969, les participants des groupes B&dimlerent une Société Balint, fortement
lie a la Société Britannique de Psychanalyse Mlictiael Balint fut le président de 1969
jusqu'a sa mort en 1970 des suites d’'une criseéacarel durant son sommeil.

2- Son ceuvre

Michael Balint constate trés t6t aprés son exiediB, qu’il y a malaise dans la médecine. Le
savoir scientifique et le discours scientifique @evient dominants et une faille s’instaure
entre ce dernier et celui du médecin. La relati@decin-malade semble destinée a se réduire
a la relation médecin- maladie. Et Ia, Balint egplemier a faire entendre le risque de
déshumanisation de la relation médecin -malade.

Ses réflexions autour des groupes Balint ont deoiscyaissance a la fin des années 1940, du
constat que, seul le cadre du groupe est adajappadche de la relation médecin-malade,
qui ne peut étre enseignée de fagcon magistrales 8mlement de la demande, faite par le
gouvernement britannique, de créer une formatitail@ctuelle pour les praticiens,
complémentaire a celle plus pratique offerte pardetudes, afin de soutenir les
omnipraticiens dans leur formation et conduitedpéutique.

C’est en 1950 a la clinique Tavistock de Londres lgupremier groupe est alors constitué.
Composé de douze médecins qui se réunissent umpaosemaine pendant plusieurs années,
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Balint impose la méthode de libre association gulwg tout écrit, toutes notes, afin de faire
emerger les pieges émotionnels de la relationset@@posantes inconscientes autant chez le
médecin que chez le malade.

En effet, Enid et Michael Balint réalisent I'imparice, pour un médecin, de comprendre la
puissance thérapeutique et pathogene de la relatolecin-malade car ils constatent guee
sont les propres défenses du médecin a I'égareési@mblemes affectifs personnels qui
génent, sa perception et sa compréhension de igmatique présentée par le patient. De
son coté, ce patient n’offre au médecin que de=ngék, au travers de ses symptomes et de sa
maladie »[28]. Et ce n’est pas au cours de son cursusrdeation universitaire que le
médecin acquiert les moyens de lever ses propfeas#s et ainsi percer ou interpréter celles
de son patient.

Le groupe Balint centre donc son attention sunédtre de la relation soignant-soigné, 1a, ou
se manifestent les défenses de I'un et l'autre.

L’objectif du groupe est alors de permettre auxipiens d’analyser leurs implications
affectives et émotionnelles, conscientes et indenses, dans la relation et de rechercher de
guelles ressources personnelles et professioniislidisposent pour résoudre les problémes
rencontres.

L'essentiel de ses travaux fut présenté dans ioteagh 1955, intitulé « Le médecin, son
malade et la maladie ». Cet article, ultérieurenédantyi, fit I'objet d'un livre paru sous le
méme titre en 1957.

« Comment leur faire prendre conscience intelleliément et affectivement des processus
inconscients, sans leur offrir la méthode éprousiesiire de I'analyse personnelle. En fait,
nous avons di éviter soigneusement que notre systérformation ne devienne une thérapie
pour les participants, ou tout au moins que sonrautievienne thérapeutique, car la
tentation thérapeutique aurait entrainée des dépsmonsidérables et devait étre exclue.
Devant ce probleme, je décidais d'utiliser mon expée de systéme hongrois de contrdle et
d'élaborer une formation psychothérapeutique baséergiellement sur le contre transfert
des travailleurs sociaux, en employant les méthdeéegroupe. Afin d'examiner en détail le
contre transfert, je devais créer des conditionsl mourrait apparaitre aussi librement que
possible. Je rejetais donc tout emploi de matémeit autour des réunions de discussion de
cas; le participant devait rapporter liborement segériences avec le client d'une maniére
rappelant I'association libre et permettant tousestes de distorsions subjectives,
d'omissions, de réflexions secondaires, d'interfimia consécutives, etc.[28-Appendice I-

p. 318].

Cet ouvrage est une approche centrée sur le médaciifonction apostolique », son réle
dans l'organisation de la maladie par ses inteivesitpar ce qu'il dit, ainsi que le moment et
la maniere dont il le dit.

Dans son livre, la relation médecin-malade estyagal : quels en sont les enjeux ? Quelles
sont les demandes du malade et les réponses deim@dédénonce la dilution des
responsabilités et la collusion de I'anonymat.diedue le praticien peut parfois se perdre
dans les symptdmes cliniques et donc entraineetma@ace diagnostic. Que ces symptémes
peuvent étre aussi I'expression d'une névrosejaoaste. De plus il dénonce également une
certaine forme de survivance de la relation maitése, qui altere aussi la relation humaine.
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3- Les concepts « Balintiens »

Le reméde-médecin

L’introduction de son ouvrage « le médecin, le rdalat la maladie » débute ainsi :

« Le premier sujet de discussion, a I'un de sesrs®ras, portait sur les médicaments
prescrits par les praticiens. La discussion a witentré — et sans doute n’était-ce pas la
premiere fois dans I'histoire de la médecine — umédicament de beaucoup le plus
fréqguemment utilisé en médecine générale étaitkdeain lui-méme j28-p. 9].

Balint reprend I'idée de son maitre FerencziLa personnalité du médecin exerce souvent
plus d’effet sur le malade que le traitement prasef30].

En effet, selon Balint, la personne du médecinsaetiets thérapeutiques positifs, mais peut
aussi avoir des effets secondaires indésirablageTa difficulté réside dans la capacité a
savoir « se » prescrire, au bon dosage, pour chaafient .« Cependant le séminaire ne

tarda pas a découvrir qu'il n’existe aucune pharmlagie de ce médicament essentiel...dans
aucun manuel il n’existe la moindre indication $audose que le médecin doit prescrire de sa
propre personne, ni sous quelle forme, avec qéediguence, quelle est sa dose curative et sa
dose d’entretien...ou encore sur les effets secoesladésirables... [28-p. 9].

« C’est |a, dans cette phase initiale encore «gamisée » de la maladie, que I'habileté du
meédecin a se prescrire lui-méme apparait commes@ch[28-p. 10].

« L'un des effets secondaires les plus importarsimon 'effet essentiel — du

remede « médecin » consiste dans sa réponse aag dif malade $28-p. 27].

Pour Balint, il apparait donc primordial d’évaluamportée du « reméde-médecin » dans ce
gu’il peut avoir comme effets sur le patient, latien et le médecin lui-méme. Cela lui
permet également d’affirmer que le médecin n’estipterchangeable.

Les différents niveaux de diagnostic

Balint différencie le diagnostic focal, qui est agéngur la plainte ou la maladie du patient, du
diagnostic global ou approfondi de la personnddota

Le premier, renvoie a des protocoles définis etigngs a I'université« Si le médecin pose
des questions selon la technique de la prise damamnese, il obtiendra toujours des
réponses, mais presque rien d’autrf28-p. 131].

Le second, inclut I'histoire du malade, de sa flangon contexte culturel et social et aussi
I'histoire du lien créé entre le patient et le n@depour permettre une meilleure adaptation
de la réponse du médecin a la singularité du gatien

« Nous devons apprendre qu’en pratique générapedbleme véritable se pose souvent sous
forme d’une maladie de la personne entiere — commi&asermonné en d’'innombrables
occasions a tout étudiant en médecine. Cependantgriséquence inévitable de cet
enseignement n’est que trés rarement expriméeya@rsgue les maladies décrites par les
clichés de la médecine hospitaliére ne sont quesgieptomes superficiels, et que les clichés
eux — mémes, tels qu’on les enseigne dans lesab&pit’aident guére le médecin a
comprendre les problémes véritables auxquelstiaese confronté. Ce qui signifie qu’il
existe un clivage entre la science médicale telleltp est pratiquée dans les hopitaux, et la
pratique générale qui se fait dans le cabinet ddecé »[28-p. 49].

Voila ce que Balint écrivait en 1957 a propos dést®de I'’hyperspécialisation en médecine
et de la divergence de plus en plus grande erdrdiseours des spécialistes et celui du
généraliste. D’ou son insistance a encourager égenins a ne pas neégliger la parole du sujet
et de son histoire.
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La compagnie d’investissement mutuel

Le diagnostic approfondi n’est possible selon Batiqu'au sein de relations étroites et
constantes avec le patient, qui constituent I'esselecla pratique générale[28- p. 126], et

ou patient et médecin sont, en quelque sorte, E@ssdans un but et intérét commun gu'il
nomme « compagnie d’investissement mutuel » :

« C’est sur cette base de satisfaction mutueltedtustration mutuelle qu’une relation
unique s’établit entre 'omnipraticien et ceux des patients qui restent avec lui...Il ne s’agit
pas d’amour ou de respect mutuel, ou d’identifimatmutuelle ou d’amitié, bien que tous ces
eléments soient présents dans la relation... 'onatipien acquiert progressivement un
précieux capital investi dans son patient et, réagurement, que le patient acquiert un
précieux capital, qu’il dépose chez son praticig28-p. 265].

Offre du malade — Réponse du médecin

« Nous avons vu le patient au stade encore « nganisé », faisant différentes « offres » de
maladie a son médecin...Sous I'impact de la répongaétiecin, un « accord » est le plus
souvent établi entre lui et son patient et la madaghtre ainsi dans sa phase « organisée » »
[28- p. 117].

Dans le Chapitre 3 « Le médecin, son malade etladie », M. Balint montre que siily a

« offre du malade » il ne faut pas lui diegu’il n’a rien »[28-p. 35]. Car ce qu'il demande
c’est le nom d’'une maladie pour calmer son angolS#en’y a rien médicalement, il y a
guelque chose d’autre que la médecine ignore,igtequ alors relever du savoir de I'analyste.
Ce qu’'offre le malade ce sont ses symptomes,raeltecin y répond par un traitement. La
maladie n’est pas séparée du malade, elle estd@wasicomme faisant partie de I'échange
dans la relation avec le médecin. La réponse rakdpeut étre parfaitement adaptée a la
maladie diagnostiquée. Mais elle peut aussi étidaipizée a I'offre du malade. La relation
médecin-malade est alors le résultat d’'un compremire offres du malade et réponses du
médecin.

La confusion des langues

Balint dit: « Il existe de nombreux cas ou - quoique lgees d’une confusion des langues
se fassent douloureusement sentir entre le malasienemédecin — il N’y a pas,
apparemment, de dispute ouverte. Quelgues — uosdeas nous montrent a I'ceuvre deux
autres facteurs souvent liés. L’'un est I'angoidsie eésespoir croissants du malade, qui
aboutissent a une demande d’aide de plus en plpérisuse. Souvent le médecin y répond
par des sentiments de culpabilité. Il est désesgénéir que ses examens les plus
consciencieux et les plus minutieuses mises au peisemblent pas jeter la lumiére sur la

« maladie » du patient ; que la thérapeutique lasptavante, la plus moderne, la plus
prudente, n'apporte aucun soulagement véritatlj28»p. 35].

Balint a repris a Ferenczi cette notion de confusies langues. Il s’agit des malentendus
inhérents au langage qui peuvent provoquer de$ranaés. Il précise qu’il n’est pas question
d’'imposer la psychanalyse aux médecins, de leuneloties lecons, mais de les amener a
prendre en compte la parole du malade et celleéhlenin. Tout réduire a la maladie sans
ecouter ce que dit le sujet, ne résout pas toujesrgroblemes. Et d’un autre c6té, il n’est pas
sans rappeler qu’il ne faut pas négliger la malatlige pas tout mettre sur le compte de
problemes psychologiques. Il faut faire en sorte lgumédecin qui découvre que le malade
n'a pas de probleme, au sens strictement médmapée d’entendre dans un registre
différent (inconscient) et sache trouver une rép@pmisante.
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Fonction apostoligue du médecin

De méme que le malade réagit a sa maladie en éondé sa personnalité propre, le médecin
réagit par un certain nombre d’attitudes conscegaténconscientes, qui dépendent de sa
personnalité, de son histoire et qui sont suscegstitbinflechir le cours de la relation
thérapeutique« La mission ou fonction apostolique signifie d'abque chaque médecin a
une idée vague mais presque inébranlable du corapant que doit adopter un patient
lorsqu’il est malade. Bien que cette idée soit newins qu’explicite et concréte, elle possede
une immense puissance et, comme nous I'avons dgteelle influence pratiquement chaque
détail du travail du médecin avec ses patiefitait se passe comme si tout médecin possédait
la connaissance révélée de ce que les patientsesoritoit ou non d’espérer : de ce qu'ils
doivent pouvoir supporter et, en outre, commeav/dit le devoir sacré de convertir a sa foi
tous les ignorants et tous les incroyants parmipsggents. C’est ce qui nous a suggére le
nom de « fonction apostoliquex28-p. 228].

La fonction apostolique du médecin comprend aessekoin irrésistible du médecin de
prouver a son patient, au monde entier et a lui-ey@&u’il est un bon médecin, bienveillant,
avise, et efficace« lls veulent étre, ils doivent étre de « bons réde»»[28-p. 199]

« L'immense majorité d’entre nous, entrainés quasrebommes par notre zéle apostolique,
devons faire tout ce qui est en notre pouvoir gmnvaincre nos patients — et nous-mémes —
gue nous sommes des médecins bons et secourdB&p »246].

C’est sur ces éléments que Balint articule sorait@an groupe, pour amener le médecin a
n'étre plus prisonnier de ses croyances, pour lie@naussi a découvrir que les particularités
de son propre mode d’étre dans la relation peuaget obstacle a une réponse adaptée a la
singularité du patient.

Comprendre les attentes du patient en les diffe@ahde ses propres convictions intimes,
c’est refuser d’appliquer systématiquement sa «tiomapostolique »« Le danger du zéle
apostolique, c’est qu’il est appliqué la plupart gemps massivement, sans aucune tentative
de diagnostic différentiel. L'un des moyens essnti’améliorer la compétence
psychothérapeutique du médecin est de le rendreceamt de la contrainte qu’exerce sur lui
sa fonction apostolique et de lui permettre airesne pas la « pratiquer » automatiquement,
dans tous les cas[28-p. 237].

La visée du travail en groupe est donc d’ameneua changement considérable, bien que
limité, dans la personnalité du médecif28-p. 131], qui devrait permettre une meilleure
écoute de la parole du patient gasi le médecin pose des questions selon la teahuigla
prise de 'anamneése, il obtiendra toujours des ré&ges, mais presque rien d’autre...il doit
apprendre a écouter...mettre le patient a I'aise poupermettre de parler librement[28-

p. 131].

La collusion de I'anonymat et dilution des respduili#as

C’est le nom que Balint donne aux effets de la iplidation des examens par les spécialistes
qui n’a que pour conséquence ddilyer les responsabilités au point de les faire disparaitre.
Ce qui peut étre fort dommageable pour les patidetsrésultats des examens spécialisés
seraient I'expression de la vérité de la maladiergy aurait plus a tenir compte du malade.

« Ce cas est un tres bon exemple de ce que noetoappa « collusion de I'anonymat ».
Personne n’a été réellement responsable de la idéctke I'opération. Le premier chirurgien

a consciencieusement examiné le patient, maisieatrouvé et I'a renvoyé en le

« rassurant » et avec une légére diete. Le patient ensuite un psychiatre a domicile, qui a
procéde lui aussi a un grand nombre d’examensien, que peut confiant dans le succes
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d’'une psychothérapie, I'a inscrit sur la liste damte. Puis le patient a été naturellement vu
par les deux assistants- chefs du psychiatre @, n’ont pas fait de rapport), on I'a ensuite
expédié chez un autre médecin et c’est la quetdilrgpotheése des calculs biliaires. Le
praticien est trés honteux d’avoir manqué le « bahagnostic, il demande une seconde
opinion, le spécialiste n’est pas d’accord avepdgchiatre mais souscrit a I'hypothése des
calculs biliaires, et par conséquent on enlevedsiaule du patient. Le second chirurgien est
le dernier consultant, il signe fierement la feriitle sortie du patient, opéré et soulagé de ses
troubles. Personne ne mentionne et peut-étre paesor s’est intéressé a ce qui se
produisait chez le patient, tandis qu’on I'expéti@dun médecin a un autre et qu'il
atterrissait de temps a autre sur la table d’'opérat Qui est maintenant responsable du
patient : 'omnipraticien, le chirurgien, les deaxtres médecins, le psychiatre ou ses deux
assistants- chefs ? Je me demande combien parspéesalistes impliqués dans le traitement
final se sont donné la peine de suivre les résuifiatleurs conseils. Celui qui ne peut pas ne
pas connaitre les résultats est bien entendu I'pnaicien, mais il se trouve déchargé de
toute responsabilité puisqu’il a agi strictement &g conseils de spécialistes éminents.
Dans toute situation de ce genre, lorsque le patidine une énigme a son médecin traitant
qui, de son coté, est soutenu par une foule deasées, certains événements sont
pratiquement inévitables. Et parmi eux, le prengistrla « collusion de 'anonymat ». Des
décisions vitales sont prises sans que personis&nesente pleinement responsab[@8-p.
86-87].

« Ce phénoméne peut étre décrit comme un procesdlikition des responsabilités.
L’enseignement et la médecine ont da créer, toug,dkes institutions et des mécanismes
préts a fonctionner, qui facilitent cette dilutiehpermettent d’atteindre insidieusement a
'anonymat ultime. Ce soulagement du poids desoresgbilités étant ainsi généralise, toutes
les personnes impliquées aspirent & entrer darte cetlusion de I'anonymat[28-p. 105].

La survivance de la relation maitre-éleve

La survivance de la relation maitre-éleve est teainsi par M. Balint « Il est bien naturel
gu’'un médecin qui se heurte a un probléme diffiddas son travail demande conseil et il est
tout aussi naturel qu'il s’adresse pour cela a taesix qui I'ont formé, ou a leurs équivalents,
les spécialistes. Il les considere de bas en leugc respect et admiration, et s’attend a ce
gue leurs connaissances soient plus grandes quedeses »}28-p. 106].

Cette survivance de la relation maitre-€léve estgamt tres actif de « la collusion de
'anonymat » comme M. Balint I'explique plus loir les spécialistes sont tout aussi disposés
a adopter le r6le de mentor que les omnipratici@rEcepter le statut de I'éléve...Tous deux
concourent a la formation de mécanismes ou d’mstihs qui permettent de dissoudre les
responsabilités trop lourdes. Comme nous sommeashiomains, il faut s’attendre a ce que
les spécialistes répugnent a se dépouiller voloataent d’'une part de leur autorité autant
gue les omnipraticiens a ajouter des responsabikigpplémentaires au fardeau qu’ils
portent déja »{28-p. 112].

L’'omnipraticien au centre de la prise en charge

Pour M. Balint, seul I'omnipraticien de famille daitrétre responsable des décisions et
conséquences quant a la prise en charge des patert cette recherche de la pathologie et
de la thérapeutique des troubles « d’origine psyobigue », c’est a dire de la personne dans
son ensemble, ne peut, selon moi, étre mené a aratep specialistes, mais uniquement par
les omnipraticiens [28-p. 114]« Pour 'omnipraticien, le patient n’est pas seu&rhun
patient, mais quelqu’un gqu'’il connait bien...Le spéste, si sympathisant soit-il, se trouve
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infiniment moins impliqué [28-p. 113].« L’'omnipraticien ne sait que trop combien sa
décision affecte la vie future du patient et sonheam »[28-p. 113].

Et il repositionne ainsi la place du spécialiste) ted un mentor, mais comme un assistant-
expert, venant apporter sa part de savoir a |lasibécfinale de prise en charge de
'omnipraticien :« le renoncement au réle en partie usurpé de meaydarvu d’'un savoir et
d’'une sagesse suprémes allégera le fardeau duasteiet le poids de son opinion dans son
domaine spécifique sera accri28-p. 113]« La recherche doit étre menée par eux
conjointement bien que la part du lion incombecélhipraticien... Il pourra certainement
faire appel a la coopération et a I'aide des spéstas, mais ces derniers ne peuvent étre que
ses assistants-expert$28-p. 114-115].

La relation du malade a sa maladie

Balint propose I'idée que le patient qui souffreretient toujours une relation avec sa
maladie, bien avant sa rencontre avec le médecin.

En effet, les problemes psychologiques s’exprinsentvent par des symptéomes physiques,
c’est ce qu’on nomme communément les pathologigshpsomatiques.

De plus, dans chaque maladie il y a une part desémpn et de bénéfices primaires et
secondaires, dont jouissent les patients.

La relation médecin-malade est donc triple : médetalade-maladie.

Mais Balint met en évidence gu’ll existe de nombreux facteurs, dans toute retati
meédecin-patient, qui poussent le patient a étabie relation de dépendance infantile avec
son médecin. Ceci est inévitable ; la seule quesiio se pose est de savoir quel est le degré
de dépendance souhaitabl®u plutét..la question véritable est de savoir quel degré de
dépendance constitue un bon point de départ paigsié un traitement et a partir de quand
cette dépendance devient un obstag@8». 264].

Au final, cette triple rencontre aurait, pour preneffet, de modifier le lien que le malade
entretenait avec sa maladie : effet de trans&@ui savoir supposé au medecin, qui, en
mettant un nom sur les causes des symptomes, dpageisse de mort sous-jacente.

Le transfert et le contre-transfert

Dans le cadre de la méthode Balint, Michael Baltilise les termes de transfert et contre-
transfert pour designetl’ensemble des sentiments et émotions, consciariteonscients,

gui sont mis en jeu et agissent dans les échanmges le médecin et son patienf29].

« Le transfert est souvent rencontré dans la refathédecin-malade en médecine générale,
sans pour autant étre forcément identifié commepaele médecin $31].

Comme I'a mis en évidence Michael balirt Nous révélames a nouveau que des sentiments
ambivalents, c’est a dire agressifs et apprécigptuvent étre présent simultanément a la fois
chez le patient et chez son médecin, sans étrelemment réprimeés, ni complétement
reconnus %28-p. 211].

Un des buts de la méthode Balint est d’aider le mi@demieux percevoir la qualité
transférentielle de la relation avec le patient.ilCapparait que pour parvenir a prendre en
compte le transfert de son patient, il doit pouyoendre en compte son propre contre-
transfert. Balint fait référence au systeme horgyooi« I'interrelation du transfert du patient

et du contre-transfert de son analyste se troues,ld début, au centre de 'attention et s’y
maintient %28-p. 317].

Selon Balint, si le médecin ressent quelque cherseéig qu’il soigne son malade, il ne doit en
aucun cas agir d’apres ses sentiments, mais €agéles considérer comme un symptéme
possible de la maladie de son patientl:est important « d’écouter » en nous ces légere
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réactions émotionnelles lorsque nous traitons ndgepts...ll faut que nous les « écoutions »
et que nous tachions ensuite d’évaluer I'informattmmme faisant partie de I'ensemble de la
relation entre le patient et nous-mémegg8-p. 156].

« Les moyens par lesquels le médecin utilise ssopealité, ses convictions, son savoir, et
ses modes habituels de réaction, etc., tout cenqoéut résumer par le terme deontre-
transfert » constitue le matériel le plus importdetnotre méthode de formatio28-p.

325].

4- Les groupes Balint de nos jours

Historique des groupes balint en France

[2, 27, 32, 33]

Si les groupes Balint sont nés en Angleterre, @adtrance que la méthode Balint a été
adoptée et institutionnalisée.

En 1954, Emile et Ginette Raimbault sont les presrigaders francais formés a la méthode
Balint.

En 1962, les premiers groupes Balint sont orgariaés le service du Pr Kourilsky a
I’hdpital Saint Antoine, puis dans le service duAlyy, avec comme leader le Dr Gendrot et
le Dr Emile Raimbault.

Des 1965 le mouvement développé a Paris s'éteagh@Vince : a I'université de Lyon avec
les professeurs J. Dechaume et J. Guyotat ; abStragsavec L. Israel ; a Tours avec J
Luthier et R. Dursap ; a Rouen avec Guite Guérlyr@ux avec Pierre Benoit... etc...

En ville, le premier groupe dit « Marignan » ouigile garde », ancienne appellation des
groupes Balint, a vu le jour en 1966. Elle a réaemdant plusieurs années, douze médecins
une fois par semaine pendant deux heures. L'obggiit de proposer uw séminaire de
discussion de groupe sur les problémes liés altgee de la pratique médicale ».

La Sociéeté Médicale Balint France (SMB), quantl@, st une association non
confessionnelle loi 1901, qui fut créée en 1967ghasieurs médecins et analystes devenus
célebres : F. Dolto, G. Raimbault, J. P. Valabréga. Klotz, R. Kourilsky, J. Gendrot, L.
Chertok, M. Sapir, F. Sacco...

D’autres pays suivront I'exemple francais tel qéegleterre en 1969, I'ltalie en 1971, la
Belgique et I'Allemagne en 1973...

M. Moreau Ricaud note que<:De 1967 a 1998, presque toute I'Europe (saufddege),

puis les pays nordiques, 'Europe centrale, I'Afégdu Sud, et plus récemment, le Japon, la
Roumanie, les Etats — unis, la Russie emboiteeopas de la SMB. »

La SMB a pour objet :
» de former les médecins généralistes a la relatiétetin-malade afin de promouvoir
la médecine générale dans sa dimension individUdaltliale et sociale.
» de former les autres spécialistes ainsi que leggsainnels ayant des responsabilités
thérapeutiques impliquant la relation soignant-s@ign
» dutiliser la méthode des groupes Balint a traVamalyse des pratiques dans une
démarche réflexive (basée sur I'écoute du soignant)
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Elle est reconnue pour la Formation Médicale Camtin

De plus, elle fait paraitre tous les trimestres ni@vele, « le bulletin Balint », et organise
annuellement un congres national ou les particgpassistent a des séances pléniéres et
pratiqguent au sein de groupes Balint éphémeres.

La Fédération Internationale Balint (FIB), créel®T4, est une Organisation Non

Gouvernementale (ONG) qui regroupe 21 sociétéqBaditionales dans une quarantaine de
pays dans le monde. Elle organise des congresatienaux tous les deux ans.

Fonctionnement d’'un groupe Balint : cadre général

[27]

De nos jours, un groupe balint se compose de 8maétizcins, ou soignants, encadrés par un
ou deux leaders. Le plus souvent il s’agit d’unug® homogene de médecins généralistes,
mais ils sont également ouvert a d’autres professls du soin, tels que les
kinésithérapeutes, les psychologues, les infirmiers

Les leaders, quant a eux, sont des psychanalystéssosoignants ayant suivi un parcours
analytique personnel. lls sont accrédités selorcd&#ses et une démarche définie par la
Société Médicale Balint.

Le groupe Balint a pour projet le repérage et lamehension des éléments en jeu dans la
relation et le développement de la capacité relagbe de chaque professionnel dans son
activite.

La participation a un tel groupe est un engagemaontaire, qui implique le médecin sur
une longue période (minimum 2 années de particpabnt recommandées pour sentir les
bénéfices) et de facon réguliére (2 heures 2 faisywis). Ceci est la condition nécessaire a
une bonne cohésion et évolutivité du groupe.

De plus, pour encore plus d’engagement, les séaoceginancees par les participants.

Un entretien préalable est nécessaire avec l'utedeers afin de recueillir les motivations du
candidat mais aussi pour faire connaissance etitécees « idées » de la profession.
Il doit étre informé que le groupe Balint n'est :

* Niun groupe thérapeutique : si le soignant esfrooté a un probleme personnel, ce
n'est pas le lieu pour en parler, il sera oriergdaon adapte.

* Niun séminaire a visée médico-technique : ce pastla maladie ni le malade qui est
au centre des discussions et on ne cherche pagvetia meilleur conduite a tenir ou
le meilleur traitement.

* Niun groupe de pairs.

En effet, I'essentiel du travail en groupe portelauelation singuliére qui s’établit entre un
patient et son médecinc:Notre but est d’aider les médecins a augmenterdensibilité a ce
qui se passe, consciemment ou inconsciemment, ’dapgtldu patient lorsque patient et
meédecin sont ensemble§28-p. 320].
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Fonctionnement d’'un groupe Balint : déroulement d'gdance

[27]

Tout d’abord, les regles de bon fonctionnementrduge sont le respect de la parole de
chacun sans évaluation ni jugement, et la confialet

Les participants et les leaders sont assis enecpeotlr faciliter la communication.

Les leaders ont pour réle de :

e assurer la cohésion du groupe

» contenir le travail en évitant des dérives généraglersonnelles ou hors sujet

» protéger les participants d’interpellations persai@s entre eux

» assurer la libre circulation de la parole

* amener les participants vers les rapports a I'inciens et leur implication personnelle
et professionnelle dans la relation de soin

» aider chaque participant a s'acheminer vers la céhgmsion des problemes posés
dans la relation de soin

A chaque début de séance, un leader demande guegrelqui a un cas ? »

Un cas est une situation relationnelle, c’est tire de la rencontre entre un médecin et son
patient pour laquelle une prise de recul est néaesst ou I'expertise du groupe est
demandeée.

Un des médecins choisit alors de rompre le silencke rapporter son cas oralement, sans
notes, de fagon spontanée par la technique déhee«association d’idée ».

Le reste du groupe, pendant ce temps écoute atheharpercevoir ce que leur confrere a
vécu. Dans un second temps, ils peuvent intervposer des questions, demander des
éclaircissements, faire part de leurs ressentis ...

Le narrateur entend et cherche a leur répondrestod€couvrant un autre éclairage de sa
relation a son patient.

En effet, au fur et a mesure le médecin, présestantas, livre au groupe les éléments
objectifs de la situation clinique, mais surtolta exprimer inconsciemment ce qu’il n’a pu
percevoir de prime abord, au travers de la remémard’ éléments émotionnels forts vécus
avec le patient, qui sont verbalisés par des mais aussi par tout un discours non verbal tels
gue des intonations de voix, des répétitions, alesus, des moments de silence...

Le groupe devient alors capable de comprendrede @@ confrere, car chaque participant
s’identifie peu a peu a la situation. Il fait édnax interrogations du médecin et autorise la
décharge émotionnelle. Il crée les conditions fablas, par une atmosphere émotionnelle
libre et amicale »et« suffisamment sécurisantepour permettre au médecin de

« reconnaitre I'écart entre son comportement réeles intentions et croyancesepérer
voir lever« leurs résistances a dévoiler leur contributiomgomnelle aux processus
thérapeutiques » et révéler leur « implication éoelle »[28-p. 321].

Certes dans les premiers temps, les séances dé trapportent pas toujours au médecin qui

rapporte son cas les réponses gu'il attend (com@utienir, conseil précis, théorie...). Car il
faut du temps pour wachangement considérable, bien que limité de lagmaralité du
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médecin »28- p. 331] mais il s’agit avant tout d’'une prise de conscieteees propres
modes de réaction face au malade (fonction apgsmlimédecin-remede, contre-transfert...).

Toutefois, il y a des limites au travail Balint.eBi que les pratiques professionnelles d’'un
soignant ne puissent étre dissociées de sa petgémise dans sa globalité, le travail en
groupe porte uniquement sur ce qui est de l'ordrkidentité professionnelle (« le moi-
professionnel »).

Quand les éléments de la vie privée (« le moi-persb») apparaissent au cours du travalil,
cet aspect n'est pas exploré au sein du grougepetticien orienté vers une réflexion
individuelle.

Le psychodrame Balint

Anne Cain, psychanalyste marseillaise et fondatleceAssociation Internationale du
Psychodrame Balint (AIPB), créait en 1973 le psychme-Balint a la demande du Dr
Charles Brisset, animateur d’un groupe Balint atasssur Paris, afin de redynamiser un
groupe qui commencait a s’essouffler.

En effet, cette nouvelle méthode de formationr@laion médecin-patient est issue du deésir
d’Anne Cairk d'une relance pulsionnelle grace a une technmuieemette les choses en
mouvement en revivant les situations au sens dhaielisation des affects[34].

Cette méthode qui allie le psychodrame analytigoée(par Moreno) et I'approche des
groupes Balint, vise a faireappel a la fois aux dynamiques de l'inconscierdietravail sur
la personnalité professionnellg[35].

En effet, tout comme la méthode des groupes Balilet,a pour objectif de sensibiliser les
soignants a la dimension inconsciente a I'ceuvrs tharelation thérapeutique, a développer
une meilleure compréhension des demandes des patiates obstacles relationnels, et a
favoriser I'acquisition d’une plus grande compégdans son activité. Mais, a ceci prés, que
le médecin qui raconte son cas le met en s@eie racontez pas, jouez [34]), permettant
au corps de libérer les souvenirs gardés en méroairesi notre mémoire ne retient que ce
gui nous intéresse, si elle sélectionne, le canpaé fait pas de sélection, il va tout dire, it es
spontanée $35].

Ainsi le psychodrame Balint fait revivre et retrenve souvenir des mots et des gestes qui
sont advenus lors d’une consultation, et qui étaiestés dans un lien trop obscur pour que
leurs véritables sens en soient pergus.

Les retrouvailles avec une scene professionnedléeréont permettre, avec les apports des
autres participants, un travail de réflexion, desgalisation, une prise de conscience des
phénomeénes inconscients en jeu dans la relatignaoie, et un début de leur élaboration.

Le psychodrame Balint va permettre aux soignaafgpdehender avec plus d'efficacité le sens

des situations professionnelles qui leur posertilproes, et qu'ils ont été amenés a rejouer et
a revivre au plus prés de leurs actes.
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5- Les groupes Balint pour étudiants

Les groupes Balint & Londres pour les étudiantségdecine

Initialement, Mickael Balint était plutdt réservaant a I'acces des étudiants en médecine aux
groupes Balint, car il doutait qu’ils puissent av&iffisamment d’expériences et de maturité
pour comprendre les problemes relationnels complekgrofonds.

De plus, on rappelle que les participants doiventraselon M. Balint, des contacts continus
et prolongés avec leurs malades et porter une meapdité médicale pour pouvoir contréler
(dans la pratique) les expériences faites dangrtegoes Balint [36].

« Dans I'ensemble, pour étre formés a la psychaihiér les médecins qualifiés sont des
éléments bien meilleurs que les étudiants en meéeletout d’abord, la formation n’est pas
obligatoire, elle ne se fait pas dans l'intentionmtéparer un examen. Les médecins forment
un groupe de volontaires, personnellement engageemu’ils désirent acquérir une
nouvelle aptitude qui les intéresse. En second liemnipraticien a sur I'étudiant 'énorme
avantage d’avoir une expérience de la vie...De m@oggegle générale, un omnipraticien est
plus agé, plus mar qu’'un étudiant en médecingl28s»p. 315].

Mais en 1957, il propose a I'hépital universitaiie Londres un modele d’enseignement de
psychologie médicale : cours magistraux, stagepitatiers en nombre d’étudiants restreints,
et petits groupes de discussion de cas sur le mo@sl groupes Balint, pour les étudiants les
plus motivés.

A partir de 1963, il y organise des séminaires d@mation des étudiants en médecine a la
médecine centrée sur le maladestr 6 mois en paralléle de leur formation clinigaeil

pense que pour enseigner la psychothérapie isfawnettre I'étudiant a des émotions, qui
agissent dans la situation thérapeutique entre crédepatient.

« Il était demandé aux étudiants de tracer un tablde la vie tout entiere du malade, de ses
sentiments, de ses attitudes et de ses relatiossmueelles, en plus des observations cliniques
traditionnelles. Ce matériel était discuté et afpade 1a, le séminaire essayait de préciser
dans quel domaine I'étudiant pourrait acquérir uneilleure compréhension du malade,
pour avoir un effet thérapeutique..[36].

Les groupes Balint en France pour les étudiantaéatecine

[2, 32, 37, 38, 39]

En France, c’est le Dr Ginette Raimbault qui anitnls demande des étudiants, le premier
groupe Balint pour étudiants, ou « groupes junigrdans le service du Pr Royer a Necker de
1965 a 1970, avec la participation de M. Balint\ggmait de Londres pour co-animer cette
formation.

Il exprimera, finalement, a cette occasion, qudéyraient étre obligatoires pour tous les
étudiants.

« (...) tous les étudiants ne pourront pas — de manigivoque- bénéficier de ce type
d’enseignement, au moins au moment ou il leurispedsé, mais il est néanmoins justifié de
le proposer a tous et a son évaluation immédiateaiies’ajouter une évaluation a long — et
parfois méme a tres long termg38].
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Mais il faudra attendre mai 1968 pour entendregpaxl’échelle nationale des groupes Balint
comme outil de formation médicale, et ce, graceraugndications étudiantes de mai 1968.
En effet, ceci est exposé dans le « livre blanadéfbrme des études médicales ». Il a été
rédigé en mai 1968 par le comité de Synthése duagé_ouis Dubertret (étudiant en
médecine de Paris) pour lutter contre les actioaschistes du Comité d’Action des étudiants
en médecine de Paris, puis présenté fin juin 1968iaistre de I'Education Nationale,
Francois-Xavier Ortoli. On peut y lire :

« ... la commission réclame la création au niveau deale CHU et des la rentrée

prochaine, d'un département de sciences humairsp®nsable de I'enseignement théorique
au niveau du CHU. Nous n'avons jusqu'ici abordé lguflermation théorique, mais de méme
gue dans toutes les autres formations médicaldsyhaation théorique s'accompagne d'une
formation pratique... cette formation devra sedaitans des groupes que jusgu'a ce que nous
ayons trouvé un nouveau qualificatif plus justeysiappellerons « groupe Balint».

En 1974, sont proposés a l'université de BobigrayiéP13) des groupes Balint pour étudiants
en troisieme cycle des études médicales, et arparde Dr R. Gelly, médecin généraliste et
psychanalyste.

Voila comment le Dr Gelly en expliquait son fonci@ment dans un rapport :

« Les groupes Balint ont été institués dans le cadr8eme cycle de médecine générale
depuis 1974]...]. Ces groupes comprennent une dizii@gtadiants qui commencent a
exercer leur profession au cours de leurs stagagathe ou de remplacant. La participation
a ces groupes est volontaire et les étudiants seleét apres avoir recu une information sur
leur fonctionnement. Le leader [...] explique notamtapy'il est destiné a ceux qui peuvent
et veulent bien accepter que soit élucidée etoerée la fagcon dont ils sont personnellement
impliqués dans leur relation a leurs malades. Leugre se réunit tous les 15 jours et a
chaque séance, un ou plusieurs participants, Idilsgen ressentent I'intérét, la nécessité ou
I'urgence, font le récit a leurs collégues d’'un @ps leur a posé probléeme dans leur pratique
meédicale. Il est bien précisé que c’est au grougé gppartient avec I'aide du leader et
aprés écoute attentive d’expliciter les raisonés difficultés, de les percevoir au niveau de
la relation médecin-malade et ceci a I'aide de Erét qui est porté tant a la personnalité du
médecin gu’a celle du malade. Le groupe progres&eegaux questions que chacun est
capable d’accepter de se poser sur son propre immeement et non en utilisant [...] des
réponses stéréotypées et passe-partout dont clidispose face aux agressions de la vie
courante, face a son angoisse existentielle [...$.leaders acceptent que les participants
racontent des morceaux de leur existence, jusqu’éentain point [...] a charge pour le
leader de procéder aux interventions et aux intétgtions qui permettent a I'auteur de ces
confidences d’en bénéficier au premier chef. Teuju est exprimé au cours des séances
doit étre utilisé au profit de I'élucidation de talation médecin-malade [32].

En province, il faut attendre 1973 et 1972 poulagparaissent les premiers groupes Balint
pour étudiants en médecine par le Professeur d&ellsr Strasbourg et le Professeur J. Guyotat
a Lyon.

Finalement dans les années 80, apparaissent lesepes formations a la relation
thérapeutique pour les étudiants en deuxieme cycle.
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Plus récemment, voici quelques exemples d’initiatiorgroupe Balint pour étudiants de
2éme cycle :

L. Velluet et P. Jaury, proposent a Paris-Descakpsiis 2003, un groupe de type Balint a
destination d’étudiants der2cycle. La formation est proposée dans le cadrereiiles
optionnels de « Formation a la relation thérapetig et a fait I'objet d’'une these [39].

Depuis 2001, l'université paris Créteil (XII) a na@a place un dispositif, obligatoire, de
formation & destination des étudiants en DCEML l@pp&nseignement d'initiation a la
relation médecin-malade » [20, 40].

D’autres initiatives sont a noter, comme la mis@lawe de travaux pratiques dans le cadre de
'enseignement du module 7 a la faculté de médetén®trasbourg et a destination des
étudiants en DCEMS3 et 4, consistant en une imimaties étudiant(e)s a I'expérience des
groupes Balint. Ces groupes restent facultatif$. [38

Des groupes de type Balint ont également été mdame sur des modes optionnels a Rennes
dans le module de « Psychologie médicale » de DC&N3Angers dans le module de
« Sciences humaines » sur un mode obligatoire [10].

Enfin, depuis 2004 a Poitiers, un enseignemenbopél de type Balint est proposé aux

étudiants deeleannée de deuxieme cycle des études médicalefiet'abjet d’une these
[38].

Les groupes Balint pour étudiants de 3éme cycleidda création des stages ambulatoires

De facon non exhaustive, voici quelques exempliegtidtives de création de groupes Balint
a destination des étudiants en médecine de 3énw:cyc

L’'Hopital Necker a bien entendu poursuivi l'initiegé de G. Raimlbault, et une formation
Balint a destination d’internes demdcycle des études médicales de médecine générale de
'université Paris-Descartes (Paris V), a été mis@lace sur 'année universitaire 2001-2002,
a l'initiative du Pr Jaury, sur un mode obligatpieéa donné lieu a un travail d’évaluation
dans le cadre d’'une these de médecine [9].

A Caen en 2007, a été mise en place pour la prerfo&x une « initiation au groupe Balint »
pour les étudiants de Troisieme cycle de Médecim&@le (TCEM1) sur un mode optionnel
et a fait 'objet d’'une these [2].

Un psychodrame Balint optionnel est proposé audigtis de 3éme cycle de Paris-Descartes
(paris V) depuis 2008 en parallele du SASPAS eitd’'bbjet d'une thése [41].

Au cours de I'année universitaire 2008-2009 a Asgen groupe d« analyse des pratiques
type Balint » optionnel, a été mis en place et a fait I'objetra# thése [32].

En 2009, c’est I'université de Tours qui met ercpldes groupes Balint destinés a leurs

étudiants de DES de Médecine Générale et ils omtrdgat fait I'objet d’'une étude dans une
these [42].
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A Strasbourg, le syndicat des internes de méd€SARRA-IMG) en association avec le Dr
Guillou, enseignant du DMG, et le Pr Bacqué, pspahgte et leader accrédité, proposent
des« groupes Balint juniors aux étudiants du DES de médecine générale depfiisdes
anneées 2000. IIs ont fait I'objet d’une these [10].

Des initiations au groupe Balint, appelées aussiges de formation a la relation

thérapeutique, sont également proposées aux étsdiardéme cycle sur un mode optionnel
dans les facultés de Paris VII, Faculté Pierre atidICurrie et Paris XIII... [10].
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Ill- La question de recherche

A- La problématique

De ce constat multiple que :
» La relation médecin-patient est au cceur et la Hasetre profession
* L’enseignement de la relation médecin-patient estngcessité reconnu
* Les étudiants en médecine sont historiquement desnae ce genre de formation
* Les groupes Balint sont un outil de formation effie reconnu pour les médecins
généralistes

Qu’apporte une initiation au groupe Balint dangsseignement de la relation médecin-patient
aux étudiants de DES de médecine générale ?

B-Le projet d’une initiation au groupe Balint pour
étudiants de médecine générale sur Bordeaux

C’est la question que s’est posée le Départementédiecine Générale (DMG) de Bordeaux.
En effet, le Dr Gay, directeur du département, idBmeaux, adjoint coordinateur, et
I'équipe enseignante dont le principal acteur éubl Petregne, ont souhaité mettre en place
pour la premiere fois sur 'université Victor Segal une initiation au groupe Balint pour les
internes de troisieme cycle en DES de Médecine @aéné

lls ont voulu intégrer cette initiation au 6émealetnier module d’enseignement, orienté
spécifiguement sur la relation médecin-patient&geuwlant lors du 6éme et dernier semestre
du DES de Médecine Généralke Module 6 : L'analyse et évaluation des pratiqus,

FMC », traitant notamment des themes suivante patient opposant et le refus de soins, la
bonne distance relationnelle, la relation d’aid@nnonce d’une mauvaise nouvelle... »

lls ont également estimé que, pour correspondreiauaux conditions d’un vrai groupe
Balint, il fallait que les internes puissent suiles séances d’initiation en parallele avec un
stage de médecine générale, le plus possible ena@ute avec une possibilité de suivi de
patients sur le long terme. Le stage en SASPAYéSAaitonome en Soins Primaires
Ambulatoires Supervisé) était donc celui qui corarele mieux.

Pour cela, le DMG a réuni tous les internes enidesemestre et en SASPAS dans une
méme Commission Pédagogique Locale (CPL), la CPRatdeaux D, afin de les regrouper
sur les mémes journées d’enseignement.

De plus, pour des questions d’organisation pratid@aeété décidé que les séances auraient

lieu pendant les horaires de cours dédiées auxattigues de la relation médecin-patient, soit
4 séances de 2 heures.
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Il ne manquait plus que de réunir les particip@bti&®quipe qui les encadrerait.

Le DMG a fait donc appel a 2 leaders accréditédgpSociété Médicale Balint d’Aquitaine
(SMB aquitaine), I'un ayant une formation de médegnéraliste orienté en
psychosomatique et I'autre une formation de psyahianais tous deux étant également
psychanalystes.

Ensuite, le nombre de participants a été limitéxgpdrsonnes, afin de permette une bonne
qualité d’échange, comme il est recommandé damgaupe Balint classique.

Les étudiants de médecine générale ont donc béndéics de leur dernier choix de stage en
avril 2012, d’'une présentation du projet. lls odt i@formés, que pour ceux qui
correspondaient aux critéres de sélection, ilseatda possibilité d'y participer sur la base du

volontariat. Ils ont été par la suite appelés pkaphone, un par un, par le Dr Petregne, afin de
réunir un groupe de taille suffisant.

C- Les objectifs de 'étude

Les objectifs de I'étude de cette initiation au gredBalint pour les étudiants en dernier
semestre de DES de médecine générale et en SASPABSItiples :

Objectif principal :

» Mettre en évidence les apports d’une initiatiorgeaupe Balint a la formation a la
relation médecin-patient au cours du DES de Mé@eGi@nérale.

Objectifs secondaires :

» Décrire la mise en place d’une initiation au groBadint dédiée a des internes de
médecine générale en dernier semestre et en SASPAS.

* Etudier I'organisation et le fonctionnement d’unéiation au groupe Balint dans le
cadre du DES de Médecine Générale.

» Etudier I'apport de I'expertise psychanalytique deétside de la relation médecin-

patient au cours de la présentation de cas etldanatyse des échanges entre les
participants.
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V- Matériel et Méthode

A- Présentation et choix de la méthode

Deés la conception de ce projet d’étude, il nouspparu qu’'une démarche qualitative par
entretien semi-dirigé s’imposait pour les raisansgantes :

1- La recherche qualitative

Définition de la recherche qualitative

Les études qualitatives sont nées et ont été ge&awipar des sociologues dans les années
cinquante aux Etats-Unis. Elles étaient un nouveayen d’analyse pour les sciences
humaines et sociales. Elles permettent de compeatey phénomenes et/ou leurs
explications, qu'une analyse quantitative ne pauesgliciter.

C'est la recherche qui produit et analyse des dendeéscriptives, telles que les paroles écrites
ou dites et le comportement observé des persoiiiesenvoie a une méthode de recherche
intéressée par le sens et I'observation d'un phénesocial en milieu naturel. Elle traite des
données difficilement quantifiables. Elle ne rejgitis les chiffres ni les statistiques mais ne
leur accorde tout simplement pas la premiere k&

De plus cette méthode de recherche convient parfeaiit a I'étude d’individus et de groupes
restreints, alors qu’elle est peu adaptée et co@teusqu’il est nécessaire d’interroger un
grand nombre de personnes et que se pose un pmbEneprésentativité [44].

But de la recherche qualitative

Les objectifs d'une démarche qualitative peuveartds nature exploratoire et descriptive,
mais aussi explicative ou prédictive.

Il est de connaitre les facteurs conditionnantentatn aspect du comportement de I'acteur
social mis au contact d'une réalité. On l'utilisarmpchercher a comprendre, chercher a décrire,
explorer un nouveau domaine, évaluer les perforemdine personne, aller a la découverte
de l'autre, évaluer une action ou un projet.

En pratique, on peut se servir de la recherchatgtie¢ pour détecter des besoins, poser un
choix, prendre une décision, améliorer un fonctenant, des performances, cerner un
phénomene ou tester des hypotheses scientifiques [45

Les critéres de qualité d’une étude qualitative slams la cohérence et non dans la
représentativité. Les résultats obtenus aident@oendre comment se lient les points de vue
entre eux. Il s’agit d’'un processus inductif, castire, qu'elle permet la construction
d'hypothése ou de théorie a partir de I'observation

Cette recherche qualitative est menée au moyenrétleoates, les techniques les plus
employées sont les entretiens individuels (dirgésemi-dirigés) et les entretiens de groupe
(focus-groupe).
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2- Les entretiens semi-dirigés

Le concept de I'entretien, comme technique, d'deces né de la nécessité d'établir un
rapport suffisamment égalitaire entre I'enquételieequété, afin d'éviter le sentiment de
contraintes d'expression de ce dernier, comme wangerrogatoire, ce qui modifie la nature
de l'information produite.

L'entretien semi-dirigé est une technique qualitatle recueil d'informations permettant de
centrer le discours des personnes interrogéesraidgeahéemes définis préalablement et
consignés dans un guide d'entretien.

L'entretien semi-dirigé n'enferme pas le discoerfidterviewé dans des questions
prédéfinies, ou dans un cadre fermé. Il lui lalaggossibilité de développer et d'orienter son
propos, les différents themes devant étre intédmés le fil discursif de l'interviewe.
L'entretien semi-dirigé permet de recueillir déeimations de différents types : des faits, des
vérifications, des analyses, des propositionsyékestions aux premieres hypotheses et
conclusions des évaluateurs.

Les entretiens se déroulent préférentiellement darieu neutre, agréable et convivial
permettant une plus grande latitude d'expression.

L'accord des participants pour la retranscriptiomots ce qui se dit, pour I'analyse ultérieure
et l'utilisation des données a des fins scientifiqast recueilli en début de séance. Le respect
de I'anonymat et de toutes les opinions est ololigaet ceci est annoncé en préambule.

Le contenu des entretiens individuels (verbatinmstitue le résultat. Il n'est pas
compréhensible directement et fait I'objet d'unalyse qui respecte I'équilibre du verbatim.
L'analyse proprement dite permet de dégager desethet des sous-themes, et de les
regrouper pour faire ressortir les conclusionsrdudil.

3- Synthése

La méthode qualitative par entretien semi-dirig&jspermet d’étudier en profondeur les
réponses individuelles du vécu de l'initiation, leécanismes d’actions, les schémas de
pensées et les représentations de ces étudiardatqhoisis cette initiation au groupe Balint,
pour remettre en question et comprendre les interecde la dimension relationnelle. Elle
nous permet de comprendre les significations ga@aeticipants donnent a leurs pratiques et
de saisir les mécanismes de leurs démarches. Etteepd’approcher la question de I'impact
de cette initiation dans leur pratique professidlenkeur investissement personnel. Elle nous
permet de chercher la diversité des ressentis adione méme réalité qui peut étre comprise
et vécue differemment, les propos divergents veaancthir le travail de recherche.
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B-Matériel

1- Le projet d’étude

L’initiation s’est déroulée, du mois de mai 2012maois de septembre 2012, au cours de 4
séances de 2 heures, a la fréquence d’une séarscke$amois ou mois et demi.

Le projet de réaliser une étude sur l'initiationcenirs n'a été dévoilé par le Dr Petregne aux
participants qu’a la fin de la 2éme séance. L’difi&tait que I'un des participants a travers
un projet de thése puisse faire le témoignage sid s@ances d'initiation. Je me suis donc
portée volontaire a la fin de la 3éme séance. aisest qu’a la fin de la derniére séance que
le Dr Petregne a fait part de notre projet d’étsigs forme d’entretiens individuels aupres de
chacun des participants.

2- Une formation a la recherche qualitative

Afin de se former a cette démarche de recherchigajiiee, nous avons participé, avec mon
directeur de thése, a un séminaire de formati@aredherche qualitative organisé sur deux
jours par le College National des Généralistes ignaats (CNGE), en novembre 2012, et
animé par les Docteurs Isabelle Aubin-Auger, Aldiercier, Jean-Sébastien Cadwallader et
Jean-Pierre Lebeau.

Les objectifs de ce séminaire étaient de :

» Choisir et utiliser une méthodologie qualitativaippermettre de répondre a une
guestion de recherche en soins primaires, dang lé’&améliorer la prise en charge
des patients.

» Utiliser les différentes techniques de codage ahalyse des données recueillies.

» Connaitre et mettre en pratique les différentsanixed’analyse.

» Utiliser un logiciel de codage type Nvivo®.

3- Les grilles d’entretien

L’échantillon étant de fait imposé par la questilenrecherche, des entretiens ont donc été
réalisés aupres des participants, mais égalemergsadps deux leaders et du Dr Petregne qui
assistait aux séances, afin de recueillir un mamirdiinformations.

Pour une question de neutralité, nous n'avons¢elsé d’entretien pour moi-méme.

Une grille d’entretien spécifique a été réaliséermaque intervenant.
A partir d'une revue bibliographique des thése$igées sur le méme sujet, un canevas de

guestions ouvertes a été mis en place, conjointeavet le directeur de thése, permettant
d’aborder chaque aspect de cette initiation.
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La grille d’entretien concernant les internes caosmpit six parties :

» Présentation du participant (age, faculté d’origeyeériences de médecine générale
en 2éme cycle, expériences de remplacements, peojenir)

* Présentation et organisation de I'enseignement

* Fonctionnement d'une séance

* Présentation des cas et implication dans le groupe

» Ecoute des autres participants

* Avantages et inconvénients de cette initiation

* Questions d’'ordre générales et conclusions.

En ce qui concerne les grilles d’entretiens deddesaet de I'enseignant, la démarche a été
différente. Les questions se sont attachées dafS temps a présenter la personne et son
expérience dans les groupes Balint, ensuite amieyde parcours de la création de ce projet
et les objectifs initiaux, puis viennent ensuite dgiestions se rattachant au fonctionnement et
a I'évolution du groupe et finalement des questidosdre générales pour conclure.

Apres ce premier travail de rédaction, et afin’dessurer du respect et de la qualité de la
démarche méthodologique, une 2éme lecture a disée&par Mme Laetitia Idier du
Laboratoire de Psychologie de la Santé et de ldit@uke la Vie de Bordeaux, dirigée par
Mme le Dr Michéle Koleck. Les questions ont été¢al@maniées dans leurs formes dans un
souci d’ouverture et de neutralité.

Les grilles d’entretien sont disponibles en annexe.

4- Contact avec les participants

La thésarde a récupéreé a la fin de la derniérecedan coordonnées téléphoniques ainsi que
les adresses mails de chacun des participantdelbi@ ensuite envoyé un mail pour les
prévenir qu’elle les contacterait prochainement goganiser un rendez-vous, afin de réaliser
un entretien de 30 a 60 minutes, et elle leur aaaheld leur indisponibilité sur la période
concernée. Ensuite, un a un, elle les a contactefp@r un rendez-vous dans un lieu au
calme selon leur préférence.

En ce qui concerne les entretiens avec les leatdlest,par I'intermédiaire du directeur de
theése, le Dr Petregne, que les leaders ont étis jpour organiser un rendez-vous.

5- Recueil des données

Touts les participants ont accepté de participgrajet de thése.

Les entretiens se sont déroulés de Décembre 2f#2iar 2013 (soit 3 & 6 mois apres la fin
de l'initiation), en ce qui concerne les internegipgpants. Et de février a avril 2013 en ce qui
concerne les deux leaders et I'enseignant.

Tous les entretiens des internes ont eu lieux ebgzsauf deux : I'un a été réalisé dans une
salle d’Etude Dirigé (ED) de l'université et I'aatpar vidéoconférence, via Skype®, puisque
I'un d’entre eux habitait en région parisienne.
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Les entretiens des deux leaders se sont dérouléd’pio a son cabinet médical et pour
l'autre dans une salle d’'ED de 'université. Fima@nt I'entretien de I'enseignant a été réalisé
au domicile de la thésarde.

La durée des entretiens varie d'une demi-heureeéhenre environs.

6- Déroulement des entretiens

En début d'entretien, la thésarde s'est présentéprésenté son directeur de thése. La
thésarde expliquait le sujet de la these, prédiaaibnymat des données et sa neutralité vis-a-
vis des propos recueillis. Elle avait pour but dettne & l'aise l'interviewé, de recentrer la
discussion si besoin, et ceci avec neutralitéesiptopos exposes.

Ensuite, le participant a été invité a répondre @uestions formant le canevas d'entretien : la
finalité étant de connaitre son ressenti vis-adeiginitiation au groupe Balint auquel il avait
participé.

Des questions supplémentaires, au fil des entsgtanrt été utilisées afin de favoriser
I'explication de leurs pensées et idées, ainsidpgerelances, reformulations, reflets ou échos.
Parfois, certaines questions formulées a l'avaiurg pas été posées, ceci lorsque le
participant livrait de lui-méme les informationsesidues.

Dans la mesure du possible, la thésarde a essagyépder une attitude empathique, non
directive et une position « d’acceptation incormfihelle », proposant un espace non
menacant pour le participant ou il n’est pas sowuigugement, et ou, de I'intérét est accordé
a Ses propos.

Les entretiens ont été enregistrés au moyen datapdione numérique appartenant a la
thésarde.

7- Traitements des données

Retranscription des échanges

Chaque entretien audio a été retranscrit mot asonde logiciel de traitement de texte
Microsoft Office Word® 2007, le plus fidélement gdsde : les propos ainsi que les
hésitations ou silences éventuels, et méme lesdagiserreurs de grammaire. Les aspects non
verbaux ont été notés entre parentheses.

Le verbatim a été relu par la thésarde tout entéobla bande-son afin de s'assurer qu'aucune
information ne soit perdue et pour corriger d'éuehés erreurs de transcription, mais en
aucun cas en ne cherchant a reformuler les idéasceafin d'en préserver I'authenticite.

Afin de garantir 'anonymat, il était demandé aurtipgants au début des entretiens de
choisir un pseudonyme. Les entretiens étaient sneumérotés du n°1 au n°12 dans l'ordre
de rencontre avec les interrogés. Les noms propla®s dans les entretiens, mis a part celui
du Dr Petregne, ont été subtilisés aux pseudonymes.

Le directeur de these, ni aucune autre personaeswnacces a la liste des pseudonymes
choisis par les participants afin de garantir umgneat complet.

Pour des raisons pratiques, seulement deux verbatinété sélectionnés en annexe.
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Analyse des données

Nous avons choisi la méthode d’analyse par entrétiealyse longitudinale), puis par
thématique (analyse transversale), selon la métteddanchet A. et Gotman A. [44]. Cette
méthode convient a une recherche qui explore deele® explicatifs de pratiques ou de
représentations, ce qui correspond a notre étude.

Cette étude a été analysée a I'aide du logiciel @8Ro9®, dont la licence et I'exploitation
a été gracieusement offerte, pendant un an, faollege des Généralistes Enseignants
d'Aquitaine (CGEA).

Afin d’accroitre la validité de I'étude, I'analysies données a été faite en double lecture par
la thésarde et son directeur de these.

Apres plusieurs lectures des entretiens, afinidgsgner des données, une premiere phase
de codage a été réalisée : chague mot clé ou godmup®ts ou idées, ont été répertoriés, puis
classés et regroupés en formant des thémes ebuleshemes (codes ouverts et codes
axiaux).

Puis la phase d'interprétation : les idées et teeaneété réorganisés afin de dégager les
concepts exposeés et les avis exprimés et perna@tiseune lisibilité de I'ensemble.

A titre indicatif, il a été obtenu 615 codes ousest 30 codes axiaux.
Des exemples issus des entretiens ont été sélegsiguur leur pertinence, afin d'illustrer

chaque theme ou sous théme. Le numéro en fin agocitcorrespond au numéro du
participant.
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V- Résultats

Nous avons choisi dans la présentation des résuliatégrer le verbatim aux textes afin d’en
faciliter la lecture.

De plus, nous avons également choisi de ne pasesdpaerbatim des internes de celui des
leaders et de I'enseignant, lorsque ces derniars faisaient écho ou apporter un éclairage
supplémentaire a I'ensemble.

A- Mise en place des séances

1- Création de l'initiation

D’aprés I'entretien réalisé aupres du Dr Petretmegflexion d’'une formation a la relation
médecin-patient, sous forme d’une initiation au geBalint, s’est faite bien en amont

« pendant plusieurs années... 2 ans au mof@nseignantk au sein du département »
(enseignant), en collaboratieravec le directeur du département et son adjaotdinateur,
donc Mr Gay et Mr Demeaux(enseignant).

Selon lui, ces réflexions se sont nourries des reaapees réalisées dans les autres universités
auxquels ils étaient attachés enseignant) « j'ai été voir ce qui c’était passé a Paris-
Descartes, parce qu'il y a Philippe Jaury qui flait une initiation en 2éme cycle et 3éme
cycle, il fait du psychodrame... si j'ai été un pp8t voir ce qui se passait ailleurs »
(enseignant).

Ces réflexions, selon ce dernier, ont porté surniglus éléments« d’'une part a savoir : est-
ce gqu'il fallait que ¢a soit intégré dans les séamd’enseignement ou est-ce que c’était en
plus ?»(enseignant), d’autre pattau niveau du DES de médecine générale : 2émérme 3
année ? xenseignant), mais aussiuels étudiants cibler et pourquoi on les cibfait
(enseignant).

Par ailleurs, selon le Dr Petregne il fallait geepcojet puisse st adapter aux contraintes »
(enseignantx administratives et organisationnellegenseignant) de 'université de
Bordeaux 2 : il fallaik le caler dans I'enseignement de la relation médeatient parce que
ce qui nous a paru important, c’est de ne pas fa@eir les étudiants en plus de cet
enseignement mais de l'intégrer dans cet enseigmeetele le faire en paralléle de cet
enseignement. Donc voila, c’est pour ¢a qu'il yuadefois 2 heures en parallele avec les 4
fois 2 heures sur I'enseignement a la relation ne@dpatient en dernier semestre du DES de
médecine générale (enseignant).

Le second point important était, selon lui, dedleerver aux étudiants de médecine générale
en 6éme semestre et en SASPAS dans la CPL de Bardea&’était important que les
internes soient en exercice professionnel et eoraunhie, donc le stage qui S’y préte c’est le
SASPAS fenseignant). Mais il fallait aussiles rassembler dans une méme CPL, pour
faciliter a la fois toute la démarche administrativet... leur faciliter & ce moment-Ia, la
possibilité de s’intégrer a ces groupes de par $eemplois du temps et leurs cours a
l'université »(enseignant).
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Au final, ce dernier déclare guecette initiation est intégrée a leurs cours dgame leurs
posent pas de problemes d’emplois du tem@nseignant).

De ce fait, et ce sont les leaders qui I'ont fais@rver en premier, cette expérience ne peut
étre« qu’une sensibilisation, une initiation(beader 1) au groupe Balint et pas un vrai groupe
Balint car« on se trouvait dans quelque chose de trés uriages» (leader 1) « on n’était

pas dans un groupe Balint. Non ce n’est pas unggdalint, c’est une sensibilisation, une
initiation a ce type de situation. Mais ce n’étaés un groupe Balint. Pour 2 raisons : la 1ére
c’est que vous n'avez pas de patient, vous n‘aaszlp patient a vous...Et la 2éme c’est
parce qu’il y avait la présence d’un tiers, qui tdi pas Balintien. Francois Petregne n’était
pas la ni en tant que médecin présentant un caay tant qu’'expert prenant en charge le
groupe »(leader 1).

Une fois ce canevas mis en place, c’est le Dr Begreriche de son expérience de
participation« a des groupes Balint il y a plusieurs années pehdu moins 10 ans »
(enseignant), qui a déclaré avoir pris contact akecsociété francaise balint... en signifiant
gue I'on faisait ce projet au niveau du départenagmimédecine générale a l'université de
Bordeaux 2xenseignant) afin de savoir qui pourrait intervenir pour cette initiah a la

fac » (leader2).

Selon les leaders, la SMBa fait suivre le courrier par mail leader2) et 2 leaders de
Bordeaux, connaissant bien les membres du DM&Qragpertés volontaires pour encadrer
cette 1ére initiation« ca fait plusieurs années que je connais le DmBeat Gay »(leader 2).
«Le Dr Petregne, que je connais depuis un certamlore d’années, puisque nous avons
participé a un groupe de travail, qui s’est intésés la problématique que suscite la relation
médecin-malade dans la pratique quotidienr{eaderl).

Et ceci selon I'enseignant n’étaitpas facile x{enseignant) pour deux raisons :

La 1ére parce que des leadelisy en a pas beaucoup sur la régiofemseignant).

La seconde parce qu’ils ont fait ca de facon bénévoléenseignantk ils ne sont pas
rémunéreés xenseignant).

En effet les leaders ont confirmé cetaa partir de 60 ans, nous ne pouvons plus étré& pay
par la fac en tant qu’enseignant... on est considérame retraité donc vous ne pouvez plus
avoir de rémunération fleader 1).

Les leaders et I'enseignant coordinateur et imitintiu projet, le Dr Petregne, ont déclaré
s’étre ensuite vu 2 fois »leader 1) afin que soit présertéa population sur laquelle le
projet allait se réaliser leader 1).

Afin de garantir un minimum d’anonymat aux propos 8deaders qui ont animé le groupe,
nous nous contenterons de quelques éléements dédscrip

Ces deux leaders ont déclaré avoir une grandeierpérd’animation de groupe Balink ca
fait plus de 10 ans que j'anime des groupes BaliBbrdeaux xleaderl) « je suis leader
accrédité depuis 1988 (keader2).

lls ont déclaré bien se connaitre et sawdires bien comment fonctionner I'un avec 'autre »
(leader2). Mais seulement I'un d’entre eux a déckawoir de I'expérience dans I'animation de
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groupes pour étudiantsc.c’était a la Pitié Salpétriere, effectivemeny évait un groupe
d’étudiants que j'ai suivi quand méme pendant 3safisader 2).

A la question concernant leurs motivations a pigeit ils ont répondu qu’en tant que

« représentants de la société médicale Balint emtAipe, et bien c’était normal ¢leader 1)
gu'’ils participent« a cette sensibilisation pour les étudiantdeader 1), afin de faire entrer
vraiment Balint et I'analyse de pratique suivarg mncepts de Balint, a I'universitgleader
1).

En effet, ils ont déclaré que leurobjectifs c’est de vraiment former les futurs noateaux
problemes qu'ils rencontreront dans leur pratiquetidienne et de trouver des outils qui
leur permettront de mieux vivre leur pratique etsdetout d’étre plus compétent aupres des
problémes que leurs proposerons leurs patientscé&gue le but c’est de soigner des
malades ce n’est pas de soigner des maladifdeader 1).

lls ont également soulevé le fait que, selon eexgtudiants sont un petit peu tout seul,
tout-nu, sans parachute quand ils vont se retroaeant un patient feader 2) et que si ils
peuvent les aider @faire en toute sérénité et en tout plaisir ceulabix métier xfleader 2) et
bien ils aurontc un peu participé au développement de la médeénérgle. Ce qui est
vraiment un énorme enjeu(beader 2).

L’'une des autres motivations, partagée par le DEKE£galement, selon leurs déclarations,
de participer au développement des groupes Balpriea de la population médicale a travers
la sensibilisation des étudiants si on peut toucher 10% de la population des médam

aura fait un tres, trés grand pas... il faut querneddecins sachent que ca exis{éeaderl).
Mais aussi, afin de leur donner envie dede®nstituer, voir les développer, lorsqu’ils
travailleront et seront dans I'exercice professiehan tant que remplagcant ou médecin
installé »(enseignantk parce que finalement ce n’est qu’une initiatioest presque une
invitation a aller voir plus loin xleader 1).

Les appréhensions et attentes de I'enseignant icabedr, le Dr Petregne, a ce stade de la
mise en place du projet, étaient multiples.

Tout d’abord, il a déclaré que ses attentes, milistes bien que fondamentales, étaient de
parvenir a ce qued’une part un groupe puisse se constituer, preememt. Et deuxiemement
gue le groupe puisse faire les 4 séancésnseignant).

Ensuite, gu'’il y ait un nombre suffisant, mais pap important de participantsc:il y a
vraiment plusieurs facettes qui pouvaient faire gagoouvait complétement capoter au
dernier moment. Voila, mes craintes c’était qu’diy2 groupes et qu’on puisse pas trop, trop
gérer ces 2 groupegenseignant). Car en effet, selon lui, devoir tituesr 2 groupes ca
serait compliqué pour les leaders ...dans 'organ@ab (enseignant).

Pour finir, il a déclaré quk apres les objectifs c’est que le groupe fonctgmue tous les
internes puissent y participer, qu’il y ait un ret@assez intéressant des leaders aussi sur le
plan théorique... que ¢a soit a la hauteur des espEs : au niveau théorique,
pratique...Qu’on puisse apporter des réponses austoumes posees, parce que c’est le but
initial » (enseignant).
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2- Présentation de l'initiation

La présentation de cette formation a la relatiod@sén-patient, sous forme d’une initiation
au groupe Balint, a I'ensemble de la populatioriudigants en médecine générale, s’est faite
lors de la réunion de choix de stageC’était au choix de stage, ils nous ont dit cee |
étudiants qui prenaient un SASPAS pouvaient aestams de leurs cours remplacés par un
groupe Balint »(interne 4).

Cette initiation était done réservée avec un nombre de place limi(@terne 2) aux seuls
internes en SASPAS du semestre suivant.

Parmi les participantes qui se souviennent de pedtgentation, aucune n’a de souvenir de la
personne qui a faite I'annonce sur le dernier choix de stage, il y avait eu aneonce, je
sais plus qui I'avait faite d'ailleurs finterne 2).

Les participantes ne se souviennent pas seulemamt grésentation orale, mais également
de documents papiers remig au choix de stage on nous avait donné une fidioemative »
(interne 6).

Sur les 5 participantes qui se souviennent de cerdent papier, une participante I'a renvoyé
(interne 4) et une autre pense l'avoir fait (inee®) :« On nous I'a donné et il fallait la
renvoyer. Je crois méme que je I'ai rempli tousdie en disant « comme ¢a vous la gardait
je suis slre que vous l'avez ». Comme ¢a je suesalimaximum d'étre dans le groupe
parce que je voulais vraiment y alle(interne 4) « j'avais du remplir la fiche alors. C’est
pour ¢a qu’il m’a rappelé pour me demander si ja@faonais »(interne 9).

Les autres participantes (interne 2, 3, 6) avonergas lI'avoir rempli ou I'avoir mis de cété :
« lls ont distribué un papier. Je I'ai pas remplinterne 3) « au choix de stage on nous avait
donné une fiche informative, que j'avais laiss@nr de coté Xinterne 6).

Sur les 9 participantes, 4 n'ont pas eu accest@ icdbrmation lors de la réunion de choix de
stage, et ce, pour deux raisons :

Soit, parce qu’elles étaient absentes lors deuaio@ (interne 1 et 5)« je n'étais pas la au
choix de stage, comme j’étais en Polynésie, je al@is pas entendu parler avantinterne

5).

Soit, parce gu’elles étaient inattentives aux anesiiaites en début de séance de choix de
stage (interne 7 et 8x:(hésitation) je n’avais pas été trés attentivdagn» (interne 8).

Ces participantes ont alors eu acces a lI'informgiamle biais de mails envoyés par le

DMG : « j'avais recu le mail avant, qui nous informaitifiy avait cette cession
parallelement aux cours...(entretien 1).

Mais aussi via leur maitre de stage, qui se tra@tee pour I'une d’entre elle le Dr Petregne :
« ah bien c’est simple ! J'étais en SASPAS chBz Retregne... Xinterne 1).

Le bouche a oreille avait également bien fonctiopuésque ces 2 participantes en avaient
aussi discuté avec d’autres collegues internes-siiémes inscrites< j’en ai entendu parler
aussi par d’autres internes de médecine général@vpient choisis de faire le groupe et qui
m’en avaient parlé quand je suis rentr@isterne 5).

Mais c’est finalement au moment de la répartitionsdas différents groupes, que les choses

ont pu s'arranger« non c'est le ler jour des cours, que j'en ai pagband on s’est réparti
sur les différents groupes. J'en ai parlé, je crgige c’était a Mr Petregne d’allleurs, je lui ai
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dit que je n’en avais pas entendu parler, mais quiari ca m’'intéressait et il m’a proposé
de rejoindre le groupe finterne 5).

Les participantes, qui ne s’étaient pas inscripem&anément, ont toutes recu un appel
téléphonique du Dr Petregne, comme I'ensemblerdemies en SASPAS de la CPL, afin
d’avoir un groupe de taille suffisant pour démategprojet :« en tout cas moi j'ai appelé
tous les SASPAS de la CPL par téléphone. lIs értbés appelés ! fenseignant).

Cet appel téléphonique avait pour objectif d’apgodes informations complémentaires sur
linitiation : « donc il a fallu que je réexplique au téléphonepetit peu, pour celles et ceux
qgui me le demandaient, comment ¢a se passait digpeaet pourquoi ce groupe Balint,
pourquoi cette initiation au groupe Balint(enseignant). Mais aussi pour valider
définitivement les inscriptions« aprés j'avais recu un appel du Dr Petregne, wis §ue
j'ai choisi le SASPAS en fait. Il m’'avait appel§estui avais dit que ¢ca m’'intéressait »
(interne 9).

Si pour certaines participantes, l'information kuprésentation de cette initiation au groupe
Balint, a été efficace, lors du choix de stagecales inscriptions spontanées et rapidege
me suis inscrite rapidement le jour méme ou ledemaln je crois Xinterne 2).

Ca n’a pas été le cas pour la majorité d’entreseliele Dr Petregne a du solliciter 'ensemble
des étudiants en SASPAS par des appels téléphanigfire d’obtenir un groupe de taille
suffisant :« I'inscription spontanée a ce genre de groupepda été de mise, puisque ... il a
fallu solliciter, stimuler les internes pour verirce groupe enseignant).

Ces relances téléphoniques ont, parfois, été jugéisantes par certaines participantes :

« Mr Petregne m’a harcelé au téléphone ! (rire)..nniba d0 m’appeler 2, 3 fois, et comme
j'étais a I'étranger je I'ai pas eu, donc il m’a ppelé, rappelé, rappelé...(mterne 6), bien
gue le Dr Petregne démente tout acharnemefis:ont été tous appelé... répondeurs... et
apres ils me rappelaient si ils étaient intéressé&s. pas fait double appel, jai fait qu'un
appel !»(enseignant).

Dailleurs, I'une des participantes, ainsi que leH2tregne, ont souligné le fait que, le mode
de présentation de l'initiation sous forme d’anr®ncale lors du choix de stage, n’était peut-
étre pas entierement satisfaisaqtil:y a eu une présentation le jour du choix st
Présentation plus un document qui a été remis. Igaisn est-il resté, quand je les ai
appelés ? Oui un vague souvenir, que c’était pbssib faire partie d’'un groupe Balint, mais
point !» (enseignant) ; car je suis pas sir que tout le monde ait été auarduguand méme.
Parce que moi l'info, elle est passée un peu agravAu choix de stage, c’était bien dit ?
Parce gu'’il y en avait pleins qui disaient : malest quoi ?... tu vas ou ? ...c’est quoi le
groupe Balint ? Xinterne 1).

3- Caractéristiques des participants

Le groupe était composé de dix internes en deseigrestre de DES de Médecine Générale et
en SASPAS, toutes de sexe féminin par le choixadatd.

Leur moyenne d’age était de 28 ans avec une fotiechbant de 27 a 29 ans.

Seulement trois d’entre elles étaient issues dsusuiniversitaire de Bordeaux, les autres
étaient originaires de Toulouse, Tour, Clermont-&edt, Créteil Paris 12 (deux participantes)
et Paris sans autre précision.

Le taux de participation a été trés satisfaisansealement 2 internes ont raté, chacune, une
seule des quatre séances de l'initiation pour cdasmnge.
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Les guestions relatives aux caractéristiques degipantes, portaient sur leurs expériences
en médecine générale, leurs projets professioneels connaissances préalable des groupes
Balint et si elles se connaissaient entre elles.

En ce qui concerne leurs expériences de médecim&alé, en dehors du cursus de l'internat,
4 participantes ont fait lors de I'externat, le petit stage(imterne 1 d'initiation a la

médecine générale(interne 9), qu’elles considérent volontiers comme stage

d’observation »(interne 9) et de familiarisation aved’'organisation »(interne 1) d’'un

cabinet.

Toutes, sauf une, avaient une expérience professiiede remplacements, dans des cabinets
de médecine libérale, le plus souvent, mais aumssiremplacements salariés... en service
d’'urgence »(interne 1).

Leurs projets professionnels, pour la majorité tfeelles, soit 6 participantes, est de

« remplacer encore un petit momensatstaller apres »(interne 6), dans la mesure du
possible a moyen terme... court ou moyen tern{aterne 9) et de préférengeen cabinet
... de groupe finterne 9).

Pour une autre participante, le projet d’instatlatin’est«pas presseé finterne 3), avec une
installation envisagée plutét a plus long terme.

Pour les 2 participantes restantes, elles occupdéanpostes de salariés«emilieu
hospitalier »(interne 5) mais les deux envisageaient de reelarmédecine générale, soit
via « un mi-temps soin palliatif et un mi-temps medegénérale Xinterne 2), ou bien un
jour peut-étre de travailler en dispensaire soit en Nouvelle-Caléiéosoit en Polynésie »
(interne 5).

Six participantes sur neuf avaient une connaissarhgg ou moins approfondie, des groupes
Balint.

Deux étudiantes avaientlu en partie le bouquin du Dr Balif#1. Balint, « le médecin, son
malade et la maladiew)(interne 3), car pour certaines facultés eelaisait partie des livres
gu’ils nous avaient conseillé de lire, pendantiasances, avant 'année de la P{isterne
9).

Parmi elles, 3 se souviennent en avoir entendeplars des< cours de sciences humaines »
(interne 9) pendant I'externat, mais aussi I'internat pendant nos cours de médecine
générale »(interne 9), notamment dans les CPL«d@ayonne, souvent, et Palinterne 9).
Les 2 participantes originaires de Créteil Parisal/ajent méme participé, pendant leur
externat, a un groupe Balint, consistant a un gnsenenk de la relation médecin-malade »
sous forme de jeux de role Xinterne 8) pendart une dizaine de cours(interne 8) ek en
petit groupe...avec un enseignar(interne 8), et ou I'or parlait de notre expérience, on
parlait de choses ... vécues en stagmterne 7).

Certaines d’entre elles, en ont aussi entendurpasger internet, sur les blogs de médecins
bloggeurs qui parlaient de temps en temps des @®&alint »(interne 4) ainsi que sur
twitter » (interne 4).

Finalement« quelques maitres de stagénterne 6), faisant parti ou non d’'un groupe Bali
leur en avait également padévite fait »(interne 6) ou les avait emmené avec eux a une

« soirée groupe Balint ¢interne 3), bien que la description, faite patudiante, de la soirée
ne corresponde pas vraiment a celle d’un grougssicjae, hormis la présence d¥meédecin
qui dirigeait la séance et qui avait fait une faton Balint »(interne 3).

Bien qu’ayant une connaissance antérieure plusa@mnosimportante des groupes Balint,
aucune n'avait vraiment de notion de comment fomctait un groupe Balintg c’était une

50



découverte...J'ai découvert I'organisation, le roke chacun, les buts, les objectifs de la
séance...je savais pas du tout en quoi cela cortsisaiterne 3).

La majorité des participantes ont déclaré n’aemingis participé a des groupes de pairs ou
des Groupes d’Echanges et d’Analyse de Pratiqué&RBEsauf trois, qui ont évoquéle
groupe d’échanges finterne 5) pendant leurs cours de médecine gienérais elles ne I'ont
pas vraiment considéré comme telnon. A part les groupes d’analyse de pratiqueguait
en cours, mais pour moi ce n’est pas des groupmsati/se de pratique, ¢ca n’a que le
nom... xinterne 6).

Une seule étudiante a évoqué sa participation darmeation Médicale Continue (FMC)
(interne 1).

La majorité d’entre elles (5 participantes) onta&qu’elles ne se connaissaient pas
vraiment :« Il y avait des personnes que j'avais juste cregsén cours mais que je ne
connaissais pas, dont je ne connaissais pas legpnédont je ne connaissais pas les
caractéres xinterne 5). Les autres se connaissaiedéja un peu ginterne 1) ou bien avait
« des atomes crochugleader 2) bien développés.

Si pour certaines, cette plus ou moins bonne cssaace des unes et des autres mettaient
« mal a l'aise forcément ¢interne 3) ou avait un caractergénant xinterne 9), pour
d’autres cela n’influence pas finterne 4).

4- Motivation a participer a l'initiation

Les motivations des participantes, a s’engageadert volontaire dans cet enseignement de
la relation médecin-patient, sous forme d'initiat@u groupe Balint, ont été classé par ordre
de fréquence.

La 1ére motivation, c’est que cela représente, gallentre elles, une alternative au cours
classique du DES de médecine généralge:m’étais décidée a faire plutdt ca, que d’aller
aux autres cours ginterne 7).

Ceci est en lien avec la manifestation d’'un désgtgrofond pour les cours de médecine
générale dispensés pendant le cursus de l'internat puis franchement les autres cours
n'avaient pas un attrait particulier 'interne 7)«je n'avais pas grand-chose a perdre !»
(interne 6)« de toute fagcon ¢a pouvait pas étre pirdihterne 4).

En effet, les participantes ont exprime, sans déteyus souvent, ce désintérét des cours
classiques par des qualificatifs allant«dpeu d’intérét »x{interne 9)« pas tres constructif »
(interne 6)« de qualité tres inégale (interne 4)« pas du tout adapté a notre pratique »
(interne 8) au franchement rébarbatif ¢nterne 1).

Mais cet état de fait a été nuanceé par I'une déeelles, et par une 8éme participante, en
disant que la motivation a participer a cette atiie « était une autre approche(interne 8)
des cours et de leurs scripts, et que c’était upeme de changer de mode d’enseignement
sur le cursus de l'internat ¢interne 5).

La seconde motivation exprimée par 3 d’entre eist|a curiosité « j'étais curieuse et donc
j'ai dit ok sans probléme ¢interne 7)« ...la curiosité, je me suis dit que ¢a devait étre
enrichissant xinterne 9).

Parmi celles ayant déja une connaissance plus msrmportante des groupes Balint, via les
différents moyens d’informations cités plus haubp8 exprimé le sentiment que le fait de
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connaitre les groupes Balint leur avait donnerenei « faire du Balint »« j'étais trés
attirée par le Balint xinterne 4)« je me suis dit : tiens ! Ca serait sympa de geigue ca
donne en vrai ! interne 3)« j'avais un peu mon idée personnelle du groupénBat je
voulais savoir exactement en quoi ¢ca consistéihterne 4).

Trois autres internes, ont manifesté le fait qa®ktaient spontanément attirées par le concept
du groupe Balint, parce que cela correspondaiti leesoins « c’était la description qui en
était faite, c’était sur I'analyse de la relationéahecin-patient... (Silence) Je me pose souvent
des questions sur ma relation aux patients, et'sifiluence que ¢a peut avoir sur ma

pratique »(interne 2).

Ou bien parce que « I'effet miroir » les intéressaiC’était voir un petit peu, aussi, comment
fonctionnait les autres finterne 3).

Ou bien aussi, pour les apports d’échanges enftrfieéres « Je trouve qu’avoir un retour
d’autres personnes plus objectives, sur des stnatqui nous ont paru complexes, je

trouvais ca intéressant gnterne 8).

Deux participantes ont attribué un aspect décigfiaparticipation au coup de téléphone du
Dr Petregne « franchement, s’il n’avait pas rappelé, je pense gjaurais oublié et que je
n'aurais pas participé interne 6).

Une participante a évoqué le fait gu’elle s’étais$ée, volontairement, entrainer par une
consceur qui s’était déja inscrite et puis, Framboise y était inscrite, donc (ried) ben du
coup j'ai dit allez ! Soyons fou (rire) finterne 1).

Une participante, a évoqué le fait, également,lgsiinternes qui participaient a cette
initiation avaient siremenrt ce désir de vraiment bien faire, ce désir d’&r@ment

médecin, de vouloir y aller !§interne 1) et qu’en participant a cette initiatielle pourrait se
sentir« mieux armeée finterne 1), plus préparée a affronkeuelque chose dont on pressent
gue ¢a va pas étre facile(imterne 1).

Une autre participante, a été attirée par le daig ce soit er plus petit groupe ¢interne 5),
et donc qu’il y ai plus de facilité d’échanges entre nous, de figcide partager au moins ce
gue moi j'ai vécue finterne 5).

A noter tout de méme, qu’une des participantesuigné le fait qu’elle n’avaik pas trop
senti le caractere optionnel (rire) (nterne 1), que ce n’étaitpas du tout spontané comme
démarche xinterne 1) car le Dr Petregne était son maitrstdge en SASPAS et qu'il lui
avait dit :«tiens il faut venir (en imitant sa voix)... (Rire} {interne 1).

Elle ajoutera ensuite, qu’eltene regrette pas finterne 1)« qu’ils (m’) ne lui ont pas mis le
couteau sous la gorge (rireinterne 1), et qu’elle avait d’autres motivatipopemme la
curiosité, mais que ce n’étaitpas une démarche trés spontanémterne 1).

Un des leaders a notamment commenté cet étattderfadisant « qu’elle ne pouvait pas
étre libre...parce qu'effectivement le fait qu’il seon maitre de stage embrouillait les liens,
embrouillait la parole x(leader 2).

Finalement, une participante, a évoqué, que, dwués problemes rencontrés dans son
SASPAS, elle ne pouvait pasiébriefer avec ses maitres de stagmterne 4)« pour
justement (m’) améliorer, améliorer la relation aviel ou tel patient... finterne 4). Elle en
avait ressenti le besoin a ce moment-la en fai(imterne 4), et, de par sa connaissance des
groupes Balint, elle s’est dik:voila ! Que ce n’était pas qu’une initiation eteqga pouvait
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aussi me servir de groupe Balint pendant ce seests (interne 4x avec d’autres
confreres x(interne 4).

5- Attentes des participantes

La plupart des participantes n’avait pas d’atteptasiculieres, en commencant l'initiation,
car c’était pour elles une découverte(hésitation) je ne savais pas trop a quoi m’atten..
jattendais de voir !Ix(interne 2)« j’étais plutbt sur I'expectative, j'avais pas dtaqri ni
positive ni négative avant d’y aller(interne 7).

Pour les autres, les réponses a cette questionléétae la précédente, c’est a dire celle des
motivations a participer.

Quatre participantes, ont réitéré le fait que cellps attendaient, c’était de pouvoir réaliser
des« échanges avec des confrérg@nterne 4) au travers de I'effet miroi:avoir la vision
d’autres personnes qui faisaient comme moi, awir fessenti Xinterne 9) et écouter
comment les autres réagissent par rapport a desitsitns auxquelles je serais forcément
confrontées un jour ou l'autre @nterne 5).

Trois participantes, ont également réitéré I'attatitine approche un peu moins
académique, un peu plus librdinterne 3) de« notre pratique xinterne 4), pour queela
« soit justement différent de ce qu’on pouvait eeaijusqu’alors a la fac finterne 3).

Deux participantes, ont avoué qu’elles étaiefihalement...peut-étre en recherche de
solutions »(interne 4)« des petites astuces pour (nous) les aid@nterne 9) ek qu’'on
(nous) leurs dise : oui tu as fait ca mais ce queuit faire la prochaine fois c’'est ¢a... »
(interne 9).

Ceci rejoint une autre attente exprimée, celle éléorer sa pratique en travaillant sa relation
avec le patient« je me disais que le groupe pourrait m’'aider aumie. a affiner ma relation
aux patients xinterne 4).

Une participante, a elle, fait part de son attelg@ouvoir trouver dans le groupe une certaine
réassurance, dans le fait de partager les ménfesliifs que ses confreres je n'avais pas
d’attentes particulieres, j'attendais surtout quedqoart de me rassurer, de voir que les
autres aussi se posent des questions, se posdaif,das mémes questions que md@nterne

5).

Finalement, une des participantes, a fait parbdeastente initiale de pouvoir utiliser le
groupe tel un exutoire aux nombreux sentimentsuddrations liés a sa pratique enfin

voila quand on dit le patient m’a mis en échec peliprobleme, il ya forcément un moment
ou I'on parle de ce a quoi ¢a nous renvoie de fattes personnel. Donc j'y allais un peu
guand méme avec une attente, pas de thérapie dpgrmais d’expression générale sur ¢a :
il y en a marre, voila... et puis je suis fatiguéeyds I'image que me renvoie les patients ca
me ... voila ! Xinterne 4).
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6- Appréhensions des participantes

Comme pour I'expression des attentes, la majorisépdeticipantes, soit 5 sur 9, n'avaient pas
d’appréhensions particuliéres et attendaient dewasiir : « je n'avais pas vraiment des
appréhensions, mais c’est vraiment de la curiositéterne 1).

Sinon, ensuite, la principale appréhension étélie de s’exprimer en public méme devant un
groupe restreint, pour un tiers d’entre ellege n’aime pas trop parler en public... (rire
géné), je me suis dit : c’est surement ce qui eratt donc ¢ca m’a fait un petit peu peur »
(interne 6)« j'ai pas beaucoup de facilité a prendre la parelepublic, a étre écouté »
(interne 9).

Plusieurs autres participantes ont fait part desleppréhensions a exposer un cas au groupe.

Soit, par crainte de ne pas I'exposer correctemelg me suis dit que je n'avais pas tres
envie de présenter... (Rire)...je me suis dit est-egeguais bien raconter I'histoire, est-ce
gue les autres vont comprendre la situation dagsédle j'étais, est-ce que je vais penser a
bien la raconter ...finterne 6).

Soit, par crainte qu’on leur pose des questiongjaelies elles n’auraient pas eu envie de
répondre « javais plus tellement envie de présenter despease que c’est I'impression que
jallais étre... accablée de questions et qu’on alus me lacher sur certaines choses dont
des choses que je n'avais pas forcément enviertler pa(interne 8).

Soit, par crainte que les échanges ne soient gag #bres et surtout authentiqguege me
demandais si ¢a allait étre assez animé, si ontglauvoir étre assez libéré... et puis qu’on
est du mal a débattre... débattre c’est peut-étrel@pasot ... mais, a dire tout ce qu’on avait
sur le cceur...par rapport a nous ... vraiment ce quéassent profondément. Ce n’est pas
toujours évident, parce que c’est assez intimddmant... Mais c’était plus ¢ca mon
appréhension, que ¢a soit pas assez sincere firaleparce qu’'on n’est pas assez libéré vis
a vis de la parole finterne 9).

Soit, par crainte d’'un jugemenik:la peur du jugement des autres. Quand on n'esfiipae

de ce gu’on a fait, on n’a pas forcément envieederiler sur tous les toits (rire) finterne 9).
En effet, selon une autre interne ¢a se trouve ils vont me parler que de ma déngarch
diagnostic, ils vont me dire mais tu as fait n'imjeaguoi etcetera. Déja sur le plan médical,
je me suis sentie un peu stressée en fait. Qu’odisee oui tu as mal fait, tu es un mauvais
médecin, un mauvais technicien de la médecifieterne 4).

Finalement, une participante a fait part de sesriagations initiales quant au fonctionnement
des séances et aux themes qui allaient étre abotdésne demandais bien ce qu’on allait
dire... je me demandais comment ¢a allait se passeralfit prendre la parole, comment
allait étre dirigé les séances...qu’est-ce qu'oniaka dire. Si ¢a allait virer en discussion
copine ou si ¢a allait étre dirigé... s'ils allaiebéaucoup intervenir... ¢interne 1).
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B-Organisation des séances

1- Disposition du groupe lors des séances

Il'y a eu en tout 4 séances, de 2 heures, réakséegaralléle avec les 4 fois 2 heures sur
'enseignement a la relation médecin-patient emagrsemestre du DES de médecine
générale »enseignant).

Le groupe était installé assissur des chaises, en cercle, sans table au miliguterne 2),
sans prendre de notes pnterne 5), disposé de facerlibre », « un peu comme on voulait, a
c6té de qui on voulait éinterne 1) ek relativement proche les uns des autrémterne 4),
créant ainsi une ambiangeassez intimiste ¢interne 8), facilitant, du coup, la parole pour
celles qui ont des difficultés a s’exprimer en bk c’est plus facile pour moi de parler en
plus petit groupe, qu’avec un script concret, dévante la salle qui n’écoute pag(imterne

5).

Les leaders et 'enseignanttaient dispersés @interne 9) parmi les internes«etu coup... il
N’y a pas eu de position hiérarchique supérieufgterne 2).

Selon les participantes, le fait de ne pas pouvegie cacher derriére une tabbg(interne 5),
qui a ce role parfoig protecteur xinterne 2), ou faire semblant d’écrire, de prendre des
notes »(interne 5), esk plus exposant §interne 9) ek déstabilisant au début(interne 3),
voir méme« un peu déconcertant, parce qu’on n'a pas I'hadbiw(interne 3).

Et en effet, comme I'a fait remarquer un des lesddsns un groupe Balinton se déshabille,
on se met a nu quand méme@eader 2).

Une participante a méme rajouté que la disposéionercle limite la communication avec
son voisin bien qu’elle reconnaisse que ce n'estigéut du groupe« on a, par contre, plus
de mal a parler a son voisin immédiat, parce quealup on est obligé de tourner la téte.
Apres ca, on n'est pas censé non plus parler a s@inv Mais voila quand on a quelque
chose a lui dire c’est peut-étre un peu plus diffia faire, par contre. On a vraiment une
démarche a faire, on ne peut pas trop parlémterne 4).

Mais la majorité des participantes a exprimé que deir tout le monde ... et que tout le
monde se regarde en méme tenm(p®erne 7), favorise le fait des’entendre mieux »
(interne 7)de « s’écouter les uns et les autre@erne 5), de s’exprimer plus facilement »
(interne 6) et donc de pluséchanger Xinterne 5). Car en effet, étre quelque part obligé de
s’écouter, c’est vraiment un gros avantage parcemechange Xinterne 5)« c’était
vraiment adapté pour une discussion de groufieterne 9).

D’ailleurs, une participante a évoqué la notiorcdsmmunication non verbale, permise dans
le groupe grace a sa proximité en disantgleeregard faisait partie de la communication »
(thésarde), ik simplifie un peu la communicatior(interne 2) et permet de solliciter la parole
et I'attention :« moi je n’ai pas toujours une voix qui porte eil si'y a pas le regard qui va
avec on ne m’entend pas. Pas toujours mais... quarsdume petite voix, s'il n’y a pas le
regard qui va avec on ne peut pas capter I'attantiqinterne 2).
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Bien que la disposition du groupe ait été qualiié& formelle »(interne 6), elle a plutét été
considérée, dans son ensemble, commenyiviale »(interne 9) ek toujours hyper
rassurante xinterne 4), avee I'impression que tout ce qu’on dit dans le groupste dans
le groupe »(interne 4).

2- Nombre et fréquence des séances

En ce qui concerne le nombre de séance d’initi@iogroupe Balint, soit 4 séances, la
majorité des participantes ont considéré que ¢'gtaiffisant et aurait souhaité qu’il y en ait
plus. Bien que pour 2 participantes, cet aviszaitage, et que pour une autre la réalisation
de 4 séances était suffisante.

En effet, pour ur1€r contact »(leader 1), «ine initiation ¢a ne doit pas durer trop
longtemps Xleader 2) « moins ¢a aurait été trop peu, plus ... on peutoiotg parler plus
mais... C’était bien 4 séanceginterne 7).

D’autant plus que, pour certaines participantesagpréhendaient a devoir exposer un cas, le
fait que l'initiation se termine était un soulagere« comment dire, moi ¢a m’allait parce

gue je me suis dit que au moins c’était fini et’g@lais pas a avoir a raconter d’histoires »
(interne 6).

Mais pour les autres, seulement 4 séances c’'étaggnpeu pour plusieurs raisons.

La premiére, c’est que les séances passassez vite finterne 1) « il faut une séance pour
apprendre a se connaitre, une autre séance ourteusopeu ceux qui ont le moins de mal a
I'oral qui osent prendre la parole, et apres finalent il reste que 2 séances ou I'on arrive a
peu prées tous a parler ¢interne 5).

De plus, pour celles qui ostun peu plus de mal a parler a l'oral(imterne 5), elles se sont
« presque senties frustrées qu’il y ait si peué@bmses Xinterne 5).

La deuxieéme raison estcsi on veut vraiment faire un suivi, savoir comtrgest passee la
prochaine consultation avec le patient avec gyialvait eu un souci, et bien 4 c’est vrai que
ca fait un peu cours. On ne les a pas forcément sdinterne 6).

Et la troisiéme raison : certaines étudiantes ustejpris plaisir a participer au groupe et
auraient bien continué pour cette raisenon m’en aurait donné plus jen aurais fait plus
avec plaisir »(interne 4).

Les participantes se sont par la suite accordéds it que 6 séances auraient été un bon
chiffre, soit sur un semestre complet, tekusemestre d’hivecaril y a plus de journées
dédiées aux cours (interne 4).

Deux autres internes ont méme surenchéri en sambajtie cela se prolonge su2
semestres finterne 4), soit su une année entiere avec un méme groupe qui eegtérine
sur I'année xinterne 8).

Par contre, la majorité des participantes étaisfedtie de la fréquence des séangesrie fois
par mois ou mois et demi(mterne 3)), cax c’est compliqué dans le cadre de I'organisation
de l'internat et des stages(mterne 8) d’en faire plus souvent. Le rythme séances est
imposé pak le rythme des cours a la fac, alors il auraitifiadjue ¢a soit en plus @nterne 3)
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et cela n'aurait pas ététres bien vécue parce qu’on n’a pas beaucougaps libre »
(interne 4) ou il aurait fallk s’absenter plein de fois(interne 5).

Une seule participante justifie une fréequence @& moins« espacée, parce que d’'une fois
sur l'autre, finalement, on oublie un peu ce domtagparlé la fois d’avant finterne 5) alors
gu’a l'inverse, une autre participante a évoquésigue de« tourner en rond Xinterne 2) si

les séances étaient trop proches avec pas suffisahtta nouveaux cas a exposer.

3- ROle des leaders

L’'un des réles principaux des leaders, exprimé’pasemble des participantes, est de
maintenir le groupe dans le cadre du Balint «ifsous recadraient si on partait un peu ...
(rire), voila ! Si on sortait des objectifs du gpiBalint »(interne 4). Par exemptequand

¢a partait un peu trop dans le personnel et plussda professionnel éinterne 1), ils
intervenaient afin que le groupe reste dang nantexte Balintien », c’est a dire qu’on parle
des difficultés professionnellegleader 1)« Il y avait un cadre mais adaptable...on
maintient la discussion dans ce qu’elle doit étieson ne dirige pas trop brutalement »
(interne 2).

Ensuite, selon les participantes, les leaderdepaistatuk d’animateur »(interne 4) de
séance, jouaient le role dechef d’orchestre finterne 4)« de maitre de cérémonie »
(interne 4). C’est a dire débuter la séanceen« demandant si quelqu’un avait un cas a
présenter aux autres(nterne 5) ave& simplement une phrase : qui a un cas(thterne 9).
Mais aussk relancer la discussion quand on avait du mal areer »(interne 5) ou quand
il y avait des blancs ginterne 7). Puis passer a la situation d’apres(interne 6 quand on
sentait que le sujet s’essoufflait, et de dire ben je pense gu’on a termindinterne 4).
Une étudiante a méme rajouté gau debut il y avait toujours un petit mot pousuéné la
séance d’avant ginterne 9) et a la fin des séangesne synthese (interne 4).

De plus, selon d’autres participantes, par untudtk compréhensive et en essayant de
mettre« a l'aise »(interne 3) ek en confiance finterne 6) les étudiantes, ils les

« encourageaient a parler (interne 9) et a présenter des cas (interne 1).

En effet, au fil des séances, les leaders les aietiV, les< encourageaient en leur« disant
gu’ils trouvaient que c’était intéressant, qu’omiésur le bon chemin (sourire)... qu’on
suivait bien I'objectif du groupe Balint@nterne 9). Ce qui avait pour conséquence derenett
en lumiére, si ce n’est les progres parcourus, EAIROINSK que ¢a aboutissait a quelque
chose x(interne 9).

Pour continuer, selon les déclarations des paatntgs, I'un de leurs autres roles était de faire
circuler la parole, de faire respectde<rincipe de I'écoute finterne 2) er« encourageant a
ne pas parler en méme temps, a prendre la paroke wm »(interne 9) afink qu’on s’écoute

un peu Xinterne 5).

Mais aussi, ils permettaient dehiérarchiser, distribuer les paroles(imterne 5). En effet,

« si il y avait des personnes qui n'avaient padéaiils allaient chercher les gens en leurs
disant : qu’est-ce que tu peux apporter au groupe(interne 4).

Les leaders avaient également pour réle, selonines internes, d’aider a analyser les cas
présentés, en ciblant les problématique<ibler, synthétiser... pour trouver une
problématique dans tout ca(imterne 5)« Par exemple, en une question ouverte, mais a la
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fois assez précise, ils arrivaient a faire direqeé n’allait pas »(interne 1) et cela @ permis
d’approfondir, de pas rester a des questionnemargsréiciels, mais d’essayer de voir quel
est le fond du probleme dans cette situatigimterne 6). Cax une fois que quelqu’un a dit
une phrase toute simple autour d’'une histoire l@iempliquée, on se rend compte que ce
n'était pas si dure que ¢a, en fait, de trouvesddution (rire) »(interne 5).

lls ont eu aussi un roke moteur dans la réflexion(interne 3), selon d’autres, parce qu'ils
« parlent quand méme moins et écoutent beaucduqiesne 3). lls aident @ formuler...a
mettre en ordre (nos) les idéesgimterne 3). Du fait d’'ur regard un peu différent ¢nterne
4), qu'’ils ont« plus le recul, plus I'expérience(mterne 5), ils permettaierstd’apporter un
éclairage différent sur des choses qu’on avait@agsagé comme ca(mterne 4).

Finalement, selon les participantes, les leadaisrétles garants de I'absence de jugement au
sein du groupe : ils aidaierta rester professionnel dans le sens de ne pa&s gegqu’on fait

les autres Xinterne 5), afink qu’il n’y ait pas de jugements de valeurs dessuerdre les

autres »(interne 5).

Mais ils étaient aussi les garants de la confidéitdi: « tout ce qu’on dit dans le groupe reste
dans le groupe ginterne 4), il n'y a< pas de traces §interne 8)« ca fait partie du contrat »
(leader 1).

Et ces deux derniers points sont trés importaatsc@mme le souligne les leadetde leader

est la pour sécuriser la parole et le groupéleader 2). « 8ur bien parler, il est important

gue le leader amene une sécurité totale aux mendaorgsoupe xleader 2).

4- Roéle de I'enseignant

Des la création du projet, il avait été décidécdes leaders, que le Dr Petregne aurait la
place d’'un« observateur muet avec la double casquette dedignant(leader 2), et qu'il
ne seraik pas la ni en tant que médecin présentant un ¢as) tant qu’expert prenant en
charge le groupe fleader 1).

De ce fait, la plupart des participantes ont déctaril ne« participait pas a la discussion »
(interne 7), mais qu’il avait pour réteen fin de séance(interne 1) ddaire « une synthese
de la séance finterne 3) « il refaisait un point sur tout ce qu’on avait »interne 1)« il
regroupait tous les éléments essentiglgiterne 1)« uniquement les grandes lignes »
(interne 5)« il nous remettait bien les points forts de la sx=ean téte finterne 1). C'est

« bien de revenir sur ce qu’'on a dit, ca appuie ea [ discours, ¢a met en forme quand
méme, sinon, ¢a reste un peu volafihterne 2).

Et puis, cela permet decloturer »la séanceg de refermer le cadre @nterne 2).

En effet, en accord avec les leaders, I'enseigieatdit dex de théoriser un petit peu ce qui
avait été dit pendant la séance en s’appuyantesiréponses et les commentaires des leaders
pour essayer finalement de refaire passer un cent@ssage au-dela des réponses que I'on
peut trouver soi-méme ou que le groupe a appofBnseignant).

Cela« permettait de partir avec des réponses ou desutians » qu’on avait pu tirer des
différents cas...il faisait une conclusion un peu glelmui nous permettait apres de ressortir
avec un bagage finterne 8). Ceci n’étant possible quéce a « une position plutét neutre
dans le fonctionnement de ce group@mseignant), et d’u@ point de vue qui était forcément
extérieur et plus expérimentginterne 2).
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Plusieurs participantes ont également déclaré aooistaté que le Dr Petregnerenait des
notes »(interne 7) pendant les séances.

Deux internes ont interprété gecompte rendu ginterne 9) de la séance comme un moyen
d’ « évaluer ce gqu’il avait mis en placginterne 6) « j'avais plutét I'impression qu’il notait
tout pour pouvoir peut-étre sans resservir plugitau dans d’autres groupes, pour pouvoir
voir si il re-proposait ce systeme I'année procleifie voyais plutdt comme une évaluation
personnelle pour lui... sur le c6té enseignementageégie pour la fac interne 6). Car pour
elles il y« avait déja 2 leaderst que ¢a suffisait pour faire les synthéses des sitsb>
(interne 6).

Ensuite, I'une des participantes a évoqué quedesrbles de I'enseignant était de faire un
«petit rappel sur le fonctionnement du groupe abutiéle la 1ére séance(enseignant) :
« c’est lui qui nous a expliqgué en quoi ¢a condista départ x(interne 3).

Lors de linitiation, il a semblé a I'une des paipiantes< que quand on arrivait a une séance,
il fallait qu’on fasse déja le réesumé de la séad@want »et que c’est le Dr Petregne qui leur
« demandaiteur impression, comment c’était déroulée la séanceguden en pensait, ce
gu’on en attendait pour la prochaine foiginterne 3).

Par ailleurs, deux participantes ont évoqué ledfadt, durant ses interventions, il lui arrivait
« d’apporter parfois sa propre expérience durarst $&ances ginterne 5) « il disait qu’en
effet il y avait des situations ou lui aussi avdaitmal...D’ailleurs je trouvais ¢a intéressant
guand Mr Petregne nous faisait part de ces cas & (interne 9).

Finalement, trois participantes ont déclaré que tles roles du Dr Petregne était de

« s’assurer qu’on était bien la@nterne 4) en faisant signerune liste avec I'appel finterne
6) car cette initiatiorc remplace le cours finterne 4).
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C- Fonctionnement des séances

1- La Premiere séance

La premiére séance, dans un groupe ou une initi&aint, est toujours un moment
particulier comme le rappelle les leaders : ctegtaiment le « b.a.ba » du groupe, la 1ére
présentation du groupe (eader 2), c’est une découverte dans les 2 fagons d’entendre le
mot : on se découvre et on découvre l'autre (leader 2).

Et en effet, ce terme « découverte », a été utilislusieurs reprises par les participantes pour
qualifier cette 1ére séance.

Découverte des uns et des autres, mais aussi,\dt®du fonctionnement des séances :
«voila la 1ére séance ¢a a surtout été ca. Essdgatécouvrir un peu, les uns, les autres, et
la facon dont ca allait fonctionner @interne 5)« Donc tout le monde découvrait, était un peu
en interrogation sur le déroulementinterne 1), cak c’était la 1ére, on ne savait pas...
Jimaginais un petit peu mais je ne savais pas mofest-ce qu’il fallait dire, quelle genre...
comment ca allait se passer..(imterne 6).

Mais ce qui a le plus marqué cette premiere séaebta) la majorité des participantes, c’est
I'intervention d’'une participante inconnue.

En effet, lors de la premiére séance, lorsqu’iéademande, aux étudiantes inscrites a
linitiation, de se réunir dans la salle qui leteiedédiée, une interne mal informée s’est
jointe spontanément au groupe elle était a un cours qu’elle devait rattragercrois, et elle
n'était méme pas du groupginterne 1).

Du coup, une seule personne la connaissait « de>lfinterne 1) et son nom n’apparaissait
dans aucune liste d’appel. Elle n’est ensdif@s revenue finterne 6) aux autres séances,
mais le cas qu’elle a souhaité présenter, a préimeat interpellé et marqué le groupe et ce
pour plusieurs raisons...

Tout d’abord le choix du cas présenté.

En effet, cette étudiante nous a fait part d'untoasrécent : ellesortait de garde finterne

2). Mais aussi tres poignank 1a 1ére séance c’était un truc sur la mort desquds, il y a

une fille qui a pleuré, qui nous a raconté le dédeéson patient dans la nuit ou elle était toute
seule »(interne 8). C’était en fait k histoire d’'une fin de vie et finalement d’'un
accompagnement sur une fin de vie et c’était tellem frais », tellement violent pour

elle... »(interne 2).

Ensuite ce qui a marqué le groupe c’est I'état énatl de I'étudiante lorsqu’elle a présenté
son cas « clairement on sentait qu’elle était épuisée pimysiment Xinterne 4)« je me
souviens, elle était & ma droite, elle tremblaif@ééte au piedfleader 2)« On a vu des
larmes, on a vu des paroles difficiles, on a vurdesvements corporels exprimant, quand
méme, qu’on parlait a un niveau de profondeur @& qui était inattendu dans le monde
médical, qu’on ne voit pas souvent, les gens rigremt pas comme ¢a entre euXleader 1).

Le caractére impérieux et opportuniste de la présientde ce cas, a lui aussi, interpellé tout
le monde « on sentait vraiment qu’elle n’en avait peut-ies parlé avant finterne 6)« je
me souviens que je m’étais dit : mais pourquoi ek avait pas discuté avant, pourquoi ¢a
sort 14, c’est un trop plein ginterne 9).

60



Un des leaders a évoqué une hypothesg pense que si elle I'a présenté, c’est que
emotionnellement elle ne pouvait pas faire autrédmdleader 2)« c’était trop lourd pour
elle, il fallait vraiment qu’elle puisse poser c@bld’angoisse qu’avait été ce quiproquo, ce
malentendu, aussi et cette solitude dans ce seti@@®in palliatif, la ce jour-la fleader 2).
«D’autant plus que si elle ne s’attendait pas atrer ca, elle a peut-étre trouvé une
opportunité d’autant plus facile, d’autant plus &iw(leader 2).

Du coup, il y a eu un « effet surprise » que lanséaoit« un peu trop dans le personnel et
plus dans le professionnelimterne 1) « je me souviens que j'avais été assez étonnéee par
gue je trouvais qu’on avait été énormément damadion et que ... ca m’'a surprise parce
gue ce n’était pas réellement ce a quoi je m'atténddinterne 2)« Donc ¢a, ¢a a était
compliqué un peu... je pense déja pour elle, et puis fensemble du groupe, parce que
C’était pas prévu au départ (rire) (nterne 3)« ¢a m’a un peu surprise, je me suis dit ouah-
la si c’est comme ca a chaque fois... si on dotet@inir avec un paquet de mouchoirs a la
main...(rire) c'est mal barré quand méme (isterne 6).

Et en effet comme le souligne un des leaderga a remué certainement beaucoup,
beaucoup de choses, auxquelles personne ne s’aitendeader 2).

Puis ensuite est apparu un sentiment d'impuissan@®in du groupex c’est vrai je ne
savais pas quoi faire du tout... je ne savais pas peser de ¢a finterne 4)« j'ai eu
'impression qu’on ne les aidait pas(imterne 9)« je n'aime pas non plus voir les gens
épandre trop leurs émotions (rire géné), sans pouaoe quelque chose ¢interne 4).

Plusieurs participantes, dans leur entretien, antlelurs exprimé des regrets envers la
réaction des leaders lors de cette premiére séanjgeme suis dit ils auraient pu désamorcer
le truc et que ca ne parte pas en live et quelmuatonde finisse par chialer moi y compris »
(interne 1)« Pour le coup ils auraient pu nous aider |1a, oaigtoutes un peu en panique, ils
n’ont rien dit, ils nous ont laissé...a part nousedgiu’on avait un peu dépasse les limites de
I'esprit Balint » (interne 1)« Les intervenants ont laissé la séance se déraol@me ca.
Est-ce que c’est aussi le but. En tout cas ils hjas dit : bon ben maintenant, on a assez
discuté, on va s’arréter la ¢interne 3)« Je ne sais pas ce qu’ils devaient faire en fdit..ai
pas eu de réactions en fait...Je n’ai pas eu 'impi@squ’ils étaient beaucoup
intervenus...je me rappelle pas gu’ils aient voulardgr un virage ou un autre (interne

9), « c’'est ce que je leur ai un petit peu reproché aére séance, c’est qu’ils ne nous ont
rien apporté en fait interne 1)« Le but ...ce n’est pas que les gens souffrent husnep
Balint » (interne 4).

Ce qu’ils ont reconnug c’était difficile de laisser I'émotion personrell.de ne pas pouvoir
aider la personne qui s’est retrouvée dans cettetiom personnelle fleader 2), ek elles se
sont senties vraiment démunies beaucoup en disauaiis<on n’'a pas pu l'aider, on était 1a, a
la regarder en train de raconter son histoire sgslse sont senties démunies pour lui
apporter leur soutien feader 1).

Par conséquent cela a tout d’abemhis mal a I'aise Xinterne 2) les autres participantes :
« j'étais mal a l'aise forcément, parce que justatie groupe ne se connaissait pas »
(interne 3)« ¢a m’a un peu géné(interne 8)« ¢ca m’avait un peu refroidi en fait(interne
2), « 'on sentait que voila il y a avait un truc fragi et qu’on grattait dessus et moi ca me
géne. Ca me génait que les gens se mettent a raegmdevant du monde qui ne se
connaisse pas ¢interne 9).
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Puis ensuite, elles ont, elles aussi, réagi de féguotionnellement forte a I'écoute de ce cas :
« une impression un peu d’étre sur la corde seasililn moment j’ai, pour décrocher un peu
le truc, je me suis retournée vers la fille qui téacété de moi, et j'ai vu qu’elle avait les
larmes aux yeux... j'ai fait bon bien mince !...moishusn n’allait pas s’en sortir...! C’était
trop » (interne 2)« ¢a avait été un peu chaud la 1ére...et que toutdede finisse par

chialer moi y compris finterne 1)« Moi je l'ai trouvé assez... éprouvante parce qu'il

avait des cas difficiles je trouve. Il y a eu beawg d’émotions ...celles qui ont pris la parole,
elles avaient beaucoup été trés ébranlées paroellga’racontaient finterne 9)« ca

m’avait un peu déconnecté, je n’étais pas trés eotrée apres. Ca m'avait un peu ébranlé,
pourtant je n’avais pas parlé moi, de moi en tcag e(interne 9).

Et les leaders aussi, ne s’'attendaient pas a ckegueupe réagisse aussi intensémesie:

1€r cas était tellement bousculant, était tellemehgue, effectivement, aprés un moment de
sidération, il y a eu une autre facon de manifestar émotion qui a été de presque
bombarder, la jeune femme qui présentait le cagjudstions pour atténuer un petit peu
I'émotion qu’il y avait »(leader 2)« J'ai senti aussi qu’elles étaient tres bousculgese
m’attendais pas a ce que ¢a les bouscule autdlgaserl).

D’ou pour les leaders et 'enseignant, I'expresslame certaine inquiétude d’avoir mis,
d’emblée, le groupe en difficultés j’'ai senti que c’était un petit peu compliqué pon peu
tout le monde, et certaines personnes en particulienc ¢ca m’a assez géné. Donc le but ce
n'était pas de mettre en défaut ou en difficuleissgarticipantes. Ce n’est pas le but de la
séance, de cette séance-lgenseignantk la 1ére séance (hésitation), j’ai un petit peaiot
pour le groupe, parce que la jeune fille qui a didée posé le cas, était un cas qui était
lourd. J'ai eu un petit peu la crainte que ¢a doip lourd pour le groupe... ce n'était pas
simple pour les membres du groupe et j'ai trouveé mut le monde avait bien réagi, mais je
me suis dit peut-étre que ¢a n’avait pas été suffraent soft. Peut-étre que c’était un petit
peu, d’'emblée, un cas difficile(beader 2).

Et pour les participantes, I'expression d’'une éeet@appréhension dans la poursuite des
séances « du coup apres jappréhendais un peu la sudgeng disais si a chaque fois on se
met dans des états pareils, ¢ca va pas étre tréstaaniif, voila »(interne 9).

Certaines se sont méme demandées, si elles altai@ntir :« oui, oui, je me suis posée la
guestion, car si c’'est pour faire c¢a je le fais awees copines... voila alors je ne trouvais pas
l'intérét, 1a, du groupe Balint ...qu’on le fasse exdes inconnus, et puis avec des gens qu’on
n'a pas envie forcément d’en discutefimsterne 1).

Mais aucune n’a remise en cause la poursuite migdtion.

Soit par respect de leur engagementionc une fois que j'étais inscrite, je me suis ton
ben je suis inscrite de toute facon je n’ai pasHeix, il faut que 'y aille ! x{interne 6)« en
fait, comme on s’était engagé a y aller, on y esurné »(interne 1).

Soit parce gu’elles espéraient que les autres ssawcaient differentesc:La 1ére séance
répondait pas a mes attentes, mais a aucun moineatété question de quitter le groupe »
(interne 2)« je me suis dit que j'allais revenir. Non je nfas douté que je reviendrais mais
j'ai espéré que ce serait différent (souriré)nterne 9).

Soit parce gu’elles avaient envie de continuerdérience « non je n'ai pas hésité a
revenir »(interne 7)« non, je ne me suis pas posée la question siigatevenir, parce que
je trouvais quand méme que ¢a restait intéressacitait une autre approche (interne 8).
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Finalement, cette premiére séance a eu donc poatida d’étre un exutoire pour les cas
difficiles accumulés par les participantesca a fait un peu soupape cette 1ére séance, et
puis aprés, on a pu reprendre les choses un pesggteinement fleader 2). Car comme I'a
fait remarquer une des internedprcément a la 1ére séance, on avait tous unénarme a
raconter, parce que c¢a faisait plusieurs mois quétait interne et qu’on avait toutes
forcément étaient confrontées a un tru@gnterne 4).

Bien que certaines, sachant que ce n’était paslibdu groupe, n'ont pu s’empécher
d’assimiler cette premiére séance a yipsychothérapie de groupdinterne 7) « j'étais un

peu surprise parce que la facon dont ils nous ljomrésenté, Petregne et les 2 enseignants
gu’on avait avec nous, que vraiment c'était pasalu personnel, que justement ¢a devait pas
étre une psychothérapie, que ¢a devait rester aggjertif sur la pratique. Je trouve que ce
n'était pas vraiment ¢a en fait ! interne 8)« Ca faisait un peu... psychothérapie de groupe
tu vois (rire), ¢a faisait un peu les alcooliquesaymes (rire) ! visiblement on avait toutes
besoin de parler de choses qui sont difficilesvéevc’est sir...dont on ne parle pas... »
(interne 7).

Mais il Ny a pas eu seulement que des élémerisittis dans cette premiere séance, il y a eu
aussi des points positifs :

Les leaders ont reconnu, dans I'étudiante qui sgot& son cas, de nombreuses qualités :
« elle a été certainement tres bousculée, ell&@drés courageuse, elle a été tres digne au
sens 19éme du terme. Elle a été... admirable, vradiatda groupe aussi fheader 2).

lls se sont également étonnés qu’il y ait eu urosi esprit de groupe, lors d’'une premiére
séance « Il y avait beaucoup d’émotions chez beaucoupeatsonnes, jai trouvé beaucoup
de tendresse presque envers la personne qui a .llagigpéus loin que la confraternité, il y
avait de I'amitié, il y avait de la cohésion(leader 2).

Mais aussi, qu'il y ait eu si peu de mécanismeddfense « j'ai été positivement surpris par
ce que j'ai trouvé quand méme. Il y avait une gehdnnéteté, ils ont accepté de se livrer
d’'une fagcon honnéte et je pensais qu’il y auraitspd’éléments défensifqleader 1).

En effet,« je pensais qu’elles auraient mis en place desrg&fs. Non. Mais justement, cette
grande honnéteté et part de spontanéité, a failtgs ont accepté de se laisser émouvoir. En
fait d’avoir un regard nouveau et émotionnel swrieparcours et de nous le livrer de fagon
honnéte au groupe (header 1).

Cette séance a du coup permis au groupe, de saiternencore mieux ginterne 1) :

« C’était bien aussi que ¢a parte comme ¢anterne 1)« ¢a nous a permis d’apprendre a
nous connaitre les uns les autres... avec des fadgdgsar moment, d’autres qui sont plus
fort » (interne 5)« voir un peu qui prenait la parole facilement, gtait un peu plus efface,
les réactions des uns et des autrgsterne 5).

Et donc par ce fait de « souder » le groupe, satodes leaders« le groupe a été tres
respectueux, tres, tres, respectueux...Ca a, du coalgyreé tout, perturbé. Ca c’est sdr ! Mais
ca a aussi soudé le groupe. Ca a donné corps. est glentifié des le départ(leader 1).

Par conséquent, certaines participantes ont pnifiacce dans le groupe<:plus prendre
conscience qu’on était vraiment un petit groupguet si il y avait des soucis, des angoisses,
s’il y avait des choses que je me sentais pas dahbgérer, c’était peut-étre dans ce groupe
gue j'arriverai a trouver des oreilles attentivesyps@n parler et essayer d’échanger, de
construire avec ¢a, pour faire avec aprégnterne 5).
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Par ailleurs, comme 'ont observé les leadersailey, grace a cette premiere séance, une
« dynamique » de groupe, une liberté de la pamlsesont installées rapidemertj ai
trouvé justement qu’il y avait une grande spontenéi Je pensais qu’on aurait plus de
difficultés a faire démarrer le groupe et en faididémarré trés vitefleader 1).

Et c’est« grace a cette jeune fille, qui a commencé dégpart par quelque chose de vif,
peut-étre, qu’elle a donné une dynamique de démarspn urgence a dire...elle a peut-étre
levé un interdit y compris inconscient... elle serpait, elle avait le droit de parler d’'un cas
ou elle a toujours posé la question « est-ce caiamnal fait ? Est-ce que je me suis
trompée ? ». Donc peut-étre, se trompant ausiedede séance, d’objectif, elle s’est
autorisée de parler de « I'erreur » entre guillem@a a amené apres une liberté dans la
circulation de la parole. Personne ne I'a condanma@js les gens, les participants se sont
peut-étre autorisés a, du coup parler, plus facdemm»(leader 2).

Finalementx on a le droit de dire des bétises dans un grougmBon a le droit a pleurer,
arire, a se laisser aller, on a le droit a cetfmsatanéité essentielle. Et Ia, elle a eu lieu trés
facilement. Peut-étre a cause de ¢a, a ce quiprogieader 2).

Pour finir, cette premiére séance a permis d'aad@éfinir le « cadre » d’une initiation au
groupe Balint pour les participantes te groupe a vite compris ce qu’il fallait fairae que
je trouve, dés la 1ére séance, c’'était ca ! Jeeresp pas qu’on se soit trompées ou fait du
hors sujet xinterne 3)« C’est la dessus qu’on s’est rendues compte g@itait une vraie
limite, une vraie barriere...voila il fallait restefans le cadre du Balint ¢nterne 4)« et du
coup voila ¢a a permis de poser le cadre ausginterne 2).

2- Les autres séances : déroulement général et caratsfiques du
groupe

Les autres séances, d’'un avis général se sont rdéroxlées « ¢a se rapprochait plus de ce
gue je m'imaginais %interne 3)« j'ai eu I'impression que ¢a se passait plus ..iléacent »
(interne 9), bien que (hésitation) ca dépende des séances, il y agscss qui ont été plus
légeres que d’autres, apres, ¢ca dépendait ausssdjess »(interne 8), mais comme le
rappelle une des leader<a fait partie de la vie du groupe(leader 2).

En effet, il n'y a pas eu les mémes débordementdiénnels. Le groupe estresté a peu

pres dans les clous de I'espace, de I'esprit Balifinterne 1) « c’était moins ... émouvant,
moins triste (sourire) j’ai trouvé finterne 9)« sur les autres on était plus distancé... on était
moins dans le personnel, plus dans I'élaboratidimterne 2)« c’était plus... (Rire) soft !»
(interne 3).

En ce qui concerne les prises de parole, au casrauatres séances, quelques participantes
ont observé qu'il y en avai certaines qu’on n’entendait pagimterne 2), ou qui se sont
beaucoup moins exprimées que d’autrémserne 4), voir méme qui n’ont jamais parlé par
exemple Xinterne 4).

Alors que d’autres, avaient plutét tendance a moliggr la parole « il y en avait 2 ou 3, qui
participaient beaucoup, surtout une qui participaitaucoup, qui a présenté beaucoup,
beaucoup de cas(interne 8) et qui était tres avide de la parole, qui prenaitigent la
parole »(leader 2).
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Mais au final pour une majorité de participantesyut le monde a réussi a s’exprimer »
(interne 1)« a trouver sa place pour pouvoir donner son avigiterne 8) « je trouve qu’on
était un bon groupe, je trouve que globalement kwmbonde participait. Personne n’ai resté
dans un coin a ne rien dire, c’était vraiment béguilibré »(interne 8) cax sur tous les cas
il y avait des échanges intéressar{interne 8).

Ce que confirme I'équipe encadrart au moins 2/3 tiers des participantes se sontveait
bien exprimées, ont échangé, ont donné leurs pdetaie sans barrieres aucune, sans
difficultés »(enseignent). Les autressont restées un peu réservégsenseignent). Mais
«méme celles qui n'ont pas présenté de cas, ceegpritmées et on fait profiter le groupe de
leurs expertises genseignentk tout le monde n’a pas présenté un cas mais ¢ootdnde a
participé »(leader 1).

En effet, pour I'équipe encadrant, au fil des séancla dynamique du groupe a été trés vive,
a été tres porteuse, trés ouvertfleader 2)« La parole a circulé avec beaucoup de respect,
beaucoup de liberté et beaucoup de tranquillit&caen méme temps de la vivacitgeader

2). Ce quik a permis justement, certainement, a chacun dfamiie de parler xleader 2).

Ce que confirment les étudiantes c’était de plus en plus facile au fur et a mesiee
séances, parce gu’'on se connaissait un peu plupui®bn avait, je trouve, plus facilement
des choses a partager au fur et a mesure des sgaifitgerne 5). Il n’y avaik pas de gens

qui coupaient la parole des autres, donc ¢a peraiteque tout le monde puisse s’exprimer »
(interne 7) facilement et assez libremenfimterne 4). Du coupsc’était plutdt on discute,

on voit chacun son point de vue, chacun est diitése(interne 1).

Ensuite« la circulation de la parole s’est bien faite adéme et 3éme séance, avec une
dynamique du groupe naturelle, des échanges irgangs et constructifs fenseignent).

Ce que confirment, aussi, les participantegai trouvé que c’était plus intéressant, plus
constructif, qu'on avait essayé de faire avancepau les... qu’on avait trouvé quelques
réponses aux problématiques qu’on se posait. Om paptager sur ce qu’on disait, ce n’était
pas juste un récit et puis point. Il y avait un giudialogue entre nous(interne 9)« Moi en
tout cas, tout ce qu’'on a pu me dire, je I'ai plubden pris. Et puis ¢ca m’a servi(interne 4).

De plus, les participantes se senimpliqguées naturellement, avec une montée eisgnie a
partir de la 2éme et 3éme séancgenseignant). Ce qu’a également ressenti une autre
participante « donc ¢a c’était bien parce que ...J'ai 'impressi@n, tout cas pour moi, c’est
venu naturellement de prendre la parole, de discutgnterne 5).

Le groupe a été qualifié de bienveillart non vraiment je pense qu’on n’est pas les mémes
personnes en groupe Balint...il y avait une bienarde je trouvais finterne 4). En effet,

«il n'y a pas eu d’agressivité, il N’y a pas eu nanos trop de protection fleader 2)« il y a

eu une grande égalité(feader 2)« du coup c’est vrai les gens qui étaient la... aviagmvie

de parler, donc ¢a permettait d’avoir un groupetgment attentif aux autres, bien a

I'écoute »(interne 7).

Mais aussi empreint de maturité je vous ai trouvé déja pleines de maturité pargepter

de laisser circuler la parole comme c¢dleader 2)« je vous ai trouvé tres respectueux les
uns vis a vis des autres. Vous avez accepté partie contredit par vos collégues, les
autres étudiantes. Vous avez parlé, vous avez g&depsous taire fleader 2)« je pense

gue personne ne s’est sentie lésée, que persorsiestesentie bousculée et que chacun s’est
sentie autorisée fleader 2).
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Au final, selon I'’équipe encadrant, tauen donnant son point de vuéenseignant), le
groupe a su apporterun soutien assez direct et object{enseignant), afin devaloriser le
travail de la personne qui présentait son cggmseignant).

C’est pour tout cela, surement, que certainesgiaatites ont déclaré ne pas avoir vu le temps
passer durant les séancesc’est quand méme un peu hors du temps le Bt va
lentement, on est ... on ne sait pas combien de teanghsre en fait. On sait que ¢a durait 2
heures, car c’est des séances de 2 heures. Maiigain peu du mal a dire a quel moment on
était » (interne 4)« La c’est slr, les 2 heures on ne les voyait paser »(interne 1).

Et méme, avoir manifesté une certaine part defaetisn, a I'issue des séancesje me

disais oui peut-étre que ¢a aboutissait a queldwese. Oui surement ; D'ailleurs je le
ressentais a la fin de la séance en général, queved été riche Xinterne 9).

3- Vécu de l'approche des leaders

Tout d’abord, il est a noter que, trés peu d’étnidia se souviennent comment se nommaient
les leaders. En effet, au cours des entretiensntlgté successivement appelés :

« professeurs finterne 2)« animateurs Xinterne 4)« modérateurs finterne 5),

« psychologues finterne 4) « psychanalystes @interne 1) et personnes psy (nterne 1).

Pour une majorité de participantes, I'approcheleaders au cours des quatre séances a été
bien accueillie.

Les interventions des leaders ont été qualifiées gertinentes finterne 2), par la plupart

des internes car adaptées aux circonstances et aux probléematiqesseignant) selon
'enseignant « j'ai toujours trouvé que c’était pertinent a chagiois et je trouvais que ¢a
faisait écho, ¢a venait appuyer ce qui était dfinterne 2)« lls ont mis des mots peut-étre
sur ce que je ressentaiginterne 9) parce qu une fois que quelqu’un a dit une phrase toute
simple autour d’une histoire bien compliquée, omesel compte que ce n’était pas si dure
gue ¢a, en fait, de trouver la solution (rirefinterne 5) car il avaient un regard un peu
différent, ce qui permettait de donner un autragabe »(interne 4).

Certaines interventions ont, notamment, beaucougumdes participantes<il y a des
phrases que je me souviens.(interne 2). Par exemple,elle avait insisté sur le fait qu’'on
devait toujours se sentir bien dans notre travaie'il fallait prendre soin de soi. Et ¢a, ca
m’a marqué, I'idée m’a un peu marqudinterne 2) ou alors lesleaders (qui) nous ont fait
remarquer : « mais vous avez remarqué que dansvimsisas il y a un tiers dans la
relation ». C’est intéressant de voir ¢a(interne 4), ou encoreon ne travaille pas sur le
soignant mais avec le soignanfinterne 4) ou bier quand on dit c’est partial et partiel »
(interne 4) etcetera...

Les interventions ont, également, été qualifiéphisieurs reprises, debreves et

« discretes » « j'ai eu I'impression qu'ils étaient tres discriut le long »(interne 9).

« C’était assez bref leurs interventions j'ai tréwv(interne 9) cax ils arrivaient a mettre le
doigt... avec juste quelques questions, vraimenggeslmots, a dire, a faire avancer un
peu... xinternel) ek c’est vrai qu’en une question ouverte, mais ala &ssez précise, ils
arrivaient a faire dire ce qui n’allait pas finterne 1).
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Et ce afin de ne pas nuire a la dynamique du gragen les participantesils se freinent
forcément pour nous laisser la paroldinterne 4) mais en méme temps, c’est peut-étre
leurs astuces (rire) ginterne 1).

Mais d’autres, une minorité, n'ont pas été de vet a

En effet les interventions des leaders ont étdi] des entretiens, qualifiées par quelques
étudiantes de :

« Trop psy » « parfois c’était un petit peu trop psycho a moutg&a vient vraiment de la
psychologue. Et puis un petit peu avec un peurgeia qu’on replace, c’est toujours les
mémes termes. Ca, ca m’agace un petit peu ! Maiba’est pas un problemginterne 4),

« les séances, je les ai quand méme trouveées sstaTES, Mais je trouve que c’était assez
porté sur la psychothérapie(interne 8), cax j'ai eu I'impression que ca allait beaucoup
dans le personnel, dans « comment est-ce que &3i tessenti, comment est-ce que toi tu t'es
sentie... », J'avais I'impression vraiment gu’ilsigtaient sur certaines choseginterne 8).

« Trop longues »« je dirais qu’il y avait pas d’ennuis a écoutes kgtuations, il pouvait
avoir de I'ennui quand les analyses de situatioveth@ient trop longues et ¢a c’était souvent
la faute des leaders je trouve. Ca s’éternisaduefinal on avait I'impression de tourner en
rond »(interne 8).

« Trop insistantes »« elle était tellement acces sur la personne gésentait le cas en

posant des questions trés spécifiques et tréesymsngue j’'avais I'impression que parfois on
tournait en rond, parce que les questions étaiestps differemment mais pouvaient étre
identiques. Et du coup, javais I'impression queeiihsistait sur certaines choses et qu'elle
n’en attendait pas forcément une réponse en fa#é,simplement, elle posait des questions en
insistant méme si a un moment donné on bottaib@he, elle insistait quand méme ! »
(interne 8).

« Déstabilisantes »Qui javais I'impression qu’elle partait sur uneéd et que ses questions
étaient toujours orientées sur les mémes chosegsayviaient méme mettre mal a l'aise
parfois »(interne 8).

« Pas assez constructives«aui, c'est assez efface, je sais pas j'ai paspliession qu’ils
aient apporté des idées, des éléments de répoase qun est en difficultés ou alors j'ai pas
bien écouté, je n'ai pas I'impression qu'ils aidait ca. C’est dommage quoi (interne 1).

« Pas assez dynamiques«wjaurais préféré des leaders un petit plus dyrgumiet pas dans
la réflexion, dans la réflexion constante, lobbyingnfin je les ai trouvé trop mou les
leaders »(interne 8).

« Un peu inutiles » « ils servaient de temps en temps a recadrecheses, mais je sais pas
si leurs présences modifiaient vraiment quelqueseldans les participations de tout le
monde. Je pense que, méme si ils n’avaient pda,d&s échanges auraient été les mémes »
(interne 8).

« En décalage, par rapport aux vécus des internegesme retrouvais pas vraiment dans les
leaders ...il y en a un qui était médecin mais jevaig pas I'impression qu’on était dans le
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méme monde. Je n'avais pas lI'impression qu’on [tagkala méme chose, qu’on avait la
méme facon de voir les choses, parce qu’on avaidpaout la méme pratique(mterne 8).

4- Vécu de l'approche de I'enseignant

A l'unanimité, les participantes, ont déclaré qa@iésence de I'enseignant, le Dr Petregne,
pendant les séances, n’a pas modifié leurs paatioips :« pendant le Balint, ca m’a pas du
tout génée. Je pense méme l'avoir oublié a certamosents interne 4).

C’est ce que confirment les leaderson voit qu'il y a quand méme beaucoup de conéanc
entre lui et vous. Parce qu’il n’y a jamais eu laindre géne des participantes par rapport a
lui » (leader 2)« Il a vraiment été tout a fait parfait et efficagriisque le fait qu'il ne parle
pas et qu'il puisse étre observateur, mais pas,@uygermis une circulation tout a fait
tranquille » (leader 2)« Il me semble que ni le groupe, ni les leadergjinn’ont été génés
par quoi que ce soit de 'ambigtité de sa placeity@re. Si ambiguité il y avait peader 2).

Les raisons en sont multiples.
Il a été successivement qualifié de :

« Accessible » « par contre, ca m’a permis de voir un enseignauissun jour différent. Ca
c’était positif aussi ! Puisque du coup, typiquetrggnm’a permis de voir que... j'avais bien
l'idée qu’il y avait des enseignants qui étaientgpproches des éleves que d’autres... enfin
des éleves, des internes, que d’autregihterne 4)« je sais comment il est, il est trés ouvert
» (interne 1).

« Bienveillant » « apres ¢a, il est vraiment... il est bienveillantaldr Petregne Xinterne
4).

« Discret » « il était assez discret, des fois comme il negiplas, moi, joubliais qu’il était
la en fait (rire) »(interne 6).

« Neutre » « il N’y a eu aucun jugement a aucun moment, dam; i était neutre Xinterne
3), « non je n'avais pas peur d’'un jugement, d’une ribigle, de quelques choses comme
ca... »(interne 5).

« Expérimenté »« il avait par contre plus d’expériences que noygterne 5)« pour le
coup, il voyait lui de son point de vue qui étaicEment extérieur et plus expérimenté »
(interne 1).

Et ses interventions ont été qualifiées de :

« Intéressantes et pertinentesoje le trouvais tres intéressant. Il ne particippas

beaucoup, il ne faisait pas beaucoup d’intervergiorais je trouve que ses interventions
étaient assez perspicacesinterne 8)« elles étaient toujours pertinentes. Les syntheses
gu'ils faisaient étaient toujours trés discrétagstpertinentes, trés respectueuses de la place
de chacun y compris de celle des leadefleader 2).

« Avec une vision proche du vécu des internesg g'était plus pour moi un médecin comme
nous, dans le sens ou il avait aussi une expérjatedifficultés finterne 5x donc il sait
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exactement comment ¢a se pas§aterne 8) et pour le coup pour moi c’est encore
enrichissant de savoir comment un médecin quinsslié depuis plusieurs années et tout,
comment il peut gérer des situations similairescpajue 1a, pour le coup, c’est plus de
'enseignement. Et moi c’est ce que je recherchi@ehque jeune médecin. J'aime bien avoir
des avis plus expérimentés que m¢interne 9).

« Avec une approche orientée médecine généradgje préférais de loin les interventions de
Francois Petregne, je trouve, qui étaient beaucpluis adaptées et qui recadraient certaines
choses plus facilement d’'un point de vue méde@nérgle >(interne 8).

Mais certaines participantes ont aussi déclarésgaénterventions ont été :
« Trop scolaires »< je trouvais gu'il était un petit peu en plus daliBt...on sentait qu'a
nouveau on retournait bien dans le monde du coude ¢université. C’était plus vraiment le

Balint...c’est vrai qu’on avait un peu I'impression’gn essayait de remettre ¢a dans une
optique de cours, pour bien dire quand méme gque dans notre formation fnterne 4).
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D- Présentation des cas et implication des participaas

En ce qui concerne le nombre de cas présenté ganpante, le groupe s’est divisé de fagon
homogene : un tiers des participantes a présergeulritas, un autre tiers en a présente
plusieurs et un dernier tiers n’en a présenté aucun.

J'ai également été frappée, lors de la réalisatesentretiens, par 'absence de difficultés de
la part des participantes a se remémorer les calepiavaient présentés, avec méme, pour
certaines, des résumeés de cas parfois trés lomgsatifs.

1- Prise de décision dans le choix des cas présentés

La présentation d’un cas, issu de sa pratique gsafenelle, au reste du groupe, &asur la
base du volontariat finterne 3).

Une seule participante s’est sentie obligée deeptés un cas, la méme qui s’est sentie
obligée de participer au groupe sauf que c’est juste qu’il m’a un peu fordénterne 1) en
parlant d’'un des leaders.

Mais comme le souligne un des leaders]le ne pouvait pas étre libre...parce que
effectivement le fait gqu’il soit son maitre de stagaorouillait les liens, embrouillait la
parole...Elle a eu la précaution, peut-étre la sagesi® ne pas beaucoup intervenir...Elle a
guand méme joue le jeu parce qu’elle a présentéaanen dernier, mais elle a présenté un
cas...elle est étudiante, elle est son étudiante, (foraéneé), il fallait aussi qu’elle montre
son obéissance (eader 2).

Si certaines internes ont choisi un gagcent x(interne 2) « actuel >(interne 2), d’autres
ont présent& des cas qui ont eu lieu des mois avaieader 2).

De plus, dans la plupart des cas, il s’agitdg#tuations le plus souvent complexdserne
8) touchank la relation du médecin avec son patient, plusgjinent, que des problemes
meédicaux purs, diagnostiques, thérapeutiquésaterne 7).

Les cas choisis ont, aussi, comme point commuiredi€sus de situation ou l'interne était

« en autonomie et pas en supervision diredii@terne 6) c’est a dire soit quand on était
chez le maitre de stage en SASPAS qui n’étaitipawit, pendant des remplacements par-ci
par-la » (interne 6). Bien qu'il y ait eu quelques situasa I'hdpital.

Si pour une interne ®us les cas qu’on rencontre on peut les discutagreupe Balint >sans
« forcément besoin que c¢a soit un truc extrémeeasudompliqué sinterne 3), les autres
internes, avaient de multiples raisons de choistcasde leur pratique plutét qu’un autre.

Par exemple, certaines participantes ont choiprésenter des cas parce qu’elles n’étaient
« pas forcément satisfaites de cedile’s avaientait ou de ce qui c’était passé pendant la
consultation »(interne 2), alors que d”autres ont choisi desas quiesavaient vraiment
marqué »(interne 8) ou pris la téte >{interne 8).

Une participante a pu choisir un cas parce qualkat« mal vécue finterne 2) une situation
ou s’était« sentie désemparée pendant une consultatiecl'impression de ne pas avoir
bien réagie face a un patient(iterne 9). Alors qu’une autre participante &,ethoisi de
relater une situation qui I'avait choquéparce que ¢a avait été assez violent, ca avaitiat
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haut niveau (rire), ouais, ouais, ouais, glla femme du patiengvait été vraiment trés
agressive Xinterne 1).

Dans le méme registre, une participante a présgntas qui I'avait vraiment énerveé »
(interne 4) parce qu’elle avait enweale partager un petit peu un coup de gueuleais aussi
parce gue si la situation se représentait, ellearosdvoir pouk la prochaine fois... comment
est-ce quelle pourrait réagir pour ne pas étre justement énerv@aterne 4).

Une autre a préféré présenter un cas ou elle saitsem impasse thérapeutique vraiment la
j'étais bloquée...je me disais mais qu’est-ce qumejex lui dire pour la débloquer. Donc 13,
c’était vraiment aidez- moi a la soigner ! (rire)terne 4).

Ce qui améne a une autre situation ou il était mamd pour la participante d’avoir I'avis de
ses confreres« celui-la c’était vraiment important pour moi gjgele présente pour avoir un
retour et pour voir ce que d’autres professionnmsivaient en penser(interne 8).

Une participante a, elle, choisi de représentarasnqu’elle avait déja présenté en cours mais
sous forme de scripk< j'étais en train de refaire mon portfolio (rirede relire le portfolio, il

y a un des scripts ou je me suis souvenue effeaivieque la situation au niveau du
relationnel m’avait mise en difficultés et je traisvque c’était I'occasion d’en parler au
travers du groupe Balint ¢interne 5).

Certaines participantes ont finalement présent&depar associations d’'idéesapres les
autres cas, c'est parce que ¢a rentrait bien dansddre du theme de la séance...en fait, il y a
guelqu’un qui présentait un cas et tu te disaisahdiens moi aussi, j’ai un peu une histoire
similaire » et donc ¢a te faisait penser a cettdire... »(interne 8).

2- Problematiques abordees lors des séances

Les problématiques abordées lors des séances narmadressentiellement ameédecine
générale »(interne 3), il n’était pas fait question de ssijebiomédicaux finterne 4). Il
s’agissail des themes centraux de notre pratigkeader 1)« Au cours de la séance, les
thémes évoluaient nterne 8), ils étaient variés », « différents a chaque fois...méme sur les
séances elles-mémeginterne 1).

Mais il arrivait aussi que cela seitla loi des séries finterne 4) aveg des séances a theme »
(interne 8) x quand on commencait sur un sujet, on finissas@l@nce sur un sujet(imterne

4).

La principale problématique abordée pendant lescesad’initiation au groupe Balint, et

« qui pese au bout d'un momentlans sa pratique, est tout ce qui gravite autesr d

« questions relationnelles d,autant plus quk on nous en parle pas beaucoup auparavant »
(interne 3), selon plusieurs participantesc’était sur le relationnel avec un patient... »
(interne 5)« des problemes relationnels surtoufinterne 6)« des cas qui nous ont semblé
compliqué dans le cadre de la relation médecingdtp (interne 9)...

Les problématiques de l'isolement et de la solitonteété assez fréquentes, comme celles de
« se retrouver tout seul au milieu d’une gardgnterne 1), de vivre son SASPASIN peu
comme un rempla ...en situation de soignafibterne 4), ou bies danssonentourage de ne
pas avoir forcément beaucoup de gens qui sont dametecine et donc de ne pas pouvoir
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parler des choses qui préoccupent, ou mé&neatre médecins me pas pouvoik dire en
profondeur les choses sur le véc(interne 7).

La problématique du tiers dans la relation estefgaht revenue assez souvexil:y a eu

une séance ou c’était vraiment le tiers. Il y avaitjours un tiers dans la situation(mterne

4). « Il 'y a bien-sOr la mort mais il peut y avoir lacu, la famille, 'ordinateur...le

portable ! »(leader 2)«le chien, le kiné... ¢interne 4).

Mais ce qui fait la particularité de cette init@tiavec des étudiants en médecine, selon
I'équipe encadrant, c’est qu’ils sont en autonomie mais ils ont un référemicayui ils
travaillent, donc il y a I'histoire du tiers et teers étant un enseignant. Ce positionnement du
tiers est tres intéressant. Ca met en valeur |é ediseignement des stages, avec cette relation
triangulaire potentielle qui est souvent reprise P8 internes et qui aussi peuvent les mettre
en porte a faux dans une consultation face a désmnga souvent exigeants et qui peuvent les
mettre en difficultés genseignant).

Et en effet c’est ce qu’a mis en évidence une wkesries « il y avait souvent des problemes
par le fait qu’on était que stagiaire et que du pawtre parole n’équivalait pas forcément a
celle du médecin dans le bureau dans lequel on e{@terne 9).

La problématique de la mort a, elle, beaucoup néakesi participantes lors de la 1ére séance
du fait de l'intensité émotionnelle que cela a puéyer : il y a unparticipante « qui a

raconté cette histoire d’'une fin de vie et finaletn@un accompagnement sur une fin de vie
et c’était tellement « frais », tellement violenupelle... »(interne 2).

L’'une des raisons a cela, comme le souligne lefelsac’est qu’en effek la relation
médecin-malade est théoriquement une relation dukkly a 2 participants, mais vous avez
ce grand tiers qui est la mort qui est toujours@n vient vous demander ¢a : « sortez-moi de
la maladie, guérissez moi, je ne veux pas mowing veux pas que l'autre meurfleader

2). « La problématique de la confrontation a la mort @sand méme I'échec de notre
profession, qu’il va falloir en toute humilité aqté »(leader 1).

La problématique de la confiance en soi a été agorel j'ai I'impression que souvent notre
mal-étre vient du fait qu’'on n’est pas slr de naus,le savoir. Tu vois, qu'on ne sait pas
apporter de réponses au patient et du coup, on agvais dans la relation §interne 9).
Notamment, il y a une participante quk @arlé d’un cas ou elle a toujours posé la questio

« est-ce que jai mal fait ? Est-ce que je me toimpee ? » fleader 2).

Ceci découle d’'un sentiment général, partagé pmonmombre d’internes, qu’ils ont au
départ souvent des difficultés d’ordre médico-teghes liés a leurs inexpériencesje suis
plus souvent confronté a des difficultés diagnostip(interne 7)« des difficultés

matériels »(interne 2)« on est encore jeunes médecins, donc on est trésrrat » !»

(interne 4)« Avant on pense surtout... comment dire... au bioméditest surtout la
technique, le savoir qui nous importéinterne 9)« Il y a des choses que j'ai oubliées depuis
l'internat par exemple, et ¢ca ce n’est pas biemdgas pouvoir répondre au patient... J'ai
impression que ¢ca me parasite un peu l'esprite gu coup ce n’est pas la communication
pure qui fait défaut interne 9).

Cette problématique de la confiance en soi, alésirée, a plusieurs reprises, par des
participantes qui avaient décrit dans leurs ca®ia ou le doute de faire ou d’avoir fait une
erreur meédicale « et puis en fait je I'ai laissé repartir avec uaitement symptomatique de
gastro et en fait 2 jours aprés j'avais un messsigemon portable d’un de ses amis qui était
meédecin et qui m'annoncait son déces. Voila. Etg@étais le dernier médecin a I'avoir vu

et je ne sais pas ce gu'il a fait ce monsielimterne 8).
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Une participante a abordé elle la problématiquaaenfiance dans le patient la notion du
mensonge... un patient qui ne disait pas la véridinEil y avait un couple, dont I'un d’eux
ne disait pas la vérité... eader 1).

Les problématiques du transfert et du contre-texhsht été abordées, sans forcément qu'il y
ait eu des mots mis dessus durant les séarcity a eu une histoire avec des conflits, une
histoire de séduction qui n'avait pas été priserpaes séductions mais c’était une séduction
aussi. Donc on est confronté nous en tant que nrededu relationnel on va dire sentimental
ou agressif, parce que les gens projettent sur nenifa, le c6té affectif qui fait qu'a un
moment donné, on peut étre pris a défaut, en difés, par des patients qui sont trés en
demande %¥enseignant).

Par exemple, une interne relate un cas qu’elleca w Ca me mettait en difficultés parce que
¢ca me mettait dans une position ou c’est une mosdue je vis dans ma famille en tant que
sceur mais pas en tant que médecin. C’était ung¢iosjui me génait et que j'avais
l'impression de pas bien, pas bien surmonter...jea®pas réalisé I'implication...mon
implication dans cette histoire, et 'importanceegea avait pris pour moi finterne 5).

La problématique du mal étre dans son activitégasibnnelle a été évoquée pendant une
semaine apres cette histoire j'allais travailler g faisais crise d’angoisses sur crise
d’angoisses ...c’était I'histoire que j'avais besdi@ raconter au groupe Balint(@nterne 8).

Des participantes ont évoqué les probléematigqussr le plan des décisions médicales »
(interne 8) et de la communication des orientatim@slicales au patient:c’était la difficulté
gue jai eu a faire passer le message... (réflexeargvoir un accord avec le patien{(interne
2),«on a du mal a ce que les gens suivent un pee ia#e, il faut vraiment expliquer,
expliquer ...xinterne 1).

Certaines participantes ont abordé les problématiquins des relations avec des
confréres »{interne 5) : «bon en plus la il y avait les problémes de kinétait presque un
confrere, au moins un soignan(interne 1).

La problématique de la remise en question a ét& ausquée « il y avait des choses ou je
ne me sentais pas douée, des choses ou je me gesajsestions. Méme... se poser des
guestions, rien que par rapport a soi en tant g@&é&tumain, pas forcément en tant que
médecin...parce qu’on a peur de pas devenir un bateang si on se pose des questions dées
le début »(interne 5).

A plusieurs reprises, il a été abordé la problémguatidu respect dans la relation médecin-
patient i« on a souvent parlé des consultations qui sontagadables, ou le patient est
franchement mal poli, ou on a envie de le virdmterne 2). Exemple< je n’arrivais pas du
tout a avoir un dialogue avec lui... javais eu I'in@gsion qu’il me manquait de respect et je
savais pas du tout comment réagir face a ca, ebdp,da relation médecin-patient était tres
mauvaise parce que je n’écoutais pas ses plaimtdaie mais qu'il ne m’écoutait pas non
plus...il y avait pas de communication du tout, dgtgiarasité »(interne 9)« j'avais

vraiment eu I'impression que je lui étais complétamindifférente interne 9).

Finalement, bien d’autres problématiques ont étédelas concernant les thémes tels
gue« les souffrances ¢interne 9)« la charge de responsabilité(beaders 1)« le handicap »
(interne 8), la difficulté de sk affirmer comme médecin avec quelqu’'unegidans les
mémes ages (nterne 5) etcetera...
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3- Particularités de la présentation orale d’'un cas

La principale particularité, dans un groupe Batintdans une initiation au groupe Balint,
c’est que les cas sont présentés a I'oral et queypobon nombre de participantes a cette
initiation (7 sur 9), cela représentait déja urféatilté voir un obstacle « je pense que quand
on est timide, je pense que c’est difficile de prera parole »(interne 2).« Pour moi qui est
un peu plus de mal a parler a I'oral, en tout cab&nger sur mes expérienceéinterne 5),
«c’est pas évident forcément de parler devantuatonde xinterne 7)« Les inconvénients,
pour moi, c'est de parler en public. Pour moi c’gstconvénient majeursfinterne 6).

D’autant plus lorsqu’il s’agit de discuteravec des inconnus, et puis avec des gens qu’on a
pas envie forcément d’en discutefinterne 1).

Apres, l'autre difficulté majeure, pour certainestipantes, a été de trouver un cas a
présenter « moi je ne trouvais pas de cagimterne 1)« je n‘avais pas de cas qui me
tracassaient particulierement(interne 3)« je ne me préparais pas dans ma téte, je me
disais pas avant la séance : » tiens je pourraigrade ¢a a la prochaine séance ». Du coup,
je n‘avais pas d'idées, donc au moment ou on maiplasquestion je réfléchissais, et puis le
temps que je trouve quelque chose il y avait quatggui avait déja commencé a dire
guelque chose ¢interne 7).

Je dirais méme plus, la difficulté majeure, poutaines participantes, a été plutdt de trouver
un cas dit « intéressant x je n'arrivais pas forcément a me dévoiler ... jsviimpression
gue c’était insignifiant...j’avais jamais I'impressigue c’était important mes histoires, que
ce n’'était pas aussi intéressant que ce que disaiautres...je n'arrivais pas a connecter les
expériences et a en trouver une intéressante... guamblait étre intéressante pour les
autres »(interne 7).

Si certaines participantes se sont sertisgesseées ginterne 4)« perplexes finterne 4) ou
méme« un peu émues(interne 5) parce que cela keseplongeaient un peu dans cette
histoire »(interne 8), qu’elles se retrouvaientlans I'état émotionnel d’'une consultation »
(interne 4)« comme un peu un réve ou I'on revit la situatiginterne 4), d’autres se sont
senties plutdt a I'aise »(interne 4), rassurées«een méme temps soulagées d’en parler »
(interne 5).

Les autres particularités, d’une présentation dedeas une initiation au groupe Balint, ont
bien été identifiées par les participantes.

En effet, une majorité de participantes a bienanigvidence, gu’une présentation orale de
cas dans une initiation au groupe Balint, avaitrpdyectif de permettre au médecin narrateur
de s’exprimek« librement »(interne 7) sur son ressenti car il s’agit bier«@ien ressenti
personnel que tu présentes et qu’on discuiaterne 8) « j'ai bien aimé cette fagon de
présenter les choses, juste dire ce qu’on a regsEntiui nous a géné... C’'est ¢ca que j'aimais
bien »(interne 5)« avec tout ce que je voulais mettre dedans : diim®, d’agacements, de
guestions... finterne 4).

De plus, les participantes ont également bien ifiémfue la présentation orale permettait
d’aller « directement a I'essentiel(interne 1). «<On s’encombre pas trop des détails »
(interne 1)« ca permet de s’affranchir de tout ce qui est ddmnédgique, de tout ce qui
nous rassure en géeneéral(mterne 5)« Ca permet vraiment d’axer sur le probleme
principal » (interne 4)« ¢a met vraiment en gros plan certains trucs quisnont marqué et
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puis on comble les trous avec des infos complénnesaour que I'histoire prenne corps »
(interne 4)« Donc pour ceux qui écoutent c’est beaucoup p@losef de retenir les points
clés »(interne 1).

Mais une participante a évoqué aussi le fait gatait’plus facile d’approfondir certaines
parties du cas« a I'oral on peut vraiment développer sur ce quéressenti, sur la facon
que ca s’est passée...les autres participantes pentpdser des questions et du coup on
précise des choses...Donc a l'oral c’est plus faddalévelopper ginterne 9).

Par ailleurs, une autre des caractéristiques peékentation orale, évoquée par les
participantes, a été saspontanéité sar« le fait de ne rien préparer, on a vraiment lascs
importants qui arrivent en premier. On balance toainme c¢a vient... (nterne 4).

Il en découle alors une forme de fidélité a laitéales faits, décrite par plusieurs
participantes « de le dire a I'oral sans le préparer, je pense @u coup c’est fidéle parce
gu’'on n'a pas le temps de se mettre dans des phi@séon rajoute des choses... mais je
trouve quand on écrit, les choses ne sont pas fiteoé aussi réel que ce qu’on a vécu »
(interne 5)« Du coup je pense que c’était fidele parce quayiig allée comme ¢a, comme
j'aurais raconté ...a quelgu’un qui me demande conirgaiva le boulot et jaurais dit : « oh
la, 14, Ia, c’est insupportable, il se passe ¢a’y.slis allée comme ca(interne 4).

Mais la conséquence de cette spontanéité estigerdavoir une présentation orale qui ne
devienne trog fouillie » (interne 4) cax contrairement aux cas, quand on fait un récit de
cas a I'hopital, il y a toujours une trame bien stmuite. La...il y a de la libre association
d’idées, on parle de ¢a et puis on dit : « oui H&irs elle m’avait dit ¢a... ». C’est beaucoup
plus intuitif pour les autres en face, I'histoireitlavoir ni queue ni téte finterne 4).

Du coup, pour prévenir ce risque, certaines padities, ont fait, soit, le choix d’organiser au
fur et a mesure leur récit, en essayant de le siys¢inémais aussi, de I'enrichir en fonction
des demandes de leurs colleguede présenter a I'oral, il faut juste organiser peu le fil

de ce gu’on veut raconter. Donc la aussi, il fagrthétiser ce que I'on veut dire mais ¢a
demande un autre travail qui est plus (réflexioahsl I'instant »(interne 2)« Les autres
peuvent poser des questions. C’est 1a, ou le discganrichit au fur et a mesure(interne

4).

Soit d’autres participantes, ont mis a profit lerste annonciateur (partie que nous
développerons un peu plus loin), pour organises dizur esprit les points clefs du cas
gu’elles souhaitaient partagex ce n’est pas complétement spontané tout de $ditiej’ai

eu besoin de revoir un peu la situation dans maa&ant de prendre la parole...oui je pense
gu’il y a eu un blanc et que je me suis lancée syjpir remis dans ma téte ce qui m’'avait
géné a ce moment-la(imterne 9).

Mais deux participantes, ont évoqué le fait, ge'®i’avaient pas eu besoin de faire I'un ou
l'autre, puisque le cas présenté avait été mafntes réfléchi »(interne 8) dans leur esprit,
ou, discuté avec d’autres colleguesje me I'étais déja beaucoup ressassé (sourirejue

j'en avais déja parlé en plus...c’était une éniems farce que moi j'en avais déja discuté.
J'en avais déja discuté avec ma maitre de stage,dvais bien discuté avec mes amis. Parce
gue ¢a m’'avait marqué mais c’est vrai que |'y av&gensé souvent. Donc je pense que je
I'ai exprimé comme je voulais parce qu'a force dixa pensé on a un peu de recul »
(interne 9).
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L’une des autres particularités de la présentairaie, abordée par quelques participantes, est
son interactivité « c’était intéressant de le présenter a I'oral pamgu’on a des retours
immédiats...Alors que présenter une situation conanerggroupe interactif, en groupe de
parole, il y a quand méme un retour immédiat pag dizaine de personnes, toutes différentes
les unes des autres, donc avec des avis diffée¢nlisnc c’est plus instructif ¢nterne 8).

Finalement, une participante a observe que latébarla spontanéité de la présentation orale,
lui avaient permise rapidement de se projeter tawécu et les habitudes professionnelles de
ses collegues : on vaitquand méme comment les gens ont I'’habitude d@éidoner. C’est

pour ¢a que c'est quand méme assez personnel ctmen®©n voit vite, on imagine vite,
comment sont les médecins avec leur patient...Etaloms, oui c’est sir pour une méme
personne, le premier cas qu’elle raconte et le ggraoas, on ne I'analyse pas pareil »

(interne 3).

4- Les silences annonciateurs

Au début de chaque séance ou entre les cas, tby$gaosent la fameuse question « qui a un
cas ? », s’ensuit alors ce qui est appelé le glanaonciateur¢ quand un cas est terminé...il

y a un grand silence et puis apres ¢a on réfléehipuis il y en a un qui balance un cas parce
gu'’il ose enfin a se lancer nterne 4).

Ce« trés long silence, la au début, ou personne oé parler »(interne 4), a été au début un
peu déstabilisant, pour certaines participantegquand on était tous en rond, un grand
silence et puis chacun attendait de prendre la pgret puis on osait pas parce que voila...
c’est un peu bizarre, c’est un peu impressionnBhpuis en fait, ¢ca c’est plutot bien passé
dans mon souvenir Ginterne 4).

Voir méme, assez mal vécu par d’autresmoi j'avais beaucoup de mal avec les temps de
silence. Alors les leaders arrétaient pas de dire gétait bien, que c’était une bonne chose,
gue c¢a permettait de réfléchir ...mais j'avais beaycdea mal avec les temps de silence parce
que j'avais plus I'impression que c’était juste quegsonne voulait présenter aucun cas et
gue finalement je me disais dans ma téte : « fhllair que tu présentes quelque chose,
essaie de trouver une histoire ». Je trouve quiit’plus anxiogene, que vraiment pour se

« recuelllir » entre guillemets ¢interne 8).

Alors qu’a certaines séances, les premieres sutesutemps de silence étaient tres courts
voire inexistants « il y a pas eu de trés long silence. Souvent gughgavait quelgue chose
a dire »(interne 7)« il y a des personnes qui se sont proposeées ragadex(interne 3).

En effet, chez certaines participantes la préfientd’'un cas a pu revétir un caractere quasi
impérieux :« vous vous rendez compte, il y a eu un silenca @té tres, trés, court. Elle s’est
presque précipitée sur...I'opportunité de...oui ... Rkerl Surtout que cette jeune femme a
parlé d’emblée...Et elle avait laissé un tres, ttess bref temps la% (leader 2).

Limitant ainsi, la présentation de cas de certapaticipantes « je ne me préparais pas dans

ma téte, je ne me disais pas avant la séance jegnsurrais parler de ¢a a la prochaine
séance. Du coup je n'avais pas d’'idées donc au mboweon me posait la question je
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réfléchissais, et puis le temps que je trouve quetdiose il y avait quelqu’un qui avait déja
commenceé a dire quelque chosg@nterne 7).

Ce qui a fait I'objet de regret exprimé par certaiparticipantes« il y a eu des blancs et au
final souvent on a eu I'impulsion de parler en mé&emaps (sourire) ! ...Voila, je me rappelle
gu’il y avait un autre cas que je voulais présergefe n'ai pas eu le temps(imterne 7),

« Surement qu’il aurait mieux valu y penser avdmntemir en me disant la prochaine fois je
raconterais cette histoire finterne 7).

Et également les leaders si j'ai un petit peu un bémol a apporter c’estaensens-la.

Comme il n’y avait que 4 séances, qu’il y avaitaan début et une fin, il N’y a peut-étre pas
eu de silences, de blancs... il n'y a peut-étre peassez de possibilités de prendre du temps,
de réfléchir, d’'apprendre a écouter... enfin bontatdéja beaucoup que de faire 4 séances,
c’était déja important xfleader 2).

Mais offrant ainsi I'occasion a d’autres de regteis en retrait « c’est plus par le fait que vu
gu'’il y avait toujours quelqu’un qui se proposaé,ne me suis pas jetée sur I'occasion »
(interne 3).

Mais au final, le groupe a réussi globalement a ettre a profit ses temps de silence.

Soit pour sélectionner et préparer un ca®ui je pense qu’il y a eu un blanc et que je oig s
lancée aprés avoir remis dans ma téte ce qui mtagé&ié a ce moment-la... moi, il me faut
un peu de temps pour prendre la parole (rire gén@nterne 9).

Soit pour laisser la parole circulek parfois laisser un blanc, comme faisaient les éeadca
poussait a la parole finalement. Ca on I'a vraimerpérimenté, de juste laisser ouvert. On le
voit en consultation, parfois il suffit de se tapeur qu’enfin sorte ce qu’il voulait ¢interne

9).

Ou bien tout simplement, comme I'a exprimé I'équameadrant, pour permettre aux
participants de poser leur esprit et de mieux dpgpréer une nouvelle séance en groupe :

« oui je pense que c’est a la 3éme et a la 4émecse¢ad il y a eu un blanc un petit peu au
départ. C’est le moment ou on peut se reconcergeeposer...voila le groupe arrive, il arréte
ses activités, il se pose et ou I'on repart suautre rythme et une autre logique
d’expressions, une méme logique d’écoute qu'omauré pas ailleurs. Donc je pense qu’on
a besoin de ce temps de pose et que finalemerdupeg se retrouve et repense peut-étre a ce
qui a éteé dit avant finalement(enseignant).

5- Opposition Script/Balint

Plusieurs participantes ont comparé la méthodoldggescripts a celle de la présentation orale
de cas dans une initiation au groupe Balint, diatupéus, que certaines ont présenté des cas
gu’elles avaient déja rédigé sous forme de sceipip@rtie prise de décision dans le choix des
cas présentés).

Voila ce gu’elles en ont pensé :

Dans un script on est limité par la taille du récit
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« A l'oral on peut vraiment développer sur ce quédressenti, sur la fagon que ¢a s’est
passée. Voila quand on écrit un script, il ne feas que ¢a fasse 15 pages non pl{sterne
9).

Dans un script on doit respecter un certain fildrarteur du récit :

« A chaque fois, on allait tout de suite dans lecsoprincipal. Et voila on peut se le
permettre a l'oral, a I'écrit il faut quand méme peu plus développer. A I'oral on développe
moins en fait...ca fait discussion, ¢a fait pas egpg@nterne 1).

Dans un script, il n’y a pas la spontanéité dealité :

« Je trouve que le poser a I'écrit ca demande um.faie on intellectualise un peu plus le
truc » (interne 2).

« Moi je trouve ¢a plus simple de présenter sappasrtt €crit en fait >{interne 2).

Dans un script on ne retranscrit pas toujoursdé#s Eomme ils se sont déroulés :

« Moi j'ai tendance a modifier, un peu, je trougeand j'écris. Ce que je relis, ca semble pas
forcément le reflet de la réalité(interne 2).

« De le dire a I'oral sans le préparer, je pense@lu coup c’est fidele parce qu'on n’a pas le
temps de se mettre dans des phrases ou on rajestehises... je ne sais pas comment dire...
mais je trouve quand on écrit les choses ne sanfgraément aussi réel que ce qu’on a
vécu »(interne 5).

Dans un script, le récit est figé, il n’évolue plus

« Quand on écrit un récit, des scripts, les getscti®@nnent souvent I'information, sinon on a
des récits qui sont un peu trop long. Le fait @etire, apres, on se limite a ce qu’on a écrit »
(interne 2).

Dans un script, il est plus difficile de mettre aests sur des faits ou des émotions :

« Moi j'ai eu I'impression de vraiment réussir arlvaliser ce qui m’avait un peu géné dans
cette relation, alors qu’a I'écrit, je pense quaytais fait 15000 détours pour ne pas dire les
choses xinterne 5).

Dans un script, il n'y a pas la méme écoute ddeguoés a qui on le présente :

« C’est plus facile pour moi de parler en plus pgtbupe, qu’avec un script concret devant
toute la salle qui n’écoute pas(imterne 5).

« C’était intéressant de le présenter a I'oral pamu’on a des retours immeédiats, le script
permet simplement de réfléchir sur soi-méme. llenpas le retour d’autres personnes qui
sont rassurantes, qui posent des questiofisterne 8).

6- Et pour celles qui n’ont pas présenté de cas...I'éctaiactive

Comme cela a été dit un peu plus haut, un tierpdegipantes n’ont pas présenté de cas :
« je n'ai jamais donné quelque chose concernant moprp expeérience ginterne 7).

Les raisons en sont multiples.

Pour deux participantes, les raisons évoquéesétaie premier lieu, leurs appréhensions a
s’exprimer en groupe« c’est pas évident forcément de parler devantl®uatonde Xinterne
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7), « les inconvénients, pour moi, c’est de parler ghlig. Pour moi, c’est I'inconvénient
majeur»(interne 6).

Elles ont méme fait part de leur soulagement diagaidé leur liberté de ne pas s’exprimer
sur un« cas personnel ginterne 7) « comment dire, moi ¢a m’'allait parce que je mes slifi
gu’au moins c’était fini et je n’allais pas a avdairraconter d’histoires finterne 6).

Car elles n’en avaient vraiment pas enweapres bon, je me suis dit si vraiment on me force
je vais bien trouver un truc, mais bon... je n'ai pi&Es envie... finterne 6).

En effet, la liberté de s’exprimer et de participst la base d’une initiation et d’'un groupe
Balint, comme I'a confirmé une participante fai participé aux discussions mais je n’ai pas
présenté de cas, vu que c’était sur la base du tvadia (rire) » (interne 3).

Et puis les « silences annonciateurs », étante gpuvent trés court (ky a des personnes
qui ce sont proposées rapidemerftnterne 3)), elles n’ont pas eu forcément I'oipoité de
le faire, comme nous I'avons développé plus haut.

Une des participantes a, elle, également expliqonéhkoix par le fait qu’elle ne ressentait pas
dans sa pratique de difficultés d’ordre relatiotesel« je n’ai pas I'impression d’avoir des
sentiments exagéreés, tu vois pour les choses. partativise assez facilement donc ... je vis
pas des situations invivables auxquelles je penseniés et des mois... ou je m’en veux
parce que j'ai pas fait-ci ou pas fait-ca. Du cgeme ressens pas un besoin particulier de
partager mes expériences avec les gens puisquérgmaj ca me pose pas plus de problemes
gue ¢a... tant que je me sens bien, que jai 'imgiEsque ¢a va bien avec les patients, que
j'ai un bon relationnel, je ne pense pas que j'dafa nécessité de venir en parler, de
prendre du temps pour ¢a en faftnterne 7).

D’autres participantes, et pas seulement cellsaifdipartie des internes n’ayant pas présentés
de cas, ont exprimeé leur préférence d’écouterdees plutdt que de prendre elles-mémes la
parole :« c’était un moment que j'aimais bien finalememt pduvoir écouter. En fait, je

pense que j'ai préféré écouter (sourire) que ddgrar (interne 9)« j'avais plus envie

d’écouter ce que les autres avaient a dire (rired.trpuvais ¢a plus intéressant d’écouter que
de parler a ce moment-la. C’est aussi, je pens&, cavactere xinterne 3).

En effet, certaines participantes ont déclaré admmuté« attentivement ginterne 4) et s’étre

« impliqué »(interne 4) dans I'histoire »de leur consceur (interne &parce que c'est
intéressant d’abord » (interng) : « c’est notre métier, moi jaime bien parler méaesi

j’aime bien écouter quand les gens racontent ustohie de patient. Parce que ¢ca
m’intéresse...D’abord ¢ca m’intéressait pour moi, $twire en elle-méme (nterne 4),

« Moi je trouvais ¢a intéressant vu que moi je suigeu...enfin isolée, je n'ai pas beaucoup
de récits d’autres personnes, donc la, ca m’intgaés» (interne 3).

Et aussi, parce que les récits de cas renvoiees &xpériences personnelles, comme cela a
été souligné par la majorité des participantes’est toujours des circonstances qu’on peut
étre amenées a connaitre, on a toujours des casquumoins similaires dans notre pratique
et c’est toujours intéressant de voir comment éawun autre je pense. C’est un peu
egocentrique ce que je dis. Quand on écoute @egbdrs... ¢a résonne toujours en nous »
(interne 9)« ce que disaient les autres me ramenaient a dgs@s expériences pour
lesquelles j'avais envie de parler, de m’exprimes (interne 7)« J'ai toujours eu
limpression que j'aurais pu raconter la méme hisgaun jour ou l'autre »(interne 5).
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Du coup, cela devient utile pour leur propre praic« ¢ca permet d’avancer aussi sur des
guestions qu’on s’était jamais posée@nterne 4) « et moi est-ce que jaurais eu les
mémes ? Est-ce que jaurais réagi de la méme fago(irferne 3)«Les cas des autres nous
aident vraiment Xinterne 4)« ce que les autres ont raconté, moi je I'avaissauécu d’'une
certaine maniére. C’est des choses qui me parlagoric je pouvais aussi m’en servir pour
moi »(interne 3). Ecoutex des expériences de chacun, chacufiaternel), c’esk a chaque
fois, je pense, un enseignemeiiinterne 9).

Et puis, dans ce concept de groupe de discusdienraatif« il fallait s’exprimer sur le cas
donc il fallait écouter attentivement(imterne 3) afin d’essayer de mettre en lumiese le
«problématiques : qu’est ce qui a posé probleme @eksonne qui raconte (interne 3).

Et c’est alors, que certaines participantes, sesanties utiles aupres de leurs colleguesh
bien on est la pour étre en groupe et quand I'api@pose un cas et qu’'on a peut-étre
guelque chose a dire, méme une petite phrase tétgeinais qui va le faire avancer, un truc
gu’il n’avait pas vu comme ca. Et donc en plus sinla& pour lui »(interne 4).

A noter, qu’une seule participante a émis le redeebe pas avoir présenté de caden je ne
sais pas si ¢ca m’'a apporté plus, peut-étre quegTtEs un de mes cas m’aurait apporté plus
gue d’écouter celui des autres. Mais ¢a je ne i pas puisque je ne l'ai pas fait(imterne

6).

Finalement, I'équipe encadrant a souligné le fag<jceux qui ne disent rien, ne sont pas
forcément ceux qui en pensent le moiesnseignant) comme I'a confirmé également une des
participantes « il y en a gu’on n’a pas entendu, je trouve dupcque c’est dommage de ne
pas leur avoir donné la parole...(géne) voila samsdment présenter un cas mais je suis
pratiquement sdr gu’elles avaient leurs avis, giétait probablement pertinent ¢nterne 2).

Mais aussi que I'implication d’un participant néglue pas seulement par le nombre de ses
interventions orales mais aussi par sa « présengeehe n’a pas participé par la parole

mais elle a participé par sa présence, le regardestde travail des animateurs que de voir
un petit peu tout ¢a. Et le fait qu'elle n’a jamai absente. A sa facon elle a participé. Elle
était trés, trés, attentive (feader 2).
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E-Apports du Balint, au-dela du savoir

1- Ce que permet le cadre du balint

La premiere notion exprimée par les participaritesgu’on leur a demandé de donner une
définition de cette initiation au groupe Balintt eslle d’avoir fait« partie d’'un groupe »
(interne 3).

En effet, bien qu’il ait été qualifié degroupe d’internes ginterne 5), de groupe de pairs »
(interne 1), de« groupe de confréres(interne 6), d& groupe de professionnels de santé »
(interne 8), de« groupe de parole entre médecingnterne 9) dex groupe d’échanges »
(interne 2), c’est bien la notion d’appartenanca &roupe qui a été mise en avant. Car
comme l'a dit une participante<.c’est la seule fois ou on peut avoir un peu derepernité

je pense (rire). C'est pas dans les courriers ridations dans les congres que I'on
expérimente ca ¢interne 3).

L’objectif des groupes Balint est bien d@ermettre... a des médecins de pouvoir parler de
leurs probléemes, de se confronter a leurs confrereute confraternité ¢leader 1) et c’est
ce qui s’est passé comme en ont témoigné les ad¢ai quand méme noté un sentiment
d’appartenance entre vous, vous faisiez partie djroupe. Il s’était dit des choses, vous étiez
détentrices de quelque chose que vous gardiez emtie dont personne n’a reparlé ...c’est
shr qu’il y a eu quelque chose de I'ordre d’'un chament. Une cohésion, j'ai senti une
cohésion x{leader 1)« ¢a allait plus loin que la confraternité, il y @t de I'amitié, il y avait
de la cohésion fleader 2).

De cette notion de confraternité générée par unpgr@alint, découle des notions de soutien :
« 0Ui, je pense que c’est aussi pour ¢ca que lesonésl le font aussi apres quoi. Pour se
sortir un peu la téte du guidon (rire) et voir av#autres ce qui se passe ailleurs. Se sentir
un peu soutenue (terne 3).

Mais aussi de réassuranceca m’a un petit peu rassuré....parce que j'ai @upression

gu'’il y a d’autres personnes qui n'auraient pasrgn plus comment réagir... Parce qu’on

m’a encouragé a ne pas me laisser faire(interne 9).

Ensuite la deuxiéme notion, qui a été mise en aeshtelle de 'échange, car selon une
participante« ce n’est pas trop dans la mentalité du corps n#die parler comme ¢a
spontanément interne 3).

Et pourtant c’est ce dont les participantes étaiemiandeuses«:je pense qu’on est vraiment
dans une recherche de ¢a, d’échanges avec descesfisinterne 4).

Dailleurs, c’est comme cela qu’elles ont qualifette initiation « un lieu, ou I'on peut dire
ses doutes, ses interrogations, ses joies mais sesslifficultés leader 2), un espace pour
« pouvoir discuter librement, dire ce que I'on res c’est pas mal ¢interne 7)« trouver
des oreilles attentives pour en parler et essayéehthnger, de construire gnterne 5)« Que
simplement ¢a soit une discussion...pas un coursitfu&o» (interne 8), avee des allers
retours a I'un et a l'autre interne 4)« I'occasion de se retrouver avec quelques con$iere
pour raconter 2,3 petites choses et parler de ta@r@ce. Ca fait du bien ! ¢éinterne 3).

« La relation médecin-patient(interne 2), étant le théme principal des disarssau sein
d’une initiation ou d’'un groupe Balint en généfalbjectif est donc d« échanger sur des
situations complexes qu’ils ont rencontrées daos tailieu professionnelginterne 8), afin«
de comprendre ou au moins de trouver des stratégiedgerne 5) et d« analyser avec les
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autres, pourquoi ce probléme s’est présenté etlegisbnt les solutions qu’on aurait pu
apporter, méme si on ne ressort pas avec une saoliike, mais des pistes, des ouvertures de
réflexion, sur comment résoudre le probleme, g'iteproduit »(interne 6).

Mais aussi, cela permetde débriefer interne 1), de faire office desas de
décompressions @nterne 5), de remettre le doigt sur les situations difficilesaquencaisse
réguliéerement et sur lesquelles on ne se posetpas e parle pas ... exorciser certaines
choses qui sont jamais vraiment dit€sgerne 7).

Car comme I'a dit une participantepn n’est pas obligé de tout ramener a la maisonpeut
en laisser un peu aussi a ses confréres et chacson tour, de s’aider finterne 5).

Mais c’est également un outil pour faire le pointne aide a la réflexion sur son role de
meédecin, tout simplement(imterne 3) cax a la fin d’'une journée, on sort, on n’a pas
forcément envie de réfléchir a tout ce qu’on agitef pu étre, donc ...Grace aux autres on
se pose des questions et on avance un peu ...’oasdion de se connaitre un peu mieux »
(interne 3).

Il est donc question, a chaque instant dans leeadels groupes et des initiations Balint, du

« moi professionnel ¢feader 2) et non damoi personnel fleader 2) « ¢a nous avait été dit
gu’on ne devait pas partir sur du personnel, ceshjgas I'objectif du groupe Balint (nterne
2). Méme si pour certaines participantegprcément la frontiere est hyper ténue...quand on
dit le patient m’a mis en échec pour tel probléihga forcément un moment ou I'on parle de
ce a quoi ¢a nous renvoie de facon trés personndilgerne 4), parce quequ’on le veuille
ou non, il y aura toujours du personnel qui transptaia avec les patients ginterne 5).

Mais les leaders sont présents, pour justementdi&\domme ils nous le soulignent notre
réle c’est de bien cloisonner le moi-professiorahieimoi-personnel. Bien-sir, derriere tout
¢a, cela se rejoint. Mais notre role a nous, ctestjours d’étre sur la facette professionnelle.
Donc quand quelgu’un souffre de certains élémeatsath quotidien professionnel, c’est le
lieu ou il doit et il peut 'exprimer fledaerl) et si ce n’est pas le &ast bien on va défendre
le groupe d’étre envahi par une problématique persdle »(leader 1).

Par ailleurs, les échanges au sein d’une initiaiiod’un groupe Balint, y sont d’autant plus

« intéressants ginterne 1) gu’ils sont nourris de la liberté dyeassion permise par I'absence
de jugement « personne ne jugeait. Voila ce n’était pas du uabiance jury. C’était

plutét : on discute, on voit chacun son point de,\wahacun est différent. Voila, pas du tout de
jugement, c’était simple fnterne 1).

Mais aussi par la confidentialité xleader 2), qui est une regle absolgec!est toujours

hyper rassurant c’est ca. On a vraiment I'impressgue tout ce qu’on dit dans le groupe
reste dans le groupe(nterne 4), car en effet ca fait partie du contrat, tout ce qui se passe
dans le groupe doit rester dans le groupgeader 1)

Sans oublier le fait que toutes les participanigseeelles se sont identifiées aux cas des autres
grace a l'effet miroir « eh bien oui, dés qu’il y avait quelgu’un qui ratait une situation,
forcément on se reconnaissait dans ce qu’on aégé @écu... De plus ou moins prés, ou

moins bien vécue aussiimterne 1)« ¢a fait écho Xinterne 4 parce que la plupart du

temps c’est des situations qui ressemblent a cenga’déja vécu avant(interne 2), car

« que ce soit des situations en remplacements sditfecultés dans des relations avec des
patients dans des prises en charge, dans desaopfativec des confreres. J'ai toujours eu
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limpression que j'aurais pu raconter la méme hisgaun jour ou l'autre »(interne 5) parce
gu’ « on fait tous la méme chose donc forcément ilgsapoints communs(mterne 6).

En effet,« c’est toujours des circonstances qu’on peut &menées a connaitre, on a
toujours des cas plus ou moins similaires dansenptatique et c’est toujours intéressant de
voir comment I'a vécu un autre je pens@nterne 9). Du coup cela permet«sentir, de voir
gu’'on a toutes les mémes problémes, les mémespratijues en tout cas...Et en fait, tu te
rends compte qu’on procéde toutes un peu de la fegoa, c’est quand méme assez
uniforme »(interne 3).

Et ceci est I'un des piliers des groupes Balintmow le rappelle I'un des leaders :

« permettre aux médecins qui participent a des pesiBalint, de se rendre compte qu'ils ne
sont pas seuls, qu’ils peuvent partager les méntesrogations, les mémes bousculades,
éventuellement les mémes souffrances et que Issnpers qui sont autour, qu’ils soient
étudiants ou qu’ils soient des meédecins confirma@s, des confreres qui ont les mémes
préoccupations, les mémes interrogations et guenusnt cela peut aider & mieux
comprendre son patient(leader 2).

Car cela fait appel aux qualités d’empathie du roiéde< Le groupe prend en compte cette
eémotion, cette problématique et chacun y réfléobribtme si ¢a lui arrivait a lui...il se met a
la place de l'autre... a la place et ave¢leader 1).

Mais a l'inverse, chacune a aussi remarquée, qredu’ayant partagé le méme cursus et
exercant la méme profession, les participanteslesk expériences différenteqinterne 4),

« d’autres avis, d’autres points de vue@nterne 8)« des sensibilités différentes et du coup
un panel de facon de voir(interne 2), qui enrichissent les discussions.

A noter également, I'importance que revét le resgded’individualité de chacun pour les
leaders « personne ne dit a I'autre ce qui est bon, cel@igit faire... la personne est
respectée dans sa trajectoire, elle est simplemertmpagnée dans sa trajectoirfleader
1). « Le groupe Balint n'améne ni recettes, ni solwioga amene une ouverture, d’autres
guestions, de nouvelles question$eader 2). Lorsqu’un cas est traité en grokpey a des
solutions qui ne sont pas imposées mais propos@ateme 6)« Le grand respect de
chacun, c’est de les laisser faire leurs choix.r@rdétient pas la vérité des autrefeader
1).

De ce fait, une initiation ou un groupe Balint,pet a ses participants un apprentissage de
'autonomie dans la gestion des cas par le médeamme le confirme I'équipe encadrant :

« les internes ont pu apres réfléchir a leurs peitht vue, et ¢a leur a permis aussi en dehors
de I'apport du groupe lui-méme de finaliser unecalation de la pensée pour amener a
trouver, elles-mémes, des solutions adaptées a f@oblématiques genseignentk Le
confrere va soigner ses difficultés professionseleais lui-méme ! ¢ca n’est pas les autres
qui vont le soigner... Il est a la fois seul auieuildes autres, mais il acquiert une capacité de
plus en plus riche, plus en plus cohérente pounpwprendre en compte les problemes qu’il
traverse »(leader 1).

Cela rejoint la notion & espace d’expérience(beader 1) : en parlartdes expériences de
chacun chacune finterne 1x c’est nous qui avons créé notre propre enseignemels(les
leadersiie nous ont pas donné les clefs de toutes lesé@mabiques qu’on abordait. En fait
c’est le fait d’en discuter qui nous apporte dgsamses, il n’y a pas le maitre qui dit c’est
comme ¢a et pas autrementimterne 9)« on est vraiment dans une recherche de ¢a,
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d’échanges avec des confréres et pas d’enseignemenita... vertical, ou il y a le savoir qui
vient du prof...Donc la c’était vraiment quelque ahd&orizontal »(interne 4).
Il s’agit donc plutét d« une formation d’expérience par I'expérienc@eader 1).

Le concept d’enrichissement mutuel y est doncftds « la ce n’est pas que c’est égoiste,
mais on y va pour les autres mais on y va aussie@ent pour soi en Balint, pour améliorer
sa propre pratique...Le groupe Balint se nourrit deéréts individuels de chacun. En fait on
avance parce qu’on a tous un intérét a étre laspanel, et que du coup ca fait progresser le
groupe »(interne 4).

Afin de poursuivre sur les particularités du caBadintien, il faut noter son approche
originale des cas au travers de la spontanéitémesions « c’est essentiellement pouvoir
discuter librement, dire ce qu’'on ressent, c'esd paal»(interne 7). Cax ce qui fait vraiment
la particularité d’'un groupe Balint c’est qu’il n"g pas de rivalité, on ne se confronte pas a
un savoir, on se confronte simplement & un niveaotiénnel qu’on livre comme ¢a au
groupe »(leader 1).

Du coup« on a le droit de dire des bétises dans un grougimB» (leader 2) et cela est tres
bien comme I'a confirmé une participante je n’avais pas honte de dire une bétise ou
d’avoir I'air un peu stupide en racontant mon trugai.peut-étre dit des idioties, mais au
final peut-étre qu'il fallait les dire aussi @nterne 2).

Le concept Balintien, se caractérise égalementipapproche analytique des situations par
les leaders, comme I'a exprimée une des partiggsartje trouvais que c’était bien de voir
aussi des gens qui sortaient un peu de la médqauedans la psychologie, la psychanalyse.
Je trouvais ¢a trés enrichissant... C'était un peunateur dans la réflexion gnterne 3).

En effet, comme I'a noté une des participantes dargefinition des groupes Balint, I'un des
objectifs est entre autres ddravailler sur le transfert et le contre-transfer (interne 4), bien
gue les leaders, a juste titre, diraient plutét«ah groupe Balint justement on apprend a
travailler avec son contre-transfert et jamais saicontre-transfert parce que cela se passe a
titre personnel, éventuellement ailleurfleader 2).

Ceci a été illustré par les propos d’'une autreigpante :« ¢ca m’a permis d’accepter que oui
j'ai le droit de ne pas aimer certains patients. I€est pas grave. Ce n’est pas pour autant
gue je les soignerais mal, mais il y a des solgtides patients ont le droit aussi de ne pas
m’aimer, ce n’est pas grave. Qu’on peut trouver sl@sitions a tout ¢a finterne 5).

Finalement, la présence des 2 leaders agrées $dBaet de I'enseignant, donnait de la

« valeur », du poids aux échanges des participart@ssais pas si c'est les leaders qui

m’ont aidé, disons que c’est la présence des leagera validé un petit peu ce que les autres
disaient »(interne 8)« c’était accompagné par des enseignants, parekders dans le

cadre de ce groupe, donc c’était aussi validé ps gens un peu au-dessus et qui ont
I'habitude de ca Xinterne 8).
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2- Amélioration du Savoir-étre

Avant d’entamer les chapitres suivants, il fauenaofue pour certaines des participantes, bien
gu’elles aient percu quelque chose de I'ordre dliangement ou d’un mieux, elles n’ont pas
réussi a y mettre des mots dessusui, il y a eu un apport du groupe ¢a je saisgeagjue

j'ai vraiment eu le sentiment d’'une avancée ap&Eciest certains. Mais ce n’est pas tout a
fait palpable...Ca m’a aidé dans mon cheminement saais que ¢a soit précis.. (interne

4), « jai I'impression d’avoir progressé mais je saiganéme plus en quoi(interne 4)« en

fait quelque chose a évolué mais je serais pasaliee précision, en fait exactement, ce qui
vient du groupe finterne 4).

En effet, il est difficile pour un bon nombre dénhes de savoir si les changements constatés
sont en lien direct avec leur participation a tiation : « mais est-ce que c’est vraiment

Balint ? (dubitative) x{interne 9).

Ou si cela ne provient pas également de la formatioDES de Médecine Généralkeil y a
aussi tes consultes avant, ton expérience, tescou(interne 6) et que comme le rappelle
aussi un des leaderspn a fait que 4 séances ! Il n'y a pas de magpa;’est pas un groupe
magique »leader 1).

Mais finalement, bien que quelques participantestaiéclaré ne pas avoir observéde
changements radicaux(interne 3), ou bien ne pas avoir eu I'impressjae cela leur avait
« apporté quelque chose, quelque chose de plukwpiehose d’autre finterne 8), elles ont
toutes au fil des entretiens mises en avant desrtspgivers et variés.

Pour commencer et d’'une fagon générale, cettaiiniti au groupe Balint a été percue par la
majorité des participantes comme un outil de rédlexsur leur< propre pratique Xinterne

4), mais aussk sur son rle de médecin(imterne 7)« c’est une aide a la réflexion(imterne
3), « c’est vraiment une analyse de pratiqu@nterne 8)« lls m’ont permis de réfléchir sur
ma pratique, comment faire pour faire mieufinterne 7) cax tout simplement, a la fin
d’une journée, on sort, on n'a pas forcément eneieédléchir a tout ce qu’on a pu faire, pu
étre, donc c’est un petit moment, un break, oueopase un peu et ... Grace aux autres on se
pose des questions et on avance un p@uoterne 3).

Car comme le rappelle un des leaders, la démarcime éhitiation ou d’un groupe Balint,

« c'est d’apprendre a réfléchir, a écouter, a ssgrodes questions, a se dire qu'il n'y a pas
gu’une seule réponse peut-étre, que la questioagpar le malade n’est peut-étre pas la
guestion qu’il veut poser .. (feader 2).

Ensuite, plusieurs participantes ont remarqué gtte mitiation leur a permis drieux « se
connaitre »(interne 3) « c’est un groupe d’internes qui m’a permis de mitguwin peu plus

sur la relation médecin-médecin, relation entre saeurs et d’apprendre plus des autres et au
travers de leurs difficultés apprendre sur moi-méngieterne 5)« C’est un enseignement

sur soi...oui je trouve on apprend a se connait(@mterne 9)« et méme si ce n'est pas un
enseignement théorique sur comment traiter un rhwme quand méme appris beaucoup de
choses que ¢a soit sur nous ou sur les auti(@serne 5).

Mais aussi, c’est un lieu guipermet de respirer, de souffler, de parler, dd&pi-méme,
d’avancer, d’apporter de meilleures réponses, dél@wes dialogues, une meilleure écoute
de son patient fleader 2). Cak quand on sera installé, qu’on aura des vies un peuand
tout s’enchaine, on aura envie d’aller au Balintyp@écompresser, raconter nos petits trucs
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et revenir tout content ¢interne 1)« C’est un petit moment, un break, ou on se pose un
peu...Ca fait du bien, ¢ca oxygéenénterne 3).

Du coup, de nombreuses internes ont exprimé quedéaticipation a cette initiation leur
avait permis de& mieux vivre seur« métier »{(interne 3) :« je sais que ¢a m’'a aidé, que ca
m’a mise dans un état d’esprit ou j'étais bie(interne 4)« oui voila, mieux vivre, me
détacher ou avoir une attitude qui ferait du couje ggime sentirais moins en porte a faux,
moins en désaccord avec ce que je ressens vraidentaleurs que je défendgéisterne 4).
«Parce que ce qui pése au bout d’'un moment je mprese’est les questions relationnelles,
les problemes qu’on peut avoir, le sentiment d’iregance qui revient, qui peut revenir assez
souvent. Savoir qu'on peut influencer ¢a, qu’ontpdanger, s’améliorer, que c’est aussi
normal... (Rire) xinterne 3).

C’est en effet, 'un des objectifs des initiati@ides groupes Balint qu’ont souhaité
transmettre les leaders : permettkedes étudiants qui sont un petit peu tout seut;mhai,
sans parachute, quand ils vont se retrouver deuargatient »leader 2), d& trouver des
outils qui leur permettront de mieux vivre leur pgaie »(leader 1) et de faire en toute
sérénité et en tout plaisir ce fabuleux métiek Que les étudiants aient un lieu pour eux, a
eux, dans leur pratique quotidienne, pour justenagr les difficultés ne deviennent pas
majeures >{leader 2).

Ensuite, plusieurs d’entre elles ont remarqué gugue était tres souvent mis en avant, durant
les séances, c’est qu'il fallaitprendre soin du thérapeutginterne 2)« protéger le

soignant »{interne 4) « elle avait insisté sur le fait qu’on devait toujsise sentir bien dans
notre travail et qu'il fallait prendre soin de sdtt ¢a, ca m’a marqué, I'idée m’a un peu
marqué. C’est vrai que maintenant j'essaie de mtarvenir pendant les consultations. On a
souvent parlé des consultations qui ne sont paéaies, ou le patient est franchement mal
poli, ou on a envie de le virer... il faut prendrepsu de distance et prendre soin de soi »
(interne 2)«Garder plaisir a travailler ... prendre soin de gmur prendre soin des autres »
(interne 2).

Du coup, certaines participantes ont abordé legfsatcela pouvait étre permis dans une
certaine mesure par une limitation de son implicagiersonnelle auprées des patiertsl:
faut quand méme a chaque fois ne pas trop se peemdila pas trop le prendre a cceur en
fait, ne pas trop s’investir dans les situationgspanellement... interne 1)« ne pas trop
se laisser emporter par ses sentiments quels ggiEnt. Parce que sinon, pour moi, ¢a
serait compliqué finterne 1) cakimagine qu’on s’investisse avec tous les patieXity's
bien sdr il y en a qui nous touchent plus que d&aitnais ¢a c’est sdr, il faut quand méme
gue ca reste professionnel. Il faut pas ramenestgis a la maison ¢interne 1)« il faut
savoir prendre un peu de recul et rester profegsbm (interne 5)« rester professionnel,
c’est se protéger un peu(mterne 1).

De plus, quelques internes ont observé que ceti@tion était a I'origine d’'un certain
changement dans leur fagon de percevoir la relat@a leur patiente ¢ca n’a pas changé

ma facon d’étre avec les patients, ¢a a plutbt géama facon a moi de voir, d’analyser avec
les patients. Ca m’a permis d’accepter que ouilgadroit de ne pas aimer certains patients.
Ce n’est pas grave. Ce n’est pas pour autant quesjsoignerais mal, mais qu’il y a des
solutions. Les patients ont le droit aussi de ne &@imer, ce n’est pas grave. Qu’'on peut
trouver des solutions a tout ¢a. Ca a plutét chamgé ma vision, oui, que j'ai de ma relation
avec les patients, mais dans le fond je penseajsii$ restée la méme avec les patients »
(interne 5).
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Ceci rejoint la notion de « médecin-reméde » expérmar les leaders<la facon dont vous
allez poser la question, la fagon dont vous allearetr I'ordonnance, la fagon dont vous allez
prescrire, la facon dont vous allez vous prescv@ys n'allez pas avoir effectivement le
méme résultat, avec beaucoup de guillemets, aves patient »(leader 2).

L’initiation au groupe balint a également aidé tares participantes, a mieux relativiser les
aléas ou les difficultés de leur pratiquec’était normal de temps en temps d’étre perturbé
par ce qui se passe au travail, mais que, effecterd, il faut savoir prendre un peu de

recul »(interneb).« Peut-étre que je le relativise un petit peu plilsaut que je prenne mon
temps, de toute facon je verrais tout le mondealkeer un peu le jeu finterne 2)« Ce

regard extérieur permet de relativiser un petit peugui semble sur le moment comme un...
échec, c’est un bien grand mot, mais une chosencqaicait mal faite >{interne 2).

Mais en plus, cela a permis d’initier une démarmbeemise en question chez d’autres
participantes « dans notre pratique on a I'image que nous renl@segoatients mais on se
voit pas forcément tout le temps en permanencet Coecasion de se connaitre un peu
mieux sur ce versant(@nterne 3)« Je pense que j'ai plus tendance a analyser uih et
mes réactions ...¢interne 9)« Voila ¢ca permettait de mettre un petit peu d’dans mon
vin » car« j'avais tendance en fonction de certaines réactiehen fonction de mon
caractere, j'avais tendance a m’énerver facilemeérdfre outrée et puis ¢ca m’'a permis de me
dire que sur certaines situations ,j’étais un peaptdure et puis a I'inverse sur certaines
situations j'étais un petit peu trop laxiste etigjtallait que je sois un peu plus vigilante.
Voila ca m’a permis de mélanger un petit peu maaaare et ma vision des choses avec
celle des autres et du coup de modifier un petitljieterprétation de certains
comportements de patientginterne 8).

Méme si« raconter ses interrogations, ses difficultés, smssculades dans un groupe ce
n’est pas facile, il y a certainement une retenugne méfiance fleader 2) parce que,
comme le souligne une participarkal y a forcément une part de nous qu’on essaipeain
de cacher et qui est obligée de ressortir a ce nmbide Parce que s’il y a des choses qui
nous mettent en échec, c’est pas pour ri¢imterne 5).

Par ailleurs, cette initiation a également per@iglusieurs participantes, de se rendre compte
gue les groupes Balint étaient un outil pour luttantre I'isolement professionnekles
généralistes qui sont installés, ils ont un borenaiv de vie et en fait ils sont malheureux. Moi
je pense que c’est parce gu’ils sont isolés tamp&ment. Que quand tu as I'occasion de te
retrouver avec quelques confreres, pour racont8rpatites choses et parler de ton exercice,
ca fait du bien. Je pense que ¢a nous a montréitéutle faire ca »(interne 3)« surtout de

ne pas rester isolé, car petit a petit la motivatites connaissances s’amenuisent un peu,
donc il faut assister a des choses en groufiaterne 3).

En effet, comme le confirme une des leadensus vous rendiez compte que vous n’étes pas
tout seul, que vos collegues sont dans le méme aiagyoe vous avez un lieu ou vous pouvez
parler » (leader 2). Et c’est réellement ce qu’a eu I'ingsien de vivre une des participantes :
« je regardais les gens et je leur disais : questgue je vais faire ? Mais il y avait quelqu’un
a qui le dire plutdt que d’étre toute seule danswrhareau >(interne 4).

Du coup, pour certaines participantes, cela alég&fpcile de demander de I'aide quand elles
en ont eu besoin le jour ou j'ai eu besoin de parler a un enseigndu DMG dans mon
stage, parce que ¢a ne se passait pas bien, jegpresj’y suis allée avec d’autant plus de
facilité. Je les ai plus percus comme des confrete®mme des médecins, plutbt que comme
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des profs. Donc voila jai beaucoup moins hésitépeder un enseignant pour demander de
l'aide : « voila, je ne suis pas bien, ¢a se passé». Finalement c’était un point positif »
(interne 4) « Ca m’a surtout permis de... me conforter damg&i que on est tous en
difficulté, on le saura toujours, mais qu’on estfisamment entouré par d’autres medecins,
gu’on les connaisse bien ou pas, mais en toutlgaa toujours une solution pour en parler
avec d’autres...ca m’a plutét rassuré sur le coté@goand on a une difficulté ca sert a rien de
se la garder xinterne 5).

Par conséquent, le fait qu’une initiation ou unugr® Balint, soit un outil de prévention du
surmenage professionnel @lburnout »a été implicitement évoqué par les étudiantesn
pense souvent au burnout des médecins, ca faitquessi. Tiens, les généralistes qui sont
installés, ils ont un bon niveau de vie et enifaisont malheureux. Moi je pense que c’est
parce gu'’ils sont isolés tout simplemer(interne 3). Par exemple,lui il s’est fait
completement bouffer par le patient... c’est biepriuve quand méme... c’est des petits
signaux d'alarmes pour soi (nterne 4).

Car en effet, comme le rappellent les leadets, médecin généraliste souffre. Un groupe
Balint permet, justement, d’évacuer cette souffeagtcde ne pas se retrouver dans le burnout,
qui arrive. Ce ne sont pas des cas rarissimes.t@i@s que c’est une grosse sécurité »
(leader 2)« ils ont la chance de connaitre Balint a ce monrt@nsi vraiment ils veulent
vraiment aller plus loin, c’est un cadeau qu’ilsfeat, c’est un vrai cadeau qu'ils se font. Ca
vient parfaire et finir une formation. Car je troenque passer a c6té de ¢a ce serait vraiment
terrible... »(leader 1).

3- Amélioration du Savoir-écouter

Cette initiation, a permis aux participantes, d’aarér leur qualité d’écoute, et ce sont les
leaders et I'enseignant qui étaient le mieux plapaes s’en rendre compte<:au départ, tout

le monde se coupait la parole, tout le monde voelairajouter. Et puis vers la 3éme séance,
les gens écoutaient(feader 1)« vous vous regardiez...le regard circulait comméera
faisant des gestes)(leader 1)« La qualité de I'écoute était assez natureli@mseignant). A
la fin, « la parole prenait une valeur de plus en plus ingoate. Ecouter I'autre, ca apprend
aussi, a écouter ses patientfleader 1).

En effet,« dans un groupe Balint, on apprend a mieux écaetteni-méme et les autres, et
gue bien entendu dans une consultation il est itapbde savoir écouter. Il est important
aussi de se dire qu’en tant que médecin on estla @couter, conseiller, proposer... »
(leader 2), cax si on ne pose des questions, on n‘aura que gesses. Donc il ne faut pas
seulement poser des questions, il faut aussi sedapercevoir, se questionne(leader 1).

.....

un dialogue avec les patients. Je le faisais avaais encore plus peut-étre. De demander
aux patients : qu’est-ce que vous en pensez, egtiecea vous va ? Ce n'est pas le Balint en
soi qui fait ca mais c’est d’avoir réfléchi ...surtt@me la...Je suis plus a I'écoute encore »
(interne 4).

Mais cette capacité d’écoute ne va pas sans laxit@paposer des temps de silence comme le

rappelle une internex j'ai appris du silence aussi...Parfois laisser uarte, comme ils
faisaient les leaders, ¢a poussait a la parole fna¢nt. Ca on I'a vraiment expérimenté, de
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juste laissé ouvert. On le voit en consultatiorfqia il suffit de se taire pour qu’enfin ¢a
sorte ce gu’il voulaitxinterne 9).

4- Amélioration des pratiques et du Savoir-faire

La plupart des participantes, ont considéré ques ansemble, cette initiation leur a permis
d’améliorer leur pratique« moi ¢a m’a enrichi je pense dans ma pratigueterne 9)« ils
m’ont apporté forcément, méme si je ne I'ai pasiyéa va dire, un peu « d’expériences »
entre guillemet. Parce que tu prends un peu aussiedque les autres racontent, de I'histoire
des autres et ¢a t’enrichi forcément un peu poupritique future xinterne 6)« Petit a petit

la motivation, les connaissances s’amenuisent un g@nc il faut assister a des choses en
groupe. Apres, ce qui convient personnellemergtisailer un peu, progresser quoi. Je pense
gue les groupes Balint c’est un bon moydmterne 3).

Et de facon plus précise, cette initiation au geoBglint, leur a< permisvraiment de
s’améliorer sur la relation avec les patientgimterne 4) cax nous ne travaillons que sur les
problemes que suscitent la pratique, les problerakdionnels qui sont suscités par la
pratique au quotidien fleader 1) comme le souligne les leaders.

Mais cettex ouverture >{interne 5) sur la relation médecin-patient nsts@s seulement
limitée au cadre de l'initiation, elle s’est augeur certaines participantes, transposée dans
leur activité professionnelle quotidienne je me dis quand il y a un souci dans la relatibn,
faut que j'essaie de creuser un petit plus pouagsisde voir quel a été le probleme pour ne
pas rester aux choses superficielles. Ca m’a agpsut le fait d’avoir une réflexion un petit
peu plus poussée sur pourquoi il y a eu ce sou(iigerne 6). Mais aussi prendeeglus le
temps de réfléchir a une situation qui me pose lprob, qu’avant jaurais continué
d’avancer, je serais passé a autre chose... Faidglaarche du groupe Balint mais toute
seule »(interne 7).

Cette initiation a également permis, a certainesgi@antes, de mieux appréhender la notion
de temps.

En effet, certaines participantes, apres l'initiatise sont rendues compte qu’elles avaient
augmenté leur temps de consultatienje ne sais pas si passer de 20 minutes au liena d’
qguart d’heure ca fait partie de ¢ca ? Je ne sais gaga était insufflé par ca ? Peut-étre...
probablement finterne 4).

Ou bien, qu’elles prennent, avec plus de facititétemps sur la consultation suivante, pour
approfondir un entretien avec un patiertau début, jétais assez stressée par le temps et
maintenant beaucoup moins. Je me dis si j'ai l'iegsion qu’il y a quelque chose qui ne
passe pas dans la communication, je vais prendre gé temps pour essayer de déblayer ca.
Et je pense que le fait d’en avoir beaucoup disemt@roupe Balint, ca m’a conforté la-
dedans xinterne 9).

Ou alors, elles se sont rendues compte que lagmisbarge d’un patient se faisait aussi sur
du long terme « je me suis dit effectivement que j'avais pewt-étr objectif un peu trop
important pour une seule consultation. C’est... bfallait que je laisse le temps en
fait...c’est le principe de prendre en charge suisgurs consultations. Il faut accepter
gu’une consultation peut pas tout résoudr@nterne 2).
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Du coup, cette initiation leur a permis d’étre psemsibles aux enjeux de la relation médecin-
patient, en essayant d’ékeplus attentives a ce que peut attendre le pateene qu'il attend

de la relation »(interne 4) « je pense que je consacre un peu plus de temgsager de
comprendre la demande du patien(interne 9)« Ca m’a permis de mélanger un petit peu
mon caractéere et ma vision des choses avec cdlautees, et du coup, de modifier un petit
peu l'interprétation de certains comportements diégnts »(interne 8)« J'essaie de

réflechir plus sur ma relation médecin-patienty k des choses qui se trament, qui se jouent
dont on n’est pas conscient souvent. Et du cogsdie vraiment ... d’étre plus attentive a ce
qui se dit, enfin tout ce qui ne se dit pas etgyavite autour de la consultation, et que ca
peut étre utile pour dénouer des choses, pour awagrvision un peu plus psychologue... Je
pense que ma démarche est plus réflexive danslateoneavec les patients. Je me pose plus
de questions, et du coup a priori c’est mieux poarrefation avec les patients(interne 4),

« je différencie attentes et demandes, vraimefatigeplus attention a tous les signes non
verbaux »(interne 4).

Mais aussi, cela a permis, a certaines particigadtétre confortées dans I'idée qu'il faut
savoir« poser un cadre fleader 1), lors des consultations sur certaines demandes un peu
inappropriées...par exemple de prescriptions, defeEts un peu inappropriés, on sait que
ce n'est pas faisable comme c¢a, qu'’il faut dire.n@wst vrai que quand la situation s’est
représentée apres en avoir discuté...Tu te diségeste encore plus (interne 6), de ce fait

« j'espere que je serais plus a méme de m’'imposere jpeux pas le garantir (sourire). Je
pense quand méme, le fait d’en avoir discuté, fEs@gue je serais plus performante, jespere
(sourire)...je pense finterne 9).

Car en effet, comme le rappel un des leadess vous ne savez pas poser un cadre, vous ne
pourrez pas faire bien votre travailparce que la fonction d’'un cadre c’est d’étre

contenant et protecteur. A la fois pour le médetia la fois pour le patient. Mais, que ce
n’est pas quelque chose de rigide. La preuve, agdaines personnes, vous poserez un type
de cadre, et avec d’autres personnes, vous poseraatre type de cadre. C’'est éminemment
interchangeable le cadre. C’est justement la ricieedu praticien, sa capacité a étre a l'aise
dans ce qu'il fait et dans sa capacité d’étre éatien, qui va lui permettre d’étre trés
créateur au niveau des cadres...c’est justemené tawvaleur d'un cadre, qu’il soit
thérapeutique parce qu'il est thérapeutique poumkedecin aussi. C’est important de savoir
poser un cadre et ¢ca on I'apprend en groupe Bal.n’apprend pas ca a la fac de
médecine Xleader 1).

Par ailleurs, la notion de prise en charge glotalpatient est trés importante dans notre
profession, comme nous le rappelle les leadensn patient est une personne entiere »
(leader 2) ek le but c’est de soigner des malades ce n’estipasigner des maladies »
(leader 1).

Du coup, pour plusieurs participantes, présenterasren initiation Balint, leur a permis de
« prendre du recul sur chaque situatioffimterne 1), d« avoir une vision plus globale »
(interne 3) du patients pour se sortir un peu la téte du guidon (rirefinterne 3), car

« quand c’est a posteriori, c’est toujours plusiehissant de prendre un peu de recul que
guand on est dedans(imterne 1).

Et la présence des autres internes a beaucoupipé@idi cela, car le regard extérieur permet
de relativiser un petit peu @nterne 2)« d’avoir d’autres avis, d’autres points de vue »
(interne 8) cax justement quand on écoute I'histoire des autvasy’'a pas vécu la
situation...donc forcément... on se rend compte pezidétcertains problemes dans la
relation » (interne 6).
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Pour finir, la quasi majorité des participantesbaervé que cette initiation leur a facilité la
possibilité« de pouvoir anticiper d’autres situations qu’oranpas encore vecu(@nterne 7),
d’avoir 'impression« d’étre un peu plus armeée si jamais ¢a se repsaitii> (interne 9),
d’étre« forcément plus sereineg(mterne 5) « j'aurais peut-étre plus de recul, et comme j'ai
déja été confrontée a cette situation forcéemenéggirai un peu differemment, sans doute,
avec plus de maturité (nterne 5)« J'irai toujours avec ma sensibilité, mon bon senais
jaurai déja réfléchi dessus, donc je me sentinaipetit moins perdue. Je me dirai, c’est
guelque chose que j'ai déja vécue, j'en ai déjaulis...donc un peu plus slre de moi dans
cette situation... jaurai plus de confiancéinterne 4).

Mais au-dela de ces résultats, il faut aussi peerdrcompte le fait qu’elles sont conscientes
de la difficulté de la mise en pratique au quotidie ceci dit je ne sais pas si la situation se
représente...je ne sais pas sij'arriverai a dire hopp, hop, on reste tranquille, on ne
s’énerve pas... finterne 1)« oui j'essaierai, mais aprés on ne sait jamais g@nt on

réagit. Ca va vite, il y a plein de choses qui asgent, tu es stressée, tu es en retard, il y a le
téléphone qui sonne... il y a plein de truc qui fu, ca se trouve, tu feras encore pire que
dans la situation Xinterne 6).

Cela est srement plus « évident », aprés avouispius de pratique« ce n'est pas
evident... et puis sur le moment c’est toujours parén ne le fait pas, ou alors on le fait au
bout de 15 ou 20 fois. Quand on sera vieille !g)is (interne 1)« Je pense qu’en en faisant
régulierement, tu peux arriver a un bon niveaug ddser des questions sur le moment dans
ta pratique. Tiens, tiens, si le groupe Balint €fai.. il dirait que... (Rire) Xinterne 3).
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F-Place du Balint dans le DES de Médecine Générale

Comme nous l'avons vu précédemment, cette initisiogroupe Balint a été intégrée a
I'enseignement théorique du 6éme semestre a la pies autres cours sur la relation
médecin-patient, sous la formeale cours et de formation(enseignant). Il nous a donc paru
intéressant d’interroger les étudiantes sur leauvé

Leurs réponses ont été extrémement variées.

En effet, deux internes ont répondu que cela &té@ipercu comme un enseignement, car
c’était une découverte«: pour le coup j'ai tout découvert moi. C’est engeee c’était un
enseignement ginterne 1)« Un enseignement, parce que je ne l'avais janadisjé ne
savais pas ce que c’était. Ca m’a permis, au malagjécouvrir ce que c’était qu’un groupe
Balint » (interne 5).

Pour une autre, cela a été percu comme une déteumais pas comme un enseignement :
«je le qualifierais plutdt d’'une découverte, d’'unatique, qui pourra nous étre proposée
plus tard dans notre métier. Voila, plutdt qu’'urselgnement, parce qu’apres l'idée, c’était
surtout de parler ensemble, il n'y avait pas graritbse a apprendre ou a comprendre »
(interne 7).

Trois participantes ont, elles, plutdt considére ¢jgit un enseignement, car elles avaient
acquis un savoir-fairex méme si ce n’est pas un enseignement théorigu®sument traiter
un rhume, on a quand méme appris beaucoup de chjasez Ssoit sur nous ou sur les
autres »(interne 5)« Je trouve qu’on arrivait quand méme a sortir ders en ayant
guelques tuyaux, quelques réponses, pour pouveip@reé pour des situations un peu
identiques plus tard. Voila, alors que les coursatiques, pour le coup, ne nous apportaient
pas grand-chose ¢interne 8)« méme si ¢ca ne ressemblait pas a un cours thémragufinal,

il y avait plus d’enseignement qu’un cours théoeguinterne 8)« enseignement oui parce
gue, dans le sens, qu’a partir du moment ou tuorssavec plus ou moins des pistes, ou tu
penses avoir appris ou compris des choses, c’eshaeignement ginterne 6).

Finalement une participante, a elle fait la didiot entre les séances, considérées comme

« une découverte finterne 4), et les interventions du Dr Petregimiaes, comme un
enseignement mais gul’on sentait qu’a nouveau, on retournait bien dd@ monde du cours
et de l'université. Ce n’était plus vraiment le B&l c’était la fin de la séance, on était plus en
groupe Balint x(interne 4).

Il y a donc une grande diversité des avis, maguteetient surtout I'attention c’est que cette
initiation n’a pas été percue comme un cours tlgéeri « un enseignement oui mais pas un
enseignement, on va dire, au sens propre du tebmen’avait pas I'impression d’étre en
cours quand méme. Plutdt I'impression de venir graginsemble, ca ne faisait pas trés
cours »(interne 6).

Et la raison a cela nous I'avons déja abordé urppeihaut, car, une initiation ou un groupe
Balint, est un espace d’expérience ou chacun agptes experiences des autres et de ses
propres experiences,c’est en ¢a que ce n’est pas un enseignemersigues»(interne 9).

De ce fait, certaines participantes ont compandtiktion au groupe Balint a leur cursus de
formation théorique.
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Plusieurs internes ont déclaré queak rapport aux autres groupes standard a c6te, ¢a
n'avait rien avoir. C'était beaucoup plus enrichasd » (interne 1)« parce que les cours, ce
n'est quand méme pas trés constructifs, je trobeac ¢a permet d’approfondir
differemment les choses, de parler de situations sawautre versant, on va dirg(imterne

6). « On est vraiment dans une recherche de ¢a, d'@dmavec des confreres et pas
d’enseignements voila... vertical...C’est le genreldese que j'attends de notre formation,
gue c¢a nous permette justement d’échanger sur poétique etcetera finterne 4).

Une participante a méme déclaré, génée, que eel'rtseignement le plus important qu’'on
ait eu pendant les 3 ans (rire)ear« c’était le plus proche de ce qui nous attend sCée qui
nous aidera par la suite ¢nterne 3).

Mais I'une d’entre elle a quand méme reconnu«jatest trés complémentaire des cours
théoriques xenseignent) car si on n'avait que ¢ca comme cours, je pense queggerait

pas non plus une bonne solution. Mais en complérdertemps en temps, ¢a change un peu
guand méme ¢interne 6). En effek dans I'optique des cours, qui sont présentésfadaca
nous permet d’aborder les situations sous un autigdea..Donc ¢a permet d’approfondir
differemment les choses, de parler de situations sawautre versant ¢interne 6).

Pour continuer sur la place de cette initiation dariBES de Médecine Générale, la majorité
des étudiantes, sauf une, estime que la fin dwsucsest a dir& en dernier semestre »
(interne 1), pendant ke stage en SASPA@nterne 4), est le moment adéquat pour participer
a cette initiation au groupe Balint.

Les raisons en sont multiples.

Tout d’abord, pour une questigrde quantité d’expérience(beader 1) « il faut avoir vécu

des choses, et en plus il faut que ¢a soit desesh&rs autonomie et pas en supervision
directe. L3, il y avait beaucoup de situations, guifait, étaient, soit quand on était chez le
maitre de stage en SASPAS qui n’était pas la,gaitlant des remplacements par-ci par-la »
(interne 6). Mais aussi, parce quil fallait vraiment qu’on ait fait du stage en aabt...

Parce gqu’on était vraiment sorti des demandes qa@uand on est jeune interne...on a
dépassé le stade de la pathologie et de la médbaneédicale xinterne 4). Et puis, il fallait
avoir fait un peu de médecine générale libéralg(imterne 1), car un groupe Balint s’adresse
avant tout aux médecins généralistes et moins adeonins hospitaliers.

Ensuite pour une raison de maturité fleader 1)« on a eu le temps d’acquérir

suffisamment de pratiques pour pouvoir prendreatwl sur certaines choses et pouvoir
présenter les situations d’'une fagon qu’elles prris€tre discutées et analysées. Je pense que
trop t6t, ce ne serait pas une bonne chose pareecgune permettrait pas d’avoir

suffisamment de bagages pour pouvoir aborder teatsons complexes comme on l'a fait »
(interne 8)« Sur un 2éme stage prat, on a plus de faciliteoia.ce qui pose question »

(interne 2)« avant, on aurait eu du mal a se rendre compteothgectif, je pense, du

groupe »(interne 1). Avank je n'aurais pas été préte, je ne sais pas si pggirraiment

compris le sens et I'utilité ginterne 3).

La participante qui a, elle, estimé que cetteatidin pourrait étre aussi mise en place au début
du cursus du DES de Médecine Générale, a mis e vEit« qu'au début de l'internat on

se pose plein de questions, on a plein de chosespetides choses qui hous perturbestt»

gue cex serait intéressant d’en parler plus to{interne 5).
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Une étudiante s’est, elle, questionnée sur legiat peut-€tre on étaitun peu jeune pour étre
vraiment dans le groupe Balint comme Balint I'eik&ih» parce« qu'il y a d’autres
problématiques qui se posent avartebes que le« biomédical », « la technique », « le
savoir »...(interne 9).

Mais ces interrogations sont aussi partagees péeaelers « la question d’ailleurs se pose
de savoir a quel moment un étudiant s’enrichiracdtte pratique et a quel moment cela
pourra étre génant dans le cursus de ses étudaissduvent souleveé I'importance de la
maturité et je crois qu’'on ne sera pas tres utile,peut méme étre perturbant si on propose
ce type de réflexions, sur sa propre pratique, ti@pJe crois que I'étudiant doit acquérir un
savoir puis un savoir-faire, et c’est qu’'apres ¢j8& sentira suffisamment stable sur ses
bases, qu’on pourra I'interpeller sur son savoir&tJe crois que c’est le dernier parcours
d’'un médecin leader 1).

Finalement, en ce qui concerne le caractéere opglatal'initiation, toutes ont répondu, a
'unanimité, « que c’est indispensable(terne 8) « oui il ne faut pas étre oblige d’y aller.
On n’est pas dans un bon état d’espr{interne 9) et se seraitdifficile pour ceux qui
parlent d’avoir quelgu’un qui est la, qui obsergelj ne parle pas, qui n’est pas dans cette
démarche-la. Je pense que ¢a gacherait un pelhleses que ¢a soit obligatoire... pour les
autres »(interne 5).

En effet,« il faut étre volontaire, car si on est la forcéepense déja qu'il y aura du
jugement sur ce qui sera raconté, et qu’'on n‘auaa [a méme liberté de parler(imterne 2).
De plus« si on n'a pas envie d'y aller a ce moment-la pparte rien...Parce qu’on a quand
méme dit qu’on apportait des choses au Balint etgjwon n’a pas envie d’apporter quelque
chose, au contraire on va apporter de la gérismterne 4)« faut pas le faire a moitié quand
ony est xinterne 9).

Cet avis est aussi partagé par I'équipe encadrané:qui est important c’est d’étre motivé
pour étre dans ce groupe et pas subir un group@ si'est pas intéressé par la question »
(enseignent).

Le seul avantage qu’ait trouvé une des particigai@tein caractére obligatoire, serait que

« peut-étre des gens qui ne sont pas venus pafite @ut eu peur...ils seraient venu, ¢ca
leurs auraient plu et ils auraient connu le groupénterne 6).
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G- Bilan de l'initiation

1- Points forts et points faibles des séances

Tout d’abord, les points forts de cette initiatise|on les participantes, ont été, en premier
lieu, le fait d’avoir pu découvrir ce qu’était lgeoupes Balint, méme si ce n’était qu’'une
initiation : « de cette initiation, alors voila 'avantage c’egie ¢a nous a vraiment permis de
savoir ce que c’était un groupe Balin{interne 4) « C’est vraiment I'occasion de se dire ok
ca se passe comme ¢a, est ce que j'ai vraiment eleviaire la démarche quand je serais
plus grande de faire un groupe Balint aussi, aualiement c’était sympa mais ce n’est pas la
peine ! Donc ¢a vraiment, ca m’a apporté la despasce que je me suis dit : bon ben ok ¢a
correspond pas tout a fait a I'image que j'en ayamis c’est un principe qui me plait»
(interne 4).

Ensuite, I'autre point fort de cette initiationgest le travail er petit nombre de

participantes »(interne 5) « les avantages c’est que I'on ne soit pas tropbremses. Ca
c’est évident, parce que méme 10, c’est maxi, mMaxdela, ¢ca devient vraiment compliqué »
(interne 1).

Un point fort également exprimé, par une participaatéte la disposition du groupe on en
a parlé au début, mais la disposition, le fait dgoas prendre de notes, d’étre quelque part
obligé de s’écouter, c’est vraiment un gros avaatpgrce qu’on échange(interne 5).

Un autre point fort, exprimé par une participaatété aussi la diversité des cades
avantages, ¢ca me parait évident, plus il y a deptas c’est intéressant (nterne 9).

Pour continuer sur les points forts évoqués, umniécpzante a abordé 'homogénéité du
groupe « non c’était assez cohérent comme groupe. Caanedit peut-étre pas été s'il y
avait eu des différences, des médecins plus weuaurait peut-étre moins parlé. lls auraient
plus parlé eux et nous on aurait eu du mal, noas,petits soucis, la, qu’ils auraient vu un
peu dérisoire (rire). Alors que la non, on étaitites sur le méme niveau », « c’est bien
comme ¢a, une dizaine de méme niveau d’expérienoe, j8 pense qu’on serait plus
génées finterne 1).

Et pour finir, un dernier point fort évoqué a eéalnamique du groupe, stimulante pour les
internes aimant les discussions de groupeomme autres avantages... (Silence) je pense
gue pour ceux qui parlent beaucoup, c’est beaugup dynamique comme groupe (rire),
pour ceux qui interviennent pas mal, qui aimenhlg@xprimer et tout ¢a... doit étre plus
sympathique finterne 6).

Ensuite les points faibles.

Un point faible qui a été exprimé par un grand naarde participante, a été le fait que le
cadre de l'initiation au groupe Balint a été mableyué, selon elles« sur la 1ére séance, je
pense que ce n’était pas aussi clair que ¢aterne 2)« je n'ai pas eu I'impression qu’on
nous expliquait vraiment profondément le princip@nserne 7)« effectivement, on est arrivé
a la 1ére séance et puis en gros on nous a daéfaibmme vous pensez que ¢a se passe. Et
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puis finalement ¢a, ne s’est pas trés bien pasegepgu’il y a eu des débordements ...Et ¢ca
c’est peut-étre un point négatif(mterne 4). En effek qu’est-ce qu’on doit amener au
groupe et puis qu’est-ce que le groupe peut nopsgr ? Qu'est-ce qu’on peut demander
au groupe et qu’est ce qui est un peu déplacé 2€u@e qui n'a pas lieu d’étre dans un
Balint, qui pourrait étre dans un repas avec desfrgres autour d’une table mais qui n’a pas
lieu dans un Balint ? Ce n’est pas facile en f@it. a un petit peu touché du doigt en
initiation, mais je pense qu’on n’a pas encore toetcu bien xinterne 4).

Ensuite, un autre point faible, exprimé par de na@u$es participantes, a été le fait que le
groupe était exclusivement féminir ies autres inconvénients ? Il n’y avait pas d’hoes
(rire) » (interne 3)« je trouvais ca dommage qu’il n’y ait que des faam(interne 9)« il
N’y avait pas de mecs et ¢a je trouve ca dommaggerne 8).

Ensuite, un autre point faible, exprimée, est iedfae, dans cette initiation, la sélection des
participants est déterminée a I'avanegeune initiation c’est bien mais comme je disaisian
pas choisi ... je pensais surtout a I'entente avealdres participantes ¢nterne 3), par
exemple« il y avait une personne, moi, mais c’est son ctne et je la connaissais d’'avant,
qui parle beaucoup, ne s’arréte pas forcémentamsé pas beaucoup la place aux autres... »
(interne 1)« Il y en avait une, j'avais un peu un a priori i je pensais qu’elle était assez
un peu prétentieuse(interne 4), alors que dans les groupes Balint, enfin, de ce quejia
en ville, c’est quand méme par affinité, ils ser@ssent un peu. Oui bon, on s’entend bien
on va faire un groupe Balint. La c’était le hasaydi nous avait réuni finterne 3)« mais ca
C’était personne dépendante, on n’y peut rigmterne 1)« apres il faut trouver les
personnes avec qui tu t'entends... bon ca il fawdyess c’est comme tout(interne 3).

Ensuite un autre point faible, évoqué, c’est quesda groupe, il est facile pour certains de
rester en retrait et de ne rien apporter aux autrés groupe ca permet de se cacher.
L’inconvénient du groupe, oui, c’est de pouvoicaeher derriére les autres. On peut ne pas
étre dans la réflexion, ne pas accompagner I'audteg un peu dans son coin et ne pas
participer »(interne 2).

De plus une participante a, elle, évoqué sa démeg ne pas avoir pu bénéficier de conseils
plus directifs « oui bien voila c’était une discussion (hésitajiomais pas vraiment ce que
jattendais »(interne 1)« personne ne m’a dit : ah oui, moi jaurais faiiname ca (en

prenant la voix de quelqu’un d’autre) et jauraatfcomme-ci, savoir-ci... bon aprés c’est
des points de vue personnel, je sais pas trop eegyeut apporter, mais c’est toujours
intéressant... finterne 1).

Pour finir sur les points faibles, une participaat@voqué la problématique des horaires des
séances « ouais, ouais (hésitation), c’est vrai que ¢a aupa étre sympa en fin de
journée... a 10 heures du matin, enfin c’est la \(r&e) » (interne 1) parce quesi c’est
organisé plutbt en soirée... quand c’est apres unmge de consultation, je pense que c'est
différent 'approche xXinterne 1).
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2- Eléments a modifier ou a améliorer

Certaines participantes ont répondu sur le foncgéarent du groupe et d’autres d’un point vu
individuel.

Sur le fonctionnement du groupe,

Pour la majorité des participantes, il aurait atéressant que le groupe soit mixte. Parce que
d’'un cété« il y a quand méme pas mal d’hommes dans les e@inédicaux (rire) finterne

2), du coup« ce n’est pas tres représentatif de la médeci(ieterne 9), ek plus de diversité
c’est toujours plus riche finterne 9).

Et d’'un autre coté, eomme on était que des filles, on a posé plus dstiqus, je ne sais pas,
plus personnelles. Peut-étre qu'avec un mec, caitéaté différent, dans sa vision, je ne sais
pas... Peut-étre que les réflexions proposées antaite différentes gnterne 6)« on aurait

eu d’autres approches @nterne 8) cax cela diversifie un peu la fagon de penser, |@fage
voir » (interne 2).

Mais comme se le demande une des étudiaxtest, ce qu’on a une pratique médicale
différente en fonction de son genre (@#nterne 2).

Ce que répond par I'affirmatif un des leadetda vision, le vécu de garcons ne peut pas étre
la méme chose que le vécu des filles. Ca c’esegivid_es groupes mixtes sont bien plus
riches. Au niveau de la sensibilité, au niveau el@ui est pris en compte, au niveau de ce qui
est accepté ou refuse, c’est trés, tres, tresrdiite Un médecin femme ne pratique pas du
tout sa profession, son métier, de la méme facamdwomme. Mais alors pas du tout ! »
(leader 1).

Ensuite, deux participantes, ont évoqué qu’il paitiétre intéressant de former un groupe
plus diversifié « j'essaierai, pourquoi pas, de faire un groupe@udédférents niveaux. Que
les SASPAS soient aussi entourés de médecins gamfdade médecins installés, que ¢a soit
plus diversifié xinterne 9) cax on se rendait compte qu’on avait les mémes pnadii€ues,
toutes, parce qu’on est au méme niveau, parce quapas encore une grande expérience,
gu’on était toutes en stage, donc forcément orotefait les mémes trucs et puis on n'avait
pas forcément de réponses a se donner. Donc cagibétre intéressant de faire participer
des médecins installés, des gens qui ont plus éreeqres xinterne 9).

Ce que confirme un des leadersdans les groupes Balint, on n’est pas la pourfrcorer

des savoirs ou des savoirs faire. Donc il y a wngesd’humilité, de respect de la personne.
Ce n’est pas en fonction de son age que I'on réepgeelqu’un, mais on est la pour
comprendre des difficultés qu’on a déja comprigeon a déja traversées, on a trouveé nos
solutions. Comme personne ne donne de conseilgopdre, on peut questionner de fagon
plus riche. Mais non ¢a ne pose pas de problemdiffiérence d’age. Au contraire, je trouve
gue c’est plus riche parce qu'il y a des expériasneepuis il y a des rappels : « tiens, je me
souviens moi aussi, j'avais des difficultés, je miaypersonne pour en parler a cette époque,
d’ailleurs le malade n’est pas revenu parce qua&'gaait pas marché fleader 1).

D’autres participantes, aurait souhaité qu’il yaistemps consacré, pendant les séances, pour
connaitre I'évolution des cas présentés antérieemém en méme temps, on a envie de

savoir : la copine qui a dit que elle avait eu dalravec cette patiente, on a envie de savoir si
elle I'a revue, on a envie de savoir comment catgassé, méme si c’est juste 5 minutes.

Mais c’est vrai quelque part, on a aussi envie @eos un petit peu les affaires de la fois
d’avant : comment ¢a s’est réglé, est-ce que ¢st s&glé, pour repartir sur autre chose »
(interne 5). Bien que aprés si on veut vraiment faire un suivi, saeoimment s’est passée la
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prochaine consultation avec le patient avec gyialvait eu un souci, et bien 4, c’est vrai que
c¢a fait un peu cours. On ne les a pas forcéemenisieA&pres on est étudiant, on ne retombe
pas forcément sur les mémes patients, méme sirenaeau bout de la 10éme séance »
(interne 6)« Je ne sais pas si c’est le but du groupe Batiatis ¢ca permet d’avoir peut-étre
une petite conclusion sur les discussions qu’on,aavoir ce que ¢a donne apréénterne

6).

Par ailleurs, pour la plupart des participantesnm8i cela a été verbalisé sous forme de
reproche, il aurait été intéressant au début gedmiére séance que le cadre théorique d’'une
initiation au groupe Balint soit mieux expliqué peut-étre qu’on aurait dd étre un peu
plus... avoir peut-étre une explication théoriquedabut. Aprés ca est ce que ¢a nous aurait
peut-étre un peu trop brimé, est ce qu’on n'aurait psé aller dans certaine réflexion, je ne
sais pas. Mais peut-étre que ¢ca a manqué de (aterne 4).

Sur le plan individuel,

Une participante a exprimé le souhait gus c’était a refaire »elle « essaierait de trouver
un cas ...pour pouvoir discuter de sa (ma) proprecgepce >(interne 7).

Finalement, une autkeessaierait plus de réfléchir a un cas a I'avaraiot que de
réfléchir justement pendant qu’on dit : est-ce quelqu’un a un cas ? Pas laisser trainer 5
minutes un grand silence(mterne 4)« de penser a la séance d’apres en consultation»
(interne 4)« penser au Balint entre les Balin{interne 4).
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H- Et apres l'initiation...Envie de poursuivre
I'expérience Balint ?

Sur les neuf participantes, une seule d’entrezeti@irement fait part de sa volonté de
poursuivre I'expérience au-dela de l'initiatior ca me donne envie maintenant d’en trouver
un. Un vrai pas une initiation », « C’est clair gjgele referais, ¢a c’est slr » et « avec un
grand OUI ! »(interne 4).

En ce qui concerne les autres, les réponses optusi@vasives ou remises a plus taxcn
verra en tous cas pas tout de suit@nterne 1)« la non, je ne vais pas aller m'inscrire tout
de suite » (interne 6), « groupe Balint ou groupepdirs, je ne sais pas trop. Pourquoi pas
réessayer sinterne 8k oui pourquoi pas. C'est un peu compliqué parce lqusituation ne
S’y préte pas mais oui nterne 2).

La premiere raison, a ce doute sur I'envie ou gasahtinuer, est lié au fait que les étudiantes
ont des difficultés a se projeter dans leurs fl@@aivités professionnelles et qu’elles savent
gu’'un« vrai » (interne 4) groupe Balint, s'adresse a des médegeénéralistes faisant du suivi
de patients sur le long terme et bien ouais pourquoi pas. Je ne sais pas Sieoi p
participer... »(interne 1)« pour I'instant 14, I'activité que j'ai ne le pemhpas »(interne 2),
mais« apres je pense que quand plus tard je décidexdanle des remplacements ou
m’installer, je pense que c’est quelque chose @ssaierai, que je chercherai soit un groupe
Balint ou autre chose. En tout cas, un groupe despgal I'on peut échanger sur nos
difficultés »(interne 5) cax quand on sera installé, qu’on aura des vies un peuand tout
s’enchaine, on aura envie d’aller au Balint pourcdénpresser, raconter nos petits trucs et
revenir tout content. Ca sera peut-étre pas malvema... »(interne 1).

Ensuite, une autre raison évoquée, est que I'aefeventinuer une expérience professionnelle
dans un groupe Balint dépend«entente >(interne 3) avec les autres confréres qui y
participent « apres, il faut voir, je sais pas ou je vais ntaller mais si je m’'installe et qu'il

y a des confréres autour de moi avec qui ¢ca seedaies, si on décide d’entamer ce genre
d’expériences avec des gens avec qui je me samsooigrquoi pas ! finterne 6), cak tous

les groupes fonctionnent un peu différemment quardeny(interne 3).

Mais aussi, certaines participantes ont exprinféiteque pour l'instant, elles’ont « pas
spécialement le besoin de participer a des grouasB» (interne 7) « pas tout de suite
parce que ouais tant que je me sens bien, quéifigiression que ¢a va bien avec les
patients, que j'ai un bon relationnel, je ne pepas que j'aurais la nécessité de venir en
parler, de prendre du temps pour ¢a en fajinterne 7).

D’autres participantes, pour des raisons persagsiglensent que cela ne leur conviendrait
pas« et pas par mauvaise expérience de ce groupdiliterne 6) « le fait de parler comme
¢a, moi, ca ne me convient pas. Mais ce n’est pasepque l'initiation était mauvaise, c'est
plus par rapport a ma personnalité... me connaissart’est pour stresser a chaque fois »
(interne 6)« oui c’est enrichissant, mais il faudrait un petege me fasse violence pour y
aller au début, je pense(interne 9).

Mais que cela pouvait aussi changer avec le telmssju’elles auraient acquis plus
d’expérience et de maturité j'ai I'impression que ce serait plus enrichissamt peu plus
tard quand je serais un peu débarrassée de.... Cotrairen..je ne sais pas d’ailleurs si
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c’est possible (pour elle-méme)... que quand jaufaargpression d’étre plus sdre de moi
dans ma prise en charge(imterne 9).

Par ailleurs, certaines participantes, bien quganit« jamais participé a un groupe de

pairs »(interne 1), pensent que cela demtéresserait un peu plus(mterne 1) ou
correspondrait plus a leur besoin actuele suis plus souvent confrontée a des difficultés
diagnostiques comme n’'importe quel médecin don®dp ¢a m’apporterait plus de pouvoir
discuter de cas cliniques pures que d’expérienéeseas xinterne 7)« J'ai 'impression que
le groupe de pairs c’est quand méme plus accesseolement sur la relation médecin-
patient, mais aussi sur les décisions de traitemdas décisions médicales. Les groupes de
pairs ¢ca permet de se tenir au courant aussi desv@autés, des modifications... choses que
J'ai 'impression, qu’en groupe Balint, on n'aborgas du tout Xinterne 8).

Finalement, d’autres internes, ont elles souligee mroblémes d« emplois du temps »
(interne 1) « je préférerai passer du temps a autre choseaaitefaire des recherches, des
choses, des trucs...(mterne 7)« et puis honnétement il faut trouver le tempsedaire

aussi. Mais je pense que c’est utile, mais mog,d#jje trouvais le temps de faire du sport, je
serais contente (rire) finterne 9).

Mais malgré leurs hésitations, plusieurs particieaiont demandé a savoir comment il fallait
faire pour s’inscrire a un groupe balint j'ai pris leurs coordonnées, elles sont dans mon
téléphone Xinterne 4)« Peut-étre que c’était dans le dernier cours, nsaigoir comment
s’inscrire dans un groupe Balint apres, plus tgadne sais pas s'’ils en ont parlé apres... »
(interne 3) je ne sais pas s'ils organisent... il faudrait geiene renseigne... (nterne 1).
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|- Et les leaders-enseignant gqu’en pensent-ils ?

En ce qui concerne les leaders, ils ont, tout d@dblmeaucoup apprécié animer cette
initiation : « j'ai trouvé beaucoup de plaisir a travailler avee groupe >leader 2)« ah non
plutét un grand plaisir, un grand plaisir feader 1)« vous étiez toutes pleines d’allant,
d’entrain, trés participantes, trés combatives'&itfrouvé ca tres agréable ¢eader 2).

Dailleurs, les leaders répondenprésent xleader 1) ek avec vraiment grand plaisir »
(leader 2) pour recommencer l'initiation sous la méme forme(beader 1), puisque

« I'expérience est reproposée pour 'année prochaifleader 1) et qu« on souhaite le
pérenniser xenseignent), selon le Dr Petregne.

Mais les leaders ont aussi verbalisé un sentimefftugtration a la fin des 4 séancesle
sentiment un peu de la frustration, qu’on ne poitfpas avoir de suite. Que ¢a s’arrétait |a !
» (leader 1)« je suis un peu frustré moi aussi de ne pas savddrgroupe en a retiré
guelque chose et si oui quoi..(leader 2).

Probablement lié au fait que la durée de l'initiatétait, selon eux, trop courte c’est tres
bref 4, c’est trés bref... header 2)« si j'ai un petit peu un bémol a apporter c’estaensens-
la. Comme il n’y avait que 4 séances, qu’il y adaihc un début et une fin, il 'y a peut-étre
pas eu de silences, de blancs... il n'y a peut-&sequ assez de possibilités de prendre du
temps, de réfléchir, d’'apprendre a écouter... endin,lr’était déja beaucoup que de faire 4
séances, c’était déja importanileader 2), mais c’est un peu court dans le temps, 4, mais
c’était mieux que rien feader 2).

Du coup, ils auraient souhaité eux aussi qu'iltyphitdt 6 séances« jaimerais que ¢a soit
un peu plus, qu'il y en ait deux de plueader 2).

De plus, ils ont aussi exprimé une envie forte alenaitre le vécu des séances par les
participantes « j'aimerais avoir un retour pour justement..(leader 2x qu’on puisse vous
entendre. Qu’est-ce que vous avez retiré de celastice que ¢a vous a amené (feader 2)
et du coup« je me suis demandé si il ne serait pas bon justéne voir toutes ces personnes
pour gu’elles puissent faire une synthégéeader 1).

D’ou I'intérét du travail de thése, a leurs yewaeteux de I'enseignant.

Pour, soit, en savoir plus sur le vécu de l'initiatpar les participantes, d’un point de vue
individuel : « il aurait été aussi intéressant de ...VVous natezddans votre thégen parlant

a la thésardeje qu’elle en a retiré ou comment elle a vécu leses... elle a effectivement
beaucoup participé.(En parlant d’'une participantefleader 2).

Soit, pour connaitre I'opinion des participantesindpoint de vue plus général, afin de
proposer des améliorations ce travail nous apportera certaines réponsesguestions

gu’on se posait aussi sur les modalités d’orgamisgtde fonctionnement. Si on peut apporter
des améliorations, ¢a c’est important de faireresail, pour pouvoir rebondir dessus et
evidemment solliciter a la fois les étudiants emiation en médecine générale mais aussi les
étudiants de fagcon générale en 2éme cycle, pouniker au groupe Balint enseignant).

Ensuite, les leaders sont revenus sur leur role #agroupe, et notamment sur celui qui est le
moins visible, c'est-a-dire, celui d’observer leupe au travers du regard analytiqueil:y a
un leader psychanalyste. Pourquoi psychanalyst&e8t@ne vaste question, mais parce qu'il
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y a de I'inconscient qui circule bien-sQr, parceeda leader est la pour sécuriser la parole et
le groupe. Pour bien parler, il est important gedeéader ameéne une sécurité totale aux
membres du groupe. Donc le leader encadre, propmsrite, bien-sir, et puis le leader
psychanalyste est certainement a méme de travailiefinconscient qui circule dans le
groupe. Il ne faut pas oublier quand méme que leBelest le carrefour, la rencontre, entre
la médecine et la psychanalys@eader 2).

En effet, ils nous rappellent ggedans un groupe Balint, il y a les transferts,nbgir, il y a

un transfert y compris sur les leaders, surtoubidgl terme, et puis il y a les transferts
collatéraux. C’est a dire les transferts qui se g&# entre les membres participants au
groupe. Il y avait des transferts collatéraux gtaiént nets, d’autant plus que quand on est
étudiant on a toujours des copains, des amis... toily avait des transferts collatéraux »
(leader 2) ek ca c’est le réle du leader, de veiller aussi ajoe ces transferts collatéraux se
passent tranquillement, qu’il N’y est pas trop gienpathie ou trop d’antipathie. La il y avait
des transferts collatéraux qui ont été réguléslifais d’une facon, jespere, qui n’était pas
trop apparente de la part des leaders. C’est diffide vous en dire plus la-dessus parce que
vraiment il y aurait a dire beaucoup. On voyait gaiconnaissaient mieux que d’autres et qui
avaient des atomes crochus plus que d’autres ttffEment, selon la personne qui
présentait le cas, et c’était tout a fait naturek réactions, les aides par les transferts
collatéraux n’étaient pas les mémes, selon lesgperss qui présentaient bien-sir. Ce qui est
tout a fait dans le cadre du groupe Balint. Maisigain cadre de groupe Balint a long terme,
on peut le travailler, ¢a, on peut le discuter. &lgue dans un groupe clos dans le temps,
avec en plus des étudiants, ¢a c’est un petit aérktration des leaders, parce qu’on ne
peut pas le travailler avec le groupgleader 2).

lls ont aussi confirmé que leur role était de pyetde groupe « quand on voit qu’il y a un
probleme personnel ¢leader 1x et bien on va défendre le groupe d’étre envahiyoe
problématique personnelle et notre réle aussi cBalier contenir la personne qui est dans
ce mouvement un peu fort, pour I'adresser, poufdire comprendre qu’il est important
gu’elle aille faire un travail personnel et qu’el®uffre vraiment d’un probléme a régler »
(leader 1). Par exemple,on adresse un confrere, chez un praticien, pdp€énapeute ou
psychanalyste, pour qu'il aille régler ses problénpersonnels fleader 1). Car comme ils
nous le rappellent encore une fgig;e n’est pas un groupe thérapeutique, nous rgneas
pas les problémes personnels de la personne. Q'egtaupe de formation de médecin et ce
n’est pas un groupe thérapeutiqu@eader 1).

De plus, les leaders ont également souhaité reganie fait qu'on ne pouvait pas proposer
de participer a une initiation ou a un groupe Bakrtout le monde et que cela ne dépend pas
seulement de la maturité ou d’'une quantité d’expee.

En effet, ils se sont attardés a nous parler denéekecins qui ne reconnaissent pas avoir de
difficultés relationnelles avec leurs patients, grréferent se cacher derriere un savoir »
(leader 1) « le « méme pas mal » croyez-moi ¢a exis{éebder 1). Ce sont des personnes
qui diront :« Mon probléeme ce n’est pas de vous dire que ¢abie’sse et de savoir pourquoi
¢a m’'a blessé, mon probleme c’est ca ne m’'a rign>flleader 1)« tout va bien...oui, oui, ¢a
ne m’a pas touché, non, non, j’ai fait ce qu'ill&...D’ailleurs il faut que je sois forte »
(leader 1).

Car,« c’est difféerent d’y étre confronté et de pouvairdire quelque chose(keader 1).

Et selon un des leaders]e groupe Balint n’est pas bon pour tout le mondkeader 1). Car

« vous pouvez lui faire plus de mal a cette persdh&n lui disant : « mais, allons, quand
méme... »...Non, on ne peut pas faire ¢a. On ne ps@tpaa I'origine de I'effondrement
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des défenses, on est la pour maintenir des défensesichir ce qui est défendu. On n’est pas
la pour faire craquer les gens(leader 1).

Finalement, les leaders ont voulu développer unigpeotion de médecin-médicamert le
meilleur médicament que puisse avoir un maladeiestdlir son médecin généraliste »
(leader 2)« Mais comme tout remede, il y a des indicatidnsaides contre-indications, il y

a des remédes toxiques, il faut essayer d’étreaimrémede et on voit bien que certains
patients disent : « ah ben depuis que vous m’agerérendez-vous, il n’y a plus rien, je vais
mieux », alors que je ne lui ai encore rien donr{éeader 1).

De plus, il faut faire attention a étre un médicament pour le malade mais peetjis La
Solution et voir avec lui, voir avec lui, parlereavlui, lui donner du temps(leader 2). Du
coup ca permet de comprendre gy&i des ressources et je peux puiser dans mes
ressources, et non pas seulement dans mon sayleader 1).

Pour continuer, les leaders ont souhaité revenilaspliace qu’a tenu le Dr Petregne durant les
séances « Francois Petregne, dans ce groupe-la, il estdemagt de linstitution...il est aussi

le témoin. Il est le témoin accompagnateur, illeséférent pour vous. Ca s’est passé sous
ses yeux. En fait, le fait qu’il soit la, donne umgortance a ce qui se passe aussi. Sinon vous
N’y seriez jamais venu jeader 1).

Il a été aussk comme le chef de gare, qui donne l'autorisatiarirain de démarrer. Il a

lancé, il a permis quelque chose. Vous étiez deijes dette espéce de dynamique avant de
nous avoir connus. On vous a pris en marche, itagitaléja un mouvement qui était mis en
marche »(leader 1).

Enfin, « il était observateur muet, avec la double casgud¢ I'enseignant. Donc en pleine
frustration, mais il a vraiment été tout a fait fait et efficace, puisque le fait qu'il ne parle
pas et qu'il puisse étre observateur, mais pas,@ugermis une circulation tout a fait
tranquille » (leader 2).

Au final, les leaders reconnaissent qu'il a tenu e parfaitement bien que cela n’était pas
evident : ¢’ai beaucoup admiré Francois Petregndleader 2)« il a été exactement comme
il fallait qu’il soit. Vraiment j'ai beaucoup appoéé qu'il participe a sa fagon. C’est a dire en
écoutant beaucoup, en prenant des notes, en ééanattentif, parce que sa position n’est pas
facile : se taire devant ses étudiants ce n'est quagme pas... C'est tres agréable de
pouvoir travailler dans ces conditions-la(leader 2)« Donc c’était trés agréable de

travailler avec lui. La place était parfaite, je pge que personne n’en a été génée, ni lui, ni
vous, ni nous fleader 2).

De son c6té, le Dr Petregne confirme cette frustmaju’il a pu ressentir durant les séances :
« La 1ére séance a été assez pénible en ce guimaerae, moi, parce que j'étais
observateur et j'étais pas tres impliqué dans lefmmnement. Donc j'ai senti que c’était un
petit peu compliqué pour un peu tout le mondeedaimes personnes en particulier »
(enseignantk Moi j'étais trés bridé parce que je n'ai pas plligiter la parole en tant
gu’enseignant et ¢a, ca m’a un peu... il a fallu pume mette une fermeture éclaire sur ma
bouche pour ne pas m’exprimer, pour ne pas relaeteéagir et donner la parole... »
(enseignant).

Mais son bilan est, lui aussi tres positif ¥enseignent) avec la satisfactiogue ¢a ait pu se
mettre en place, que les internes soient restédgrdries 4 séances. Je les ai sentis motive,
elles se sont exprimées, tout le monde... certaimeggent-étre parlé plus que d’autres, mais
a chaque fois, des cas ont été présentés. Ménes cgll n’ont pas présenté de cas ce sont
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exprimées et on fait profiter le groupe de leurgegises. Donc ¢a c’était tout a fait positif. Il
y a eu une communication avec les leaders qui tetaita fait intéressante et chaque fois tres
adaptée aux circonstances et aux problématiquescmtrouve que ¢a a bien fonctionné. Et
ca, c’était au-dela de mes espérances en matieferdtionnement. Je crois que tout le
monde a éteé ravi, enfin c’est mon sentiment a nfenseignant).

Il faut noter cependant, que I'ensemble de I'éq@peadrant a émis plusieurs points a
améliorer :

D’abord le cadre, un peu plus contenant et mieystigxé aux étudiants :

« Je me suis pose la question si ¢a ne vous aqess groupe étudiants, trop bousculé, est-ce
gu’on n'a pas éteé trop bousculant ? Est-ce qu’iMagdrait pas mieux que c¢a soit plus doux,
plus soft ?>{leader 2), cak il me semble que les leaders n’ont pas été asseenant a ce
moment-la, a cette 1ére séance. Ca sera a revet aux xenseignant) et du coupj’'espere
gue la prochaine fois, on essaiera de commencerqueetes leaders, il faudra que j'en
discute avec eux, puissent mettre un point d'ogyuecette 1ére séance(enseignant).

Ce gu’ils reconnaissent:je demanderai la prochaine fois ...si tout le mosaiéce qu'il

vient faire, pour qu’il n’y ait pas le quiproquo dette jeune femme(bkeader 2).

Ensuite améliorer la circulation de la parole :

« Je pense que c’est aux leaders, a un moment ddamé peut-étre pas couper, surtout pas,
mais de refaire circuler la parole ¢enseignantk C’est aux leaders de donner la parole a
tout le monde, je crois que c’est trés importartpénse que ceux qui ne disent rien, ne sont
pas forcément ceux qui en pensent le moins. Et gmmavis, ¢ca a manqué un peu. Il faut
absolument qu’on en reparle avec les leaders, asamecommencer fenseignantk Je

pense qu’il faut mieux détailler les cas, assezpde questions et faire parler tout le

monde »enseignant).

Puis également libérer un espace de temps pouretteerau groupe de revenir sur les cas
précédents :

« Est-ce qu'on peut commencer la séance par : esfieevous avez eu des nouvelles d’'un
ancien cas que vous avez présenté ? Des nouvaligby@n a, ou non, il n’y en a pas. Mais
pour relancer, et ¢ca permet d’avoir des nouvellesyepositionner finalement quelles
solutions ont été apportées ou données par le gr@tgu’est ce qui en réalité a été fait par
l'intervenante »(enseignant) de faganassez rapidement mais pour avoir un ceil, un reauve
éclairage de la situation genseignant). Cat ¢a c’est important de le dire, ¢ca n’a pas été
fait, et normalement dans les groupes Balint g@gjours fait. Donc ¢a, ¢a soutient, ¢a
permet de valoriser ce qui a été présenté et decaohment ¢a été revu par les intervenants,
pendant les consultations qui ont suivi. Ca c’'estahissant »{enseignant).

Mais aussi théoriser un peu plus sur les concegliati®ns:

« J'aurais aimé gu’ils soient plus dans une appmal-dela du contenant et du contenu, un
peu plus théorique. Pour permettre qu’on puisseapm peu plus rebondir sur la
théorisation sur la fin de séance. Au-dela du flmmctement naturel du groupe Balint je ne
sais pas si c’est leurs fonctions... mais la je teogue ¢a a manqué...pas forcément plus de
psychanalyse brute mais plus de liant, d’expliaagidComme on est dans le cadre d’'une
initiation et de cours de formation, pour qu’on gsg rebondir sur des éléments, souligner un
peu plus dans les cas ce qui a mis en difficuéigsnternes ¥enseignantk décortiquer les
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cas pour vraiment avoir les tenants et les aboatissdes questions qui ce sont posées, pour
renvoyer a I'expertise du groupe et a leur réflexio(enseignant). En faik que les leaders
s’impliquent un tout petit peu plugenseignant).

Mais les leaders répondent a cela que ce n’edepesroles de faire un cours :

« Nous, on n’est pas la pour faire des cours, @shméme pas la pour faire la synthése de ce
qui s’est passé. Dans le cadre de 'université cpajue c’est quand méme dans le cadre de
l'université, dans le projet de l'université, onrggoint, mais ce n’est pas notre projet d’en
faire des cours, nous ne sommes pas la pour faisecdurs. Nous ne sommes pas la pour
diffuser du savoir, nous sommes la pour prévoirspaee d’expérience fbeader 1).

Et pour finir, méme si cela a été implicitement thire en sorte qu’un étudiant ne se retrouve
plus dans une initiation au groupe Balint avec maiitre de stage faisant parti de I'équipe
encadrant « je craignais qu’il y ai effectivement des enjdexséduction vis a vis de Francois
Petregne, ce qui aurait été naturel, mais on net pas dire que cela ce soit trop manifesté,
beaucoup manifesté. Il y a 1 ou 2 participantesiri cela s’est produit fleader 2)« il y
avait une participante qui était particulieremeatithé par ¢a, qui était en SASPAS avec lui
en stage xleader 2) ek effectivement le fait qu’il soit son maitre dagset embrouillait les
liens, embrouillait la parole fleader 2).

En conclusion, un dernier mot des leaders :

« Je pense qu'’il est important que les étudiantbesaicque ¢a ne va pas étre simple, que les
idées recues vont bien-sdr tomber par rapport eelation médecin-malade (feader 2) et
gue« c’est toujours agréable de voir I'expérience dasres, les interrogations des autres et
comment on peut, dans un groupe, arriver a progresss’enrichir de I'expérience des
autres, de sa propre expérience et a étre un meitteédicament pour son malade et a ne
pas souffrir »(leader 2)« Balint permet de respirer, de souffler, de partEétre soi-méme,
d’avancer, d’apporter de meilleures réponses, délewes dialogues, une meilleure écoute
de son patientfleader 2)C’est« une fenétre, une ouverture sur un espace qailsdeur et
une facon de I'aborder. D’avoir transmis un pewqiérience, de leur avoir un peu montré le
chemin. C’est notre réle » (leader @)« c’est un vaste programméeader 2)« Et puis se
dire qu’ils ont la chance de connaitre Balint amement-la, si vraiment ils veulent vraiment
aller plus loin, c’est un cadeau qu’ils se fongst un vrai cadeau qu’ils se font. Ca vient
parfaire et finir une formation fleader 1).
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VI- Discussion

A- Limites et biais de I'étude

Tout d’abord, bien que I'échantillon de I'étudetsoiposé par la question de recherche, il
n’en reste pas moins que sa taille est petiteoDe tfacon, toutes les participantes ont
répondu aux entretiens.

Ensuite, le groupe, qui a été formé a l'initiattdke DMG, est faiblement représentatif de la
population étudiante : 100% de filles, uniquemesd étudiants en dernier semestre et en
SASPAS, et se connaissant pour certaines.

D’autre part, les criteres d’inclusion a I'initiati n’ont pas été exclusivement respectés,
puisque le Dr Petregne a autorisé une participaeteépondant pas aux critéres d’inclusion, a
intégrer la 1ére séance et qu’elle n’est, en [pusais revenu par la suite.

Nous pouvons également observer le biais de sétestiivant : le fait qu’il s’agisse d’'une
participation optionnelle sur la base du volontapaut conduire & une perte d’objectivité des
résultats, par sélection de participants déja biisgs, voire acquis a cette méthode de
formation.

De plus, le nombre de séances était faible (4 sSaahe 2h réparties sur 6 mois), ceci pouvant
limiter 'impact de l'initiation sur les étudiantes

En effet, comme I'ont souligné certaines participaribrs des entretiens, les évolutions des
« savoir-faire » et « savoir-étre » constatéesoné [geut-étre pas seulement liées a la
participation a I'initiation au groupe Balint, magalement liées a leurs participations aux
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cours, au stage en SASPAS avec les contacts répgigss des maitres de stage.

Pour continuer, les situations cliniques présenit#ssles séances par les étudiantes ne
correspondaient pas vraiment au suivi sur le lengé de patients chroniques dont on a seul
la prise en charge.

Par ailleurs, la thésarde (c’est a dire moi-ménm@grécipé au groupe Balint comme les
autres. Et bien que je n’aie su que j'allais réalite projet de thése qu’a la derniére séance,
ma participation n'a pas été la méme qu’aux algéasices.

De plus, le fait de connaitre les participanted@toir moi aussi vécu les séances, a
probablement influenceé les réponses de mes cokldguedes entretiens.

Dans ce méme registre, la présence du Dr Petregndés séances d’initiation a pu

engendrer des phénoménes de transferts collatérgugs des étudiantes, bien que les leaders
n’en aient pas noté beaucoup les manifestations.

De plus, le fait qu'il soit le directeur de thésela a également pu modifier les réponses des
internes lors des entretiens.

Ensuite, les conditions d’entretiens n’ont pasiét@tiques d’une participante a l'autre.

Des entretiens ont, également, été réalisés psuleex leaders et le professeur en charge du
groupe. Bien que cela soit un élément novateun@ujamais été réalisé auparavant dans les
autres théses portant sur la méme thématiqueagmlanfluencer les résultats du travail de
recherche.
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De méme, l'analyse des résultats a été faite par participants a I'initiation au groupe
Balint : la thésarde et le directeur de these,rl@&regne.

Pour finir, d’autres points sont directement erp@pavec les caractéristiques de la méthode
de recherche : le caractére semi directif des tgriepouvant étre a I'origine de questions
orientées, de paroles coupées, I'abord de notigngctives non mesurables, mon manque
d’expérience dans la conduite des entretiens.

En ce qui concerne les critéres de reproductibiibéls pouvons répondre oui et non ! Car

chaque groupe est unique et la vie d'un grouperaéde chaque participant. On ne peut donc
pas généraliser les résultats.
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B-Mise en place d’'une initiation au groupe Balint @diée a
des internes de Médecine Générale en dernier senrest
et en SASPAS

1- Place de l'initiation au groupe Balint dans la fornation initiale
a la relation médecin-patient

Selon notre étude et celles de notre revue dedlitiée, les étudiants en médecine partagent, le
plus souvent, le méme sentiment de ne pas avale éormation a la relation médecin-patient
pendant leur cursus universitaire [38, 42, 46, #idis également qu’ils ne se sentent pas
préparés correctement pour affronter les probleelatonnels [2, 9, 10, 20, 38, 42].

En effet, en France, les études médicales somtesfmment orientées sur I'acquisition de
connaissances scientifiques et les moyens pédagsgibpuformation a la relation médecin-
patient manquent de coordination entre les diff@goniversités, malgré les efforts entrepris
[10, 48].

La relation médecin-patient ne peut pas s’enseidaedéacon théoriqgue ou magistrale [2,
9,10]. Bien que le stage chez le praticien con&@uix problemes relationnels et que les
maitres de stage sont le plus souvent la pour tgpaes réponses satisfaisantes [10, 20, 48],
les étudiants restent nombreux a demander a polbg@oéficier d’'une formation
complémentaire spécifique a la relation médeciiepaf9, 10, 20, 42].

Cette situation est donc paradoxale dans un sysierseins qui sollicite du médecin une
compétence professionnelle dans le registre bickusgocial.

En ce qui concerne les différentes méthodes deatioma la relation médecin-patient, on
observe que plus les étudiants avancent dansuesmsuniversitaire et plus ils sont
nombreux a connaitre les groupes Balint [20]. Céesfju’on retrouve dans notre étude,
puisque 2/3 des patrticipantes, a la fin de lewarivdt, connaissaient les groupes Balint.

De plus, l'origine de la connaissance des groumsBoar les étudiants est variée : écho
d’autres participants, réunions d’information antige en 3éme cycle, lectures conseillées,
congrés/séminaires de médecine générale, sitenéntenaitres de stage, cours d&gcle
ou de 3éme cycle... [9, 10, 33, 42].

Nous avions méme dans notre étude, deux étudiassess de la faculté de Paris-Créteil
(XII), qui avaient bénéficié, pendant leurs couesdg@uxiéme cycle, du module obligatoire
d’« Enseignement d’initiation a la relation médenialade ».

Mais les autres participantes, méme si elles cesagnt I'existence des groupes Balint,
ignoraient son fonctionnement et ses objectif4.(2,33]. Un groupe Balint, il faut donc y
participer pour vraiment comprendre de quoi il g §10].

Les groupes Balint sont donc de plus en plus alsatdés la formation des étudiants en
médecine et I'information est également bien redgyar les médecins généralistes
enseignants et maitres de stage.

En ce qui concerne les autres groupes de formedéstinés au médecin généraliste, trés peu
d’étudiants y ont déja participés [10], probabletrgarce qu'ils les connaissent mal [2].
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Pour exemple, alors que les GEAPI sont intégrésigs lcours de médecine générale depuis le
début de leur internat, la majorité des étudiadéesotre étude ont déclaré ne pas avoir
participé a des groupes d’analyse de pratique.

Par ailleurs, celles qui ont reconnu y avoir pgrécavouent ne pas les considérer comme tel.
Peut-étre ignorent-elles que leurs fonctionnemenits similaires a ceux qu’elles pourraient
trouver a I'extérieur de la faculté quand elleoseinstallées ou remplacantes ? Peut-étre y a-
t-il des problémes de pédagogie, d’organisatiode@uommunication de la part des
enseignants ?

Mais ce constat de mauvaise presse, aupres deardtude notre étude, on ne le retrouve pas
seulement pour les GEAPI mais également pour leptSet les cours en général, qu’elles

ont qualifiés de rébarbatif et de non adapté apeatique.

Les outils pédagogiques mis en place (cours de S forme de Script, GEAPI...) ne
répondent peut-étre pas entierement aux attensestddiants quant a la relation médecin-
patient.

L’initiation au groupe Balint serait alors un moyés répondre a ce manque.

En effet, pour de nombreux participants, cette &drom leur a permis de mieux approcher la
dimension relationnelle des consultations. Elléégégée de bonne qualité, utile et
intéressante [9, 38, 41, 42, 47], répondant en nit@ja leurs attentes [9, 41].

lls ont déclaré que c’était un mode de réflexiooveau et original [2, 9, 42, 49] vécu comme
une coupure par rapport a la formation universtaiaditionnelle [2, 33, 49].

2- Le choix d’étudiant en dernier semestre et en SASPA

Le choix d’'inclure, dans cette initiation au grolgaint, uniguement des étudiants de
troisieme cycle en DES de Médecine Générale estémandu dans les autres facultés ce qui
correspond aux résultats de notre revue de littegd®, 9, 10, 32, 33, 41, 42, 4]).

Mais réserver cette initiation aux seuls étudiamSASPAS n’a été retrouveé que dans un seul
sujet d’étude [41] et il s’agissait en plus d’'urygisodrame Balint. Dans seulement une des
études [32], on retrouve la nécessité d’avoir séadiu minimum le stage chez le praticien
pour pouvoir intégrer le groupe.

Dans la plupart des cas, ces initiations étaieagnées aux cours du DES de Médecine
Geénérale, sauf dans deux études ou les séancest@ajanisées en dehors de la faculté [10,
42].

Les internes des autres initiations pouvaienta@tes indépendamment en stage praticien ou
en stage hospitalier.

Le choix, pour cette initiation bordelaise, d’éweclusivement destinée aux étudiants en DES
de Médecine Générale et en SASPAS, a pour objectskdapprocher le plus possible du
cadre d’exercice des meédecins généralistes partichzdituellement au groupe de M. Balint.
La différence étant la pleine et entiere respotisalies patients qui dans le cas des internes
et, ce, quel que soit leur semestre, est toujcansigpée avec le maitre de stage.

De nombreux étudiants ont exprimé leurs inquiétwdeEernant leurs manques
d’expériences ou de maturité pouvant étre un fadimitant a la formation Balint.

lls pensent d’ailleurs que le dernier semestre B& de Médecine Générale est un bon
moment pour participer a une initiation au groupdir2 [41, 42] et qu'il est nécessaire que
cette initiation soit réservée aux internes [2, d@]ont fait au moins leur stage chez le
praticien [42].
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Mais d’autres résultats vont dans le sens invengss; le regret exprimé par des internes sur le
caractére trop tardif des initiations dans la fdrora[9, 10, 32, 33] avec la nécessité de les
proposer dés I'externat et de les poursuivre emgihdant I'internat [10, 47].

Ce désaccord est d'ailleurs partagé par certaitesies.:

D’aprés Guy Everk plus les étudiants avancent dans leur cursus iguont des
connaissances et plus ils auront la possibilité&sdeéfugier derriere leur savoir et de créer
des résistances dans I'évaluation de la relationl@oin-malade $50].

Mais d’'aprés J. L. Rouy autant on peut penser qu'’ils soient pertinenpdgposer un
groupe Balint au 3éme cycle, autdrgerait prématuré de le programmer plus tg6#].

3- Une initiation, pas un vrai groupe Balint ?

Au cours de ce projet, depuis sa création jusge’'tiavail de these, il a été mis I'accent sur le
fait que ces 4 séances étaient des initiationsretinovrai groupe Balint.
Voyons ce gu’il en est vraiment.

e Les leaders

La participation de deux leaders accrédités p&M& pour animer le groupe n’est pas trés
courante. En effet, on retrouve I'encadrement ditgiions par des leaders accrédités dans
seulement deux theses [10, 48]. Dans ces deuxierpés, ils ne sont pas seuls mais associés
soit a un enseignant du DMG, soit a un psycharal{d# plus, dans lI'une de ces théses on
retrouve une participation financiere des étudiaois dédommager les leaders [10] car les
séances se déroulent en dehors du cadre univezsitai

Dans les autres sujets d’études, il est questianimhation par des médecins généralistes
enseignants ou de formation psychanalytique o @gant seulement une expérience en tant
gue membre d’'un groupe Balint [2].

Ceci est en effet dommage car le réle des leadeessentiel, comme nous avons pu le
mettre en évidence dans ce travail de these etaarxsde notre revue de littérature.

De plus, leurs rdles ne différent pas de celuilgtiénnent dans un groupe classique pour
bien des points.

En effet, le rble des leaders est avant todtderiser I'expression de toudes participants
[10, 37, 38, 42], en créant un climat de confiagcderespect mutuel[10, 37, 38, 42], ainsi
gu’une atmosphére pour que chaque participant kestourage de sa propre bétis¢37].

« Le médecin présentant un cas difficile doit al®sentiment que le leader et les membres
du groupe savent ce que c’est que d’étre médet@tmbspheére ne doit pas étre critique. Un
groupe Balint ne doit ni prouver, ni enseigner nbe facon de faire mais se préoccuper
d’aider le présentateur a comprendre comment sesithoses entre lui et le patient et non
comment elles devraient étre. Pour cela on a bedoine atmosphére de respect au sein de
laquelle les membres du groupe puissent écoutgneasement la propre maniere de faire de
chaque médecin et permettre un espace pour inciyakeénent les sentiments du médecin
[52].

« L’individu peut affronter plus facilement la reotaissance de ses erreurs lorsqu’il sent que
le groupe les comprend, peut s’identifier avealams ses erreurs et lorsqu’il s’apercoit qu'il
n’est pas le seul a les commettrg28].

110



lls sont les garants de ten-évaluation mais font aussi respecter les regles du groupe [10
37, 38, 42], en garantissantdanfidentialité [10] et en faisant respecter le domaine privé des
participants [37].

« La liberté engendrée par un groupe Balint [...] dé@ de I'observation d’une discipline,
c’est a dire des frontiéres claires acceptées parrhembres du groupe et tenues par le
leader »[52].

lls se mettent en second plan pour laisser legcjgmmts parler car ils ne sont la que pour
réguler le groupe. C’est a I'expertise du groupe kun fait appel et non a celle des leaders.

« Pour les étudiants, il doit étre bien clair d’er@blque I'enseignant présent n’est pas la pour
leur transmettre un savoir déja constitué comma selpasse pour les autres matiéres. Il leur
sera nécessaire de rompre ici avec le systeme augsent habitués et qui consiste pour eux
a recevoir passivement un savoir d’un maitre gitidatorité »[53].

lls incitent les participants a découvrir, par en&mes, la meilleure fagcon pour traiter les
problemes qu’ils rencontrent avec leurs patients 490, car le groupe n’est en fait qu’un
support, qui n'impose pas une démarche au praticien.

« Le leader modélise la méthode de travail des oigget cherche a laisser idées et
réflexions se développer dans le groupe, peutgdtrencourageant celles qui sont le plus
productives, ou relevant et articulant quelques-des conflits et tensions du groupe, en les
apportant a 'examen, a la lumiére de la relatioedacin-malade. De cette maniere, le
leaders installe une « approche » que les médgansent s’approprier et développer dans
leur propre travail avec les patientg>2].

lls rappellent les fondements du comment bien vdane métier, chose que I'on pressent au
fond de soi mais dont il n’est jamais question tatlté.

Pour remplir leur mission, il faut donc qu’ils soieleux [37, 42, 47], formés et avoir de
'expérience dans I'animation des groupes Balin{.[42

Mais ils doivent aussi étre neutres [10, 42] et pra&lants vis a vis de la faculté [42]. En
effet, au sein d’un groupe ou les étudiants padé&ux-mémes et de leurs expériences
professionnelles en stage, il est important quékeders ne connaissent pas les maitres de
stage des participants, afin de ne pas avoir Jagee.

Mais I'encadrement d’'un groupe étudiant nécessiéeautre approche de la part des leaders.
En effet, les étudiants sont plus vulnérablegélsessitent plus d’encouragements et de
renforcements positifs de la part des leaderssopi plus actifs et sollicités a décrire leurs
expériences [54].

Faisant face a cette fragilité, les leaders doiverréer une atmosphére telle que chacun
puisse supporter le choc de ce qu'il va découetiqui peut remettre en cause une partie de
ses croyances antérieure$55].

Dans un groupe étudiartla demande faite au leader est d’ordre didactigisouvent d’'une
grande intensité. Le groupe s’adresse au leademeera un expert dont le savoir souvent
idéalisé viendrait combler le manque récemmentmeaos[56].

Leur place devient donc plus éducative et ils duivenstamment vérifier que le groupe est
engagé dans un processus d’apprentissage [57].
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Mais une étude réalisée aupres d’étudiants, tendrdrer que la démarche des étudiants
glisse peu a peu, au fil du temps, vers une aut@dans une perspective de fonctionnement
comme un vrai groupe Balint. Laisser la possibdib& étudiants de faire cette transition en
toute tranquillité est positif et source d’adhésaingroupe [58].

Ceci rejoint donc la définition des leaders parndli-méme :« permettre a chacun d'étre
lui-méme, de s’exprimer a sa propre maniere etralszure, en attendant le bon moment »
[28].

Respecter cette notion nécessite de s’adapteroapgmais cela lui permet aussi d’évoluer
progressivement vers I'autonomie.

* L’enseignant observateur du groupe

Comme nous venons de le signaler, il n'est pagitiial dans les autres expériences de
groupe Balint pour étudiants qu’un enseignant fasse des leaders du groupédais c’est la
premiére fois, que son réle d’observateur passikdters au groupe est mis en avant dans
une étude.

La question importante, a laquelle nous ne pouypassépondre, est celle de savoir si ses
leaders-enseignants avaient un lien hiérarchigeetéi avec les étudiants.

En effet, si 'animateur fait uniquement référenems la spécialité des étudiants mais qu'il
est indépendant sans lien hiérarchique directs @amprésence donne une légitimité au travail
et permet une intégration plus aisée des réflexaédamalyses du psychanalyste [59].

Alors que lorsqu’il s'agit d’'un médecin qui a ueri hiérarchique direct avec les participants
ou qui est une figure forte de leur enseignementausitaire, cela peut faire ressurgir de
I'insécurité et la peur de I'erreur, vestiges cotitjig, et donc réduire la liberté amicale du
groupe [10].

Dans notre expérience bordelaise, I'enseignantdboateur était un observateur passif du
groupe. Il ne présentait pas de cas et n'avaidpdamrge le groupe en tant que leader.

Il faisait la passerelle, aupreés des étudiantsedes représentants de la SMB et la faculté.
Garant de la qualité de la formation dispenséeéautiants, il a mis en place, en fin de
séance, une synthése a visée pédagogique, pous#rdes points essentiels de la séance.
Au début de la cession, il a également tenté digupt brievement le fonctionnement et les
objectifs des séances.

A noter, que seul le Dr Petregne a pris des natadant les séances. Son utilité était de
relater les thématiques abordées par le groupefasl, pour réaliser une synthese en fin de
séance, mais aussi pour s’en servir de matériehtlge travail de recherche.

En ce qui concerne l'influence de sa présence augee participants, nous pouvons dire que
nous avons été confrontés aux deux cas de figitessptus haut.

En effet, pour 'une des participantes, le Dr Rgieeétait son maitre de stage en SASPAS.
Elle a donc ressenti une certaine absence dedibgrarticiper a l'initiation ou a présenter un
cas, ou peut-étre une absence de possibilité adireElle a donc opté, durant ces 4 séances,
pour un comportement plus neutre et plus en reieaitapport aux autres participantes.

A linverse, les autres participantes ont elledal&cavoir completement fait abstraction de la
présence du Dr Petregne. Bien qu’enseignant au Dlli€3, ont déclaré trés peu le connaitre.
Et les leaders ont avoué que sa présence légitieuag interventions.
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Il'y a donc la quelque chose d’intéressant et deeau.

La présence d’'un observateur muet, représentdatidté mais sans position hiérarchique
directe avec les internes, faciliterait le travkak leaders aupres des étudiants en leur
apportant unéegitimité, uncadre sécurisant et viendrait compléter I'approche analytique
du groupe et des leaders par sgrthese plus didactiquese rapprochant de leur pratique
guotidienne.

L’apprentissage de I'expérience par I'expérienca ainsi été complété, au travers de ses
interventions en fin de séance, par un enseigneptesiconcret et plus rassurant pour les
étudiants.

* Le cadre des groupes Balint

Plusieurs participants ont évoqué leurs difficuéigsercevoir le cadre, le fonctionnement et
les objectifs des initiations aux groupes Balint:[§]/’est-ce qu’on a le droit de dire ou de ne
pas dire en Balint ?

D’autres ont avoué étre plus en difficultés par capp leur connaissances théoriques pures
ou a leur manque d’expérience [9, 42, 47] et 8ure pn recherche de solutions pratiques.
Certains étudiants ont aussi évoqué le regret glyikit pas plus d’analyse sur le versant de
la psychanalyse [42].

Finalement, des internes ont avoué leurs diffisulbés de leurs tentatives de mise en pratique
des « solutions » du groupe liées a leurs condittenstage [10, 42].

Tout ceci participe au sentiment exprimé par bonbrend’étudiants que ces groupes sont
une simple initiation, un « Balint light », avecsdgpports limités [42].

Ceci est corroboré par diverses études, qui mangenmalgré la compréhension de

I'objectif des groupes Balint, la demande prinogpdés étudiants est d’ordre didactique, axée
sur les problémes d’organisation, sur les besoirsdrd&égies concréetes de prise en charge de
certains types de patient [59]. lls sont plus ¢éende d’'une réflexion basée sur la résolution
des difficultés et peuvent se sentir frustrés diedence de solutions pragmatiques [58].

Ces éléments témoignent donc des limites a utitieerme outil de travail le matériel latent,
sous-jacent de la discussion de cas, et ses nagltifimensions inconscientes. Ces limites
peuvent s’opposer aux principes mémes de fonctrmened’'un groupe Balint [10].

Mais n’est-ce pas le cas de tous les groupes Balingst pourtant admis que les groupes
Balint ne peuvent pas correspondre a tous leslpdi médecin, pourquoi en serait-il
autrement avec les étudiants ? Certes les attengggpréehensions different mais les
résistances sont les mémes.

e Conclusion

Malgré la qualité de cette initiation et de sesmnenants, cette expérience ne peut rester
gu’une initiation car elle se déroule sur woeirte période (six mois) au sein d’'unadre
pédagogiqueavec urtiers enseignang car selon M. Balint, il faut environs deux ansipo
commencer a appréhender tous les bénéfices d’'liedaiemation a la relation médecin-
patient.
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4- Pourguoi ces difficultés a créer un groupe de ta#l suffisante ?

Dans notre étude, nous avons mis en lumiéere lésudi€s pour une équipe enseignante de
réunir un groupe de taille suffisante pour réalige initiation au groupe Balint destinée a
une population d’interne en médecine généralereddicursus.

Les raisons initialement évoquées par les partitgpau cours des entretiens, ont été les
carences du mode de présentation des initiatioagllochoix de stage.

En effet, le choix de stage, comme lieu de présentdes initiations, n’a probablement pas
donné entiére satisfaction. Ce constat est li@isigurs éléments : étudiants absents ce jour-la
ou distraits, mais aussi ne se sentant peut-ésregeernes initialement par la proposition
puisque n’étant pas certains d’obtenir un SASPAPRwEla.

Heureusement, d’autres moyens d’information sontgen compléments : mails
d’'informations, bouche a oreille, maitres de stagdais c’est surtout la ténacité du Dr
Petregne par ses relances téléphoniques qui anipée réunir un groupe d’une taille
minimale de dix participants. Son objectif étaitmtésenter a nouveau ce projet d’initiation au
groupe Balint, son fonctionnement et ses objedtiss I'étude de la relation médecin-patient,
afin de leur donner envie de participer.

Nous n’avons pas retrouvé, dans la revue de littegad’'informations concernant le
recrutement des participants dans les autres é&scall les initiations sont sur la base du
volontariat. Il serait intéressant, dans un autogepid’étude, d’'interroger les étudiants sur
leurs raisons a ne pas souhaiter intégrer legiiuitis aux groupes Balint.

5- Les motivations et attentes des étudiants a intégreine
initiation au groupe Balint

Dans notre revue de la littérature, une des étadais pour population un groupe mixte
d’étudiants et de médecins installés [46], et urteeaétudiait les deux types de groupes mais
séparément [48].

Dans cette derniére il a été mis en évidence diEseatices d’attentes entre les étudiants et les
meédecins installés. Les résultats avances seigienes attentes des étudiants se porteraient
plus sur un « savoir-faire » plutdt que sur unvogaétre » avec les patients. L'étudiant
semblerait éprouver un manque qui questionne sgrode « médecin-sans-savoir » en
guéte de savoir, de savoir-faire, de savoir-miairef au moyen peut-étre de recettes et
conduites a tenir comme proposeées dans I'enseignastassique. Alors que dans

I'évaluation de groupe Balint a destination de no@ueinstallés, les motivations premieres a
suivre une telle formation se dessineraient platdbur de la recherche d’'une meilleure
compréhension et d'une meilleure gestion de seg@sapmotions et réactions, autrement dit
Sur un « savoir-étre » [48].

En ce qui concerne les études concernant uniqudeseétudiants, les motivations peuvent
étre réparties en trois catégories :

* Pour le patient

Dans plusieurs études, comme dans la nétre, @ eeéouvé la motivation des étudiants a
améliorer leurs compétences dans la compréhenssopadients sur le plan des émotions et
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des réactions [2, 9, 38, 41, 46, 47] en s’intémsgddféremment a I'histoire du patient et en
modifiant son rapport au corps du patient [38].

lls sont en attente de pouvoir améliorer leursiguats professionnelles [33, 46,47, 48] a
travers I'acquisition de nouvelles compétencediaeiaelles [2, 9, 37, 38, 41, 48].

lls sont demandeurs d’étre mieux préparer a ldaredes consultations difficiles [33] et
souhaitent pouvoir étre formé a la psychothérapisalitien [9] et a I'optimisation de
I'observance thérapeutique [9].

» Pour les autres collegues internes

lls sont en attentes d’un lieu d’écoute et de sou2, 37, 42, 47, 48] afin d’échanger au sein
d’une relation de pairs et de pouvoir bénéficies dpports d’autres confréres [2, 9, 10, 38, 41,
46, 47]. Certains esperent méme pouvoir apporterseutien a des confréres dans une
démarche altruiste [38].

lls ont aussi exprimé leurs envies d’observer leordreres [38, 46] afin de pouvoir

bénéficier de I'effet miroir des cas des autres B3 46]. Mais aussi, tout simplement, pour

le plaisir d’étre avec des collegues et de favolegliens amicaux [2, 37, 46].

* Pour soi

La curiosité de découvrir une nouvelle pratique [BR,42, 46], tout comme la curiosité d'y
participer pour ceux qui en ont déja entendu pétier 33, 41, 42, 46] sont des motivations
fréquentes.

D’autres étudiants sont plus en attentes d’'unecajer plus « psychologique » de la
meédecine [10, 33, 41, 42, 46], alors que d’autrgsiment clairement la volonté de faire de la
recherche en médecine générale [33, 46].

Dans un autre registre, I'on retrouve frequemmiaspkct contraignant de devoir valider des
heures d’enseignements obligatoires méme lorsqparsaipation est volontaire [33, 41, 42,
47].

Les étudiants sont finalement en attente d’'un espaar lutter contre l'isolement
professionnel [37, 46, 47] et bénéficier du « pausoulageant de la parole » [46, 47].
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C- Organisation et Fonctionnement d’'une initiation au
groupe Balint dans le cadre d’'un stage en SASPAS po
internes en DES de Médecine Générale.

1- Organisation des séances

* Laliberté de participation

Dans notre revue de la littérature, I'on retrougalcoup plus d’initiations proposées sur un
mode participatif [2,10, 32, 38, 39, 41, 42, 46, 4j0’obligatoire [9, 33, 48].

Mais des contradictions, quant au souhait des &tiglsur le caractére facultatif ou
obligatoire de la participation aux initiations gi@upes Balint, sont apparues et étaient
fortement influencés par le mode participatif nispéace par leur université.

En effet, de nombreux résultats d’études sontasta@nt en faveur du volontariat avec la
notion que les groupes Balint, méme pour étudiar@qeuvent s’inscrire qu’au sein d’'une
démarche personnelle [2, 9, 10, 38, 41, 42, 47,P&]r 'une d’entre elle, certains étudiants
ont envisagé qu’un caractere obligatoire pouréiéntuellement, étre mis en place
uniquement pour la 1ére séance [41], dans uneuwsptlg découverte de la pratique.

A linverse, les autres études sont en faveur damactére obligatoire avec la notion que le
travail sur la relation ne peut pas étre optiof@el 0, 33, 48].

Dans une formation basée sur les échanges, etdiation dans un groupe, si des personnes
viennent au groupe par la force et non par I'envéxiste un risque que le groupe s'affaiblisse
et perde de son intérét. Le mot «obligatoire» esvent mal vécu. Cette obligation va a
I'encontre de la libre circulation de la parolsgriant de générer une atmosphére peu propice
aux échanges surtout quand il faut parler de soi.

Mais le fait de ne la proposer qu'aux volontaiiegue d'entrainer un biais de sélection en ne
touchant que les étudiants déja sensibilisés guestions.

Dans les universités francaises, les avis divergessi [32] : Pour Chantal Masson : «
'inconvénient majeur de cette participation obkgést apparu pour les participants qui
acceptéerent de se risquer a parler. lls ont pu éper une violence insupportable, face a la
réaction de leurs collégues, violence qui a puddarmeture ; de telle sorte qu’il est
maintenant clair pour moi que méme de loin, le Balie peut étre lié a un quelconque
caractére obligatoire» [63].

Alors que pour Loui¥elluet: «cette formation doit étre obligatoire. [...] Le volaniat, qui

a d’ailleurs été évoqué par Balint lui-méme en ageapncerne la constitution des groupes de
médecins en activité dans le milieu de vie deeptdj n’est pas de mise a I'Université
Certains formatages familiaux ou sociaux, certaioaditionnements inconscients, risquent
ainsi d’étre solidifiés du fait du choix initial d& pas se confronter a tout un pan de la
réalité humaine. Un Sur-Moi médical organicisterdea alors recouvrir et durcir
précocement les Sur-Moi d’origine construits sue wision mécaniste des phénomeénes
vitaux» [64].

A l'université Paris Descartes, les groupes sovermes obligatoires en DCEM, suite a une

étude [9] montrant que les personnes, au départinéressées par ce type de formation et
qui n"auraient pas participé si les séances avaienfacultatives, ont finalement changé
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d'avis a l'issue des groupes en estimant le bénéfime telle formation, voire méme leur
envie de continuer en TCEM.

Une étude effectuée a l'université de Tel-Aviv [@8dntre que I'aspect facultatif ou
obligatoire des groupes ne change pas la satisfadés médecins quant au déroulement des
groupes et a leurs apports sur le développemefagsionnel et personnel.

En Europe, le caractere obligatoire ou facultaste controversé également. En Allemagne,
les médecins sont tenus de participer a dix séategsoupe Balint pour valider leur
spécialité.

En 2005, lors du 14e congreés de la Fédérationnatemnale Balint a Stockholm, John
Salinski dans son discours parlait d'intégrer daiéra obligatoire les Groupes Balint au
cursus de Médecine Générale, en vertu des appoas type de formation.

Néanmoins, méme si le Balint a été jugé d'une gramteur, le rendre obligatoire n'a pas été
retenu et chaque université a choisi sa propreénaudie pratiquer le Balint.

* Nombre et frequence des séances : « un peu plus spas trop ! »

Globalement, les participantes de notre étude,dooime les étudiants des autres théses,
auraient souhaité que le nombre de séances efadncée des groupes soient plus
importants afin d’obtenix un changement limité bien que considérable detagnnalité du
médecin »2, 9, 10, 38, 41, 42].

Mais pas trop non plus, car ils se considérent iégoccupés [42] par les stages et les cours.
lls souhaitent donc en majorité que les initiatianggroupe Balint puissent s’intégrer
facilement dans leur emploi du temps autour d’'unp@mis : pas trop souvent pour
permettre d’avoir de nouveaux cas a présenter, régigierement pour permettre de se
souvenir de la séance précédente, de revenirsaateexposés et de laisser a tout le monde
'occasion de présenter un ou plusieurs cas [2, 42]

De nos entretiens avec les étudiantes Bordelaisessort qu’une initiation sur un semestre
avec une séance par mois environs, soit six séagtedtsun compromis adapté aux besoins de
chacun.

2- Fonctionnement des séances

* Retour sur la 1ére séance et son importance

Au-dela de la découverte de cette initiation awpgeoBalint, la 1ére séance a surtout éte
marquée par I'inattendue de l'intervention de cpt#dicipante inconnue dont nous n’avons
aucun témoignage direct.

En effet, nous nous sommes rendu compte uniguesnarfin de notre enquéte, en ne
retrouvant pas de témoignage correspondant, quikiait jamais fait partie de la liste
initiale des participantes, gu’elle faisait padiane autre CPL, qu’elle n’était, du coup, ni en
SASPAS, ni en stage praticien, puis qu’elle n’§tatais revenue par la suite.

Apres réflexion, nous avons estimé, avec le Drdgei, que d’'un point de vu
meéthodologique, il était trop tard pour I'inclurengd’échantillon et essayer de la retrouver.
Bien qu'il ait été intéressant de connaitre la fagont elle a vécu cette séance.
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C’est le Dr Petregne, qui a autorisé, quelques tagavant le début de la 1ére séance, cette
étudiante a participer. En effet, le groupe d’&uts en cours ce jour-la a été scindé en deux :
ceux qui s’étaient inscrits en « initiation Balintd’'un coté, et les autres en GEAPI.
Intéressée par le descriptif de la méthode Badiig,s’est autorisée a y participer et le Dr
Petregne était déja, lui, dans une démarche dedide participation de chacun.

Elle a alors trouvé I'occasion, auprés de confréoesitant, de soulager, par la parole, le poids
de ce qu’'elle venait de vivre.

Comme I'ont démontré les leaders au cours de ninstems, cette étudiante a été I'élément
starter du groupe. Par son « passage a I'actestaetorisant a parler dans un groupe qui
n’était pas le sien, d’'un cas si vif et émotioneielent difficile, avec cette question

centrale qui est au fond « ai-je bien fait, ai-jele& mots justes a mon patient ? », elle a créé
d’emblée une identité au groupe. Chacune des patites a « fait bloc » autour de cette
consceur en souffrance. Le groupe a pris corpsaktesépreuve émotionnellement forte ou
chacune des participantes a pu s’identifier a saiena

Bien que le groupe se soit senti démuni, il a @téaatraire, a la fois, soutenant et il a aussi
apporté son expertise dans la compréhension du cas.

Le fait que par la suite, elle ne soit jamais reegralors qu'il a été dit a plusieurs reprises
gu'il fallait s’engager a faire toutes les séanoesntre bien qu’elle savait qu'elle s’était
trompée de groupe. Ou alors, elle a mal vécu lacgéat n'a pas 0sé revenir.

Au final, cette 1ére séance a permis aux partitgsade comprendre le cadre du groupe, les
limites du moi-professionnel et du moi-personreeplace des leaders ainsi que leur role
auprés de leurs consoeurs.

Les leaders ont craint pour le groupe mais celtaltatout simplement démarrer plus vite.

» Fonctionnement général : la position essentielle dgarticipants en cercle

Les difficultés a participer et a prendre la paeregroupe [42, 46] ont été particulierement
importantes dans cette initiation, sans pour auwjaatcela est entravé la dynamique du
groupe.

En effet, une fois que le groupe est installé enlegles participants, a l'instar des cours, sont
comme obligés d’étre a I'écoute des autres, depigmer dans la dynamique du groupe. Les
étudiants ne peuvent se dérober derriere une tablésre, une feuille de papier ou méme un
ordinateur. A la fois, ils s’exposent aux autreseetrent dans I'intimité professionnelle de
leurs collegues [37, 41, 42, 49].

Les thématiques de la relation médecin-patiendnt bien été respectées et la majorité des
thématiques concernait la pratique de la méde@nérgle et trés peu celle de la médecine
hospitaliere. Les participantes ont bien obsen&lgs themes abordés devaient concerner un
acte lors de leur stage en autonomie (SASPAS).

Notre groupe a été marqué de constater un nomiperiamt de situations relationnelles
difficiles provoquées par le fait qu’elles étaient SASPAS avec la présence, inconsciente ou
consciente, du maitre de stage. C’est ce qu’onliadpenotion de tiers-personnes dans la
relation médecin-patient, mais qui, lorsqu’il stagfiun maitre de stage, devient une
particularité propre aux groupes Balint étudiaBy [
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En effet, les participantes ont relaté nombrestdatson cliniques, ou elles avaient des
difficultés a se positionner en tant que professabra limiter leur implication affective, a

fixer un cadre, dans le temps et I'espace.

Le Dr Petregne, a relevé, au cours des séancesteldahématiques toutes aussi intéressantes
gue celles abordées par les participantes, duramgrtretiens.

Par exemple, le fait de se faire instrumentalisetggpatients au travers de manceuvres de
séductions, ou bien de servir de « bouc-émissaievant une situation médico-sociale non
satisfaisante pour le patient et son entourage.

Mais aussi, le fait de se retrouver dans la déipaisition de conseiller conjugal, ou alors
d’étre comme « pris en otage » par un patient starfiaju’on accede a toutes ses requétes et
exigences...

Pour la premiére fois, des étudiants ont mis ersitipn laprésentation orale d’'un cas

dans une initiation au groupe Balint epl&sentation écrite de cas sous forme de Scriph
cours.

Nous avons retrouve cette comparaison de I'écdedtoral dans une seule autre these [46]
gui met en paralléle des groupes d’'inspiration pagalytique (groupe Balint, psychodrame
Balint..) avec des Ateliers Francais de Médecineéeale, mais s’adressant essentiellement a
des médecins généralistes installés. Seuls dediaata invités sur douze participants de
I'étude ont été interrogés. Sa conclusion étaitlga@apports étaient les mémes mais que la
présentation écrite permet de mettre plus a distlescémotions et donc de travailler plus sur
la réflexion. Elle est également plus adéquateeattansmission du savoir.

Dans notre étude, nous avons plutdt mis en évidenede récit est plus libre et n’est pas
limité par un nombre de page, il n’y pas de fildocteur du récit délimité a 'avance. La
situation est présentée par libre association eidélle s’enrichie des interventions des uns et
des autres, elle se complexifie ou s’éclaircitibdes échanges. La parole est spontanée,
authentique, fidéle a la réalité qu’a vécu le cerdrdans toute sa subjectivité. Le moi-
professionnel est au cceur de I'attention maistifasune place aux émotions et ressenties
vécues qui sont plus facile a verbaliser a I'otgdrés d’'un groupe restreint de collegues
bienveillants et attentifs.

Si de nombreuses participantes ont regretté parfaiau cours des séances, le moi-personnel
ait été si poignant, il n’a jamais été fait d’ingetations de ces éléments par les leaders ou le
groupe. lls ont été évoqueés mais c’est ensuitediepmofessionnel qui a été au centre de la
discussion.

« Dans le contexte de nos séminaires de discussias, sommes particulierement attentifs a
préserver la dignité, 'indépendance et la resporlgabadulte des médecins qui participent
sans quoi ils ne pourraient fonctionner comme memdbrpart entiere d’'une équipe de
recherche. C’est pourquoi nos interprétations neaaynent presque jamais les motivations
cachées du comportement thérapeutique du médqatiéres que nous en sommes venus a
appeler son « transfert privé ». Ceci n’est passplouché que sa vie privée. Ce qui nous
intéresse, c’est son « transfert public », c'eslir&-I'aspect de son travail professionnel qui,
a travers son rapport du cas, sa participation alacussion, est peu a peu connu de tous les
membres du séminaire. Et méme sur ce point, notredtwd’abord et avant tout de le rendre
capable de faire par lui-méme des découvertesgest pourquoi nous utilisons tres rarement
les interprétations directes[56].

Dans I'ensemble, nos étudiantes, comme ceux dessatttides, ont qualifié les initiations au
groupe Balint comme uespace de répibu I'on partage de bons moments [2, 33, 41, 4R, 49
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un lieuémotionnellement libre, amical, convivial et détend [2, 37, 42, 49], ou leontact
entre collegues est agréable et mote(46, 48]. Les participants s’y integrent dans apr
debonne entente et de cohésidi33, 37, 38, 41, 42], ochacun s’'implique
personnellement[42].

lls ont observé que le groupe travaillait ensendllies un but commun, ce qui s’oppose a
l'idée d’'individualisme [9, 32,33, 37, 38], dansligu d’égalité et de non-concurrencentre
confreres [49].

lls ont bien appréhender que les regles y étagecvhfidentialit§« tout ce qu’on dit dans le
groupe, reste dans le groupdinterne 4)), la confiance et la bienveillancectlacun envers
les autres [10, 32, 33,41, 42, 49], mais sans ¥élprotectrice exagéréee, ainsi diadsence
de jugement[9, 10, 32, 33, 37, 41, 42, 47] des uns par rapoox autres qui est une
condition sine qua none.

A noter que les critiques formulées a I'encontrg lgéaders ont quasiment éteé toutes faites par
la méme participante (interne 8).

Le fait qu’elle analyse si négativement la plackeeble des leaders dans le groupe interroge
car elle faisait pourtant partie des deux seuledightes qui avaient participé pendant leur
externat a une initiation Balint.

Peut-étre que son expérience passée était trapeatite de celle-ci a la fois sur le type
d’encadrement, la facon de présenter les cas diasafyse qui en était demandé ? Ses
attentes étaient peut-étre plus orientées veranakyse en profondeur et elle attendait peut-
étre trop de réponses (« recettes ») des leaders ?

Le fait de ne pas seulement avoir une place pad&eeute mais d’avoir aussi un role

« d’expert » aupres de ses collegues en diffic@sésres probablement déstabilisant pour
tous au début.
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D- Apports d’une initiation au groupe Balint dans la
formation a la relation médecin-patient au cours du
DES de Médecine Générale.

1- Questionner ses identifications professionnelles

Le troisieme cycle des études médicales destin@tuakants du DES de Médecine Générale,
a pour objectif de mettre I'interne dans des situest de stages cliniques variées afin de lui
permettre d’acquérir des compétences pluridiscipingui feront de lui un omnipraticien.
Ainsi tous les semestres I'étudiant change de seeti de spécialité mais aussi souvent de
ville ou de centre hospitalier. Ces changementsipiesg de contexte et d’environnement ne
sont pas sans soumettre I'étudiant a des facteustrelss.

De plus, lors de son passage de I'HOpital a l& vitirs des stages ambulatoires obligatoires
ou facultatifs (SASPAS), il perd ses repéres agtgsi et se confronte pour la premiére fois a
une relation duelle [4, 56].

« |l existe un clivage entre la science médicdle tgu’elle est pratiquée dans les hdpitaux, et
la pratique générale qui se fait dans le cabinenttdecin »%28].

Face a des situations cliniques et relationnelleseltes, I'étudiant initié & la pratique de la
médecine générale, remet en questionidentité professionnelle en tant que soignant mais
aussi en tant que médecin de famille ou médecla demmunauté.

Le groupe Balint semble étre le support adéquaetteremise en question

« Il nous semble que le moment dans lequel ureedrfiérience peut s’inscrire correspond a
une phase critique pendant laquelle les particisaimettent en question un certain nombre
de leurs identifications professionnellefs5].

En effet, I'étudiant pratiquant un groupe Balirmiive unespace pour questionner ses
fonctionnements antérieurset les modeles de médecins et de professeuraidquitl été
transmis. Il prend conscience que son bagage piofe®lle ne repose pas uniquement sur un
savoir mais aussi sur des attitudes, des valewss;alaportements initiés par des confréres ou
des supérieurs hiérarchiques, transmis et incospoo®nsciemment lors de son parcours
clinique [67].

En effet, dans notre étude, certaines participammegvoqué une transmission des modeéles
hospitaliers tels que le « blindage émotionnglor assurer une sécurité au médecin et
mettre a distance les émotions et affects liésatient, mais aussi la dilution des
responsabilités au cours de la prise en chargathbsge des patients, lors de I'évocation du
cas de la premiére séance.

Mais il N’y a pas que les modéles hospitaliers aslqse référent les internes en médecine en
apprentissage, il y a aussi les modéles de médéaigraliste-maitre de stage.

Dans de nombreuses études, comme dans la nbttenstate que les groupes ou les

initiations Balint favorisent unmeilleure connaissance de ssur le versant des émotions,
des attitudes, des capacités, mais aussi desdif@it®, 10, 32, 33, 37, 38, 41, 42, 46, 47, 48,
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49]. «Le participant apprend a mieux connaitre ses limitd surtout a mieux les accepter»
[68].

A travers la présentation de cas et son analgsersonnalité du médecin prend forme

Des éléments et caractéristiques d’ordre persamelgent dans le discours, et traduisent son
fonctionnement qu’il lui revient de prendre en coengi tant qu’individu médecin unique.
L’histoire du patient sert de narration a I'hiseoprofessionnelle du rapporteur, et raconte
aussi, implicitement, sa sphére privée.

« Parlant du patient, il se trouve ainsi peu a jp@ené a une certaine prise de conscience de
ce qui le détermine a étre et a réagir de telldgalle facon dans la rencontre. Que ce soit
dans ses propres réactions émotionnelles, danguestions qu’il pose, ou a travers le cas
gu’il présente, chacun va ici étre conduit a s@ueher sur ce gu'il fait, dit et pense ; c’est a
dire finalement sur ce qu’il est[50].

Ainsi, ce regard sur sa propre pratique est propieeremise en question et a
I'autocritique [9, 10, 33, 37, 41, 42, 46, 49]. La remise en qaeste ses identifications
antérieures conduit alors a la perception d’'untaoer nécessité dihanger de modélepour
retrouver une identité professionnelle cohérenfeeetonnelle.

Le fait que les initiations au groupe Balint rasb@nt des étudiants ayant le méme cursus et
la méme formation, permet, a chacun des participaes’identifier a un groupe qui
ressemble a ce qu'ils sont. lls se reconnaissert ldairs insatisfactions mais aussi par la
communauté de leurs intéréts et certains aspedesigepersonnalités.

En effet, certaines études suggéerent que partieip@rgroupe Balint nécessite une
personnalité propice, sensible [69], et que les bremd’un groupe ont des caractéristiques
communes, « un talent naturel pour le travail Badifi9].

En effet dans notre revue de la littérature, comah@z nos participantes, on constate que les
étudiants ont les mémes motivations. lls manifestianntérét pour une approche plus

« psychologique » de la médecine, et pour ceuxaumaissent déja les groupes Balint une
envie réelle de le pratiquer [10, 33,41, 42, 46]ptésentent également une disposition
propice a l'introspection [10] et a la compréhengies phénomenes d’ordre psychique et
relationnel [2, 9, 10, 38, 41, 46, 47]. Leurs paptitions relevent également d’une curiosité
intellectuelle [10, 33, 42, 46, 47], témoignant dgotit pour la nouveauté, mais traduisant
aussi quelgue chose du manque quant a la formaieersitaire a la relation [10, 38, 42, 46,
47], ne se sentant pas préparé correctement pioointef les problémes relationnels [2, 9, 10,
20, 38, 42].

De plus, plusieurs de nos participantes partagataios traits de personnalité : une tendance
au doute, au manque de confiance, un besoin da@seiré sur ces capacités de soignant.
Elles semblent par ailleurs particulierement impéigs dans la prise en charge des patients,
eprouvant des difficultés a se distancer de leniblpmatique qui envahissent leur sensibilité.

En partagent des caractéristiques, des objedtifiesesituations professionnelles et
relationnelles communes, le groupe Balint est ugeanale se regarder en regardant I'autre.
C’est ce qu’on appelleeffet miroir [2, 10, 32, 33, 37, 41, 42, 47, 48].

Cet effet miroir, crucial dans la « fonction Balintpermet a I'étudiant de se refléter dans un
groupe qui lui ressemble et de comprendre a trduess: fonction de médecin. Il lui permet
de caractériser sa pratique personnelle pour gjnetéet I'inscrire dans une entité
professionnelle.
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Apres avoir remis en question ses modeles et fiEiions passés, et trouvé au sein du
groupe une culture et des affinités communes, liéhidu le médecirgpprend a
reconnaitre ses limites et a se décentrere qui favorise progressivement I'authenticité,
'humilité et le respect d’autrui [37, 47, 49].

Les « modéles négatifs » sont rejetés par la sétesidtu groupe et la démarche
d’amélioration de la qualité relationnelle [67].

Ce« changement limité bien que considérable de lagmaralité du médecin si cher a
Balint, au travers d’undémarche active et dynamique de changement d’étata$prit et
d’amélioration des pratiques professionnelles devi@ moteur pour la relation
thérapeutique [2, 9, 32, 33, 46, 49].

Le participant, au travers du groupe, construit @gpetit son « moi professionnel » [10, 49]
dont parlait M. Balint [70].

2- Promouvoir satisfaction et qualité de vie professimnelle

« La relation médecin-patient est le coeur de ldgmsion. Alors qu’elle est souvent
gratifiante, elle est aussi une source de risqueté&nnel sévere p71].

Autrement dit, la relation médecin-patient peué &n facteur majeur de stress si celui-Ci
n'est pas encadré, maitrisé puis dépassé [72].

Dans notre étude, et dans de nombreuses autreséssdes de notre revue de littérature,
nous avons mis en évidence que suivre des séaiméattbn au groupe Balint participe au
bien-étre personneldu futur praticien par des mécanismesésssurance et de soutief®,

10, 33, 37, 41, 42, 46, 47, 49], en enlevant adéage émotionnelle (abréaction) [33, 41, 46,
48, 49], grace ad pouvoir soulageant de la parole $42].

Pour nos participantes, comme pour tous les éttedeanmédecine, marqués souvent par le
doute, le manque d’assurance, le « blindage énralos les initiations au groupe Balint vont
renforcen’estime de soj améliorer lanotivation au travail [10, 48, 49], et améliorer la
satisfaction personnelle au travai[10, 33, 37, 46, 49].

Du coup, les initiations au groupe Balint ouvrentagpace de répit, un lieu de ressourcement
créatif et revitalisant [10, 70] permettant d’aidemaitriser voire dépasser le risque potentiel
lié a la relation.

« Quand ils fonctionnent, ce sont de véritablesaie@irs de prévention de la souffrance

psychique aussi bien pour le patient qui en bémafjae pour celui qui le soigng[5].

3- Prévenir le surmenage professionnel

Quand on a dit tout cela, il n’y a plus qu’un pasipdire que les groupes Balint pour
étudiant, tout comme les groupes Balint pour médgénéraliste, sont un moyen de lutte
contre le surmenage professionnel ou burnout. tem, eette hypothese a été avancée dans
notre étude mais aussi dans plusieurs autres tflE%e38, 41, 49].
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Le burnout se définit comme wnépuisement physique, émotionnel et mental caarséne
exposition, a long terme, a des situations demandiaa forte implication émotionnelle »
(définition de I'United States National Center Rwst Traumatic Stress Disorder [73]).

Les symptomes sont la dépression, le cynisme, liefemdécouragement, le manque de
compassion et peut-étre d’empathie.

Les facteurs favorisant sont I'isolement professeynuane patientéle difficile, un temps de
travail excessif.

Et ce n'est pas la démographie médicale actuellegillissement de la population, la
judiciarisation de la médecine de plus en plusuedde, ni la pression de résultats demandée
par les autorités de tutelle qui vont ralentir sagpession.

Mais ce phénomeéne touche également la populatiahiagite.

En lle de France, prés de la moitié des internead@tecine générale sont en burnout d’aprés
une étude réalisée en 2006 [74], tout comme lesnas de Strasbourg, selon une étude
réalisée plus récemment en 2009 [75]. Ces valemasent proches de celles des médecins
généralistes francais [76].

Les aspects spécifiques constitutifs du burdestétudiants en médecine dargement
évoqués : climat compétitif du numerus claususustie « sous-fifre », dévalorisation du
choix de la médecine générale dans le climat acagénambiant contrastant avec une
idéalisation fantasmée de la médecine générale Ssititité de trouver un lieu de parole
pour les difficultés rencontrées dans les stadeserece de décodage dans les services lors de
situations problématiques, harcélement dont ils eugtre victimes de la part du personnel
et des patients, modele rébarbatif de médecins tatisps cyniques et carriéristes, etc... [77].
D’autres auteurs avancent que le manque d’expérigrufessionnelle conférerait une
certaine fragilité au burnout (pic de burnout ebhwdéale carriére) [78], ainsi que, de par son
parcours universitaire sélectif, I'étudiant sepatfectionniste, consciencieux et ambitieux,
qui sont des facteurs prédisposant au stresslairaout [72].

Mais comme il a été démontré dans notre étude, @diem bien d’autres, participer a une
initiation au groupe Balint permet de réduire lesgpaux facteurs favorisants le burnout
[10, 38, 42, 49].

En effet, elle augmente &atisfaction professionnellg10, 33, 37, 46, 49] comme nous
venons de le développer préecédemment.

Nos participantes ont observé que c’était un majadntte contre I'isolement

professionnel En effet, participer a une initiation au groupaiBt permet de prendre
conscience de la nécessité de travailler en grpapelutter contre I'isolement professionnel
lié a l'activité libérale en cabinet mais aussi ptmws les apports de I'expertise du groupe [2,
10, 32, 33, 37,41, 42, 46, 47, 48, 49].

Elle permet ddutter contre le sentiment de dépersonnalisation dmédecin[79]. En effet,
nous avons observé que cette initiation avaitoffite de « soupape de sécurité » et cela a
egalement été mis en évidence dans d’autres étaegroposant un espace d’expression des
« ras-le-bol », les initiations participent du#te contre le sentiment d’exaspératior{38,

49]. De plus, au travers de I'expression d'uneiditté relationnelle par la verbalisation des
émotions, il a été mis en évidence, dans une atude, que les initiations au groupe Balint
permettent déutter contre la déshumanisation du soignantalexithymie, cynisme) [38].
Dans d’autres théses, il a également été mis eles® que c’était une aide dans
I'identification des répercussions sur le plan parel de son activité professionnelle [32, 33,
37], et que les groupes Balint sont un moyetutte contre le sentiment de culpabilitg49].
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Dans notre étude, et dans d’autres, nous avonsmasidence que l'initiation participe a
I'amélioration de lagestion de la temporalité dans la relationque cela soit dans la gestion
du temps au cours d’'une consultation ou dans 1é &uong terme des patients [37, 42, 46,
48, 49]. Certaines études ont méme mis en évidgmeeela permettait d’améliorer la gestion
de I'organisation professionnelle [10, 32, 37, 48].

Elle permet, par ailleurs, une aide dangdation des patients difficilesEn effet, elle facilite
I'anticipation, I'approche, I'analyse des consutias difficiles [10, 32, 33, 38, 41, 42, 46, 47,
48, 49], en permettant cette prise de recul sursitnation vécue dans le cadre professionnel
[8, 10, 32, 33, 37, 41, 42, 46, 47, 49] grace notemt & I'effet miroir des cas de ses collégues
[2, 10, 32, 33, 37, 41, 42, 47, 48]. Cela favoasssi uneneilleure compréhension de son
réle de médecinlors d’une situation difficile [9, 46, 49] car @arlant au groupe le praticien
peut changer de point de vue sur sa relation a&vpatient et il se sentira moins démuni en
trouvant les mots justes ou en abordant des sajetslesquels il était avant mal a I'aise [49].
Cela permet égalementagiprendre a poser un cadreavec ses patients, de mieux s’affirmer
en ayant une meilleur gestion de la consultati@neipprenant a dire non [49].

La présence des leaders au sein du groupe pougraiefire, finalement, un meilleur
repérage des premiers signes d’épuisement professiwl chez les participants et donc de
faciliter leur orientation vers un soutien psyclyipe personnalisé [10].

Et c’est ce qu'a démontré une étude qualitativedSisé publieée en 2008. La participation a
un groupe Balint accroit la qualité de vie profeasielle des médecins en augmentant leurs
compétences, en renforcant leur identité professitareur confiance en eux, leur
endurance au travail et leur satisfaction profesgtle. La conclusion est que les groupes
Balint sont un moyen de contrecarrer les effetbutmout [80].

4- Améliorer les compétences relationnelles

Dans la continuité de sa formation, I'étudiant siéme cycle participant a un groupe
Balint, percoit et acquiert des compétences. Egt dfinternat est une période charniere dans
l'acquisition des compétences professionnelles et télaboration des processus
d’apprentissages de la fonction de médecin.

Quelles compétences dans la relation du médean aatient, les initiations au groupe Balint
peuvent-elles apporter aux étudiants ?

» Une approche centrée sur le patient

Comme il a été observé dans de nombreuses étuttagees la formation par le groupe
Balint, le soignant tout comme I'étudiant dévelopgens sa démarche de soin, une «approche
centrée sur le patient » [2, 49, 81].

Celle-ci peut se définir en 5 points [82, 83] :

« La perspective biopsychosocialeoy, la prise en compte des facteurs sociaux et
psychologiques dans la maladie, au méme titre @gifatteurs biomédicaux.

En effet, il a été mis en évidence dans cette &tidans d’autres, que I'étudiant participant a
une initiation au groupe Balint prend consciencéad#cessité d’ungrise en charge

globale, holistique du patient]9, 10, 37, 38, 46, 47, 48, 49] en percevant lomance
d’intégrer dans son accompagnement le contextdigneinvironnemental, culturel et socio-
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économique dans lequel il évolue. C’est ce que MinBappelaik la médecine de la
personne entiere p28].

« Le patient en tant que personn®w tenir compte du sens que prend la maladie gagque
patient pris individuellement.

En effet, nous avons mis en évidence que partiéigkss groupes Balint permettait une
meilleur compréhension de la nécessitéetdercher et d’identifier les demandes et
attentes du patient parfois latentes ou exprimées de maniere indiredin de pouvoir
adapter au plus juste sa réponse [9, 10, 46, 48, 49

Cela témoigne de la volonté de s’éloigner du diagodocal, centré sur la plainte, pour saisir
le « diagnostic approfondi de M. Balint [28].

« L'alliance thérapeutique su le développement d’objectifs thérapeutiquesroans
resserrant les liens entre médecin et patient.

En effet, en améliorant sa capacité a recentrprisa en charge sur le patient et non la
maladie, il a été mis en évidence que I'étudianfioemation améliore laelation et I'alliance
thérapeutique avec son patient dans un objectif de projet de geisonnalisé [2, 9, 10, 33,
37,42, 46, 47, 48, 49]. Ce qui lui permet de sérkr des prises en charge consensuelles
standardisées [49].

Selon le Pr Sackett, du Centre de Recherche etdel@ppement de I'Evidence-Based
Médecine a I'Université d’Oxford, | 'EBM est uneujge discipline dont la pratique intégre les
circonstances cliniques, les préférences du pattdets donnéeactuelles de la science [84].
Le praticien doit pouvoir, a la fois, remettre déag contexte les preuves issues de la
recherche scientifique, évaluer chaque situatioividigellement et prendre en compte les
perspectives, besoins, attentes, capacités deasiemippour lui apporter une réponse la plus
adaptée et la plus humaine possible.

Les groupes Balint avec I'étude de la relation noédpatient s’inteégrent tout a fait dans une
approche moderne et actuelle de la médecine ésantil’lEBM comme outil d’aide a la
décision dans les consultations.

Par conséquent, la satisfaction du patient augnanteoyen d’'une prise en charge adaptée a
ses attentes et a son individualité, qui favoresecbnseils et les interventions psycho-sociales
[85]. Cela n’est possible que dans une relationaidiance ou patient et médecin ont
développé une compagnie d’investissement mutuelcest a dire lorsque patients et
meédecins élaborent ensemble une stratégie diagonestt thérapeutique. C’est ce qu’on
appelle_« le partage du pouvoir et des responszt.

Le patient se sent ainsi acteur de sa propre §éijte

De plus, comme nous avons pu I'observer, I'expedis groupe peut parfois aider le soignant
dans le choix d’une décision concernant un paf@nt42, 46, 49].

Mais le professionnel de santé participant a unggdalint, prend également conscience que
d’apprendre a « ne rien faire »dans le sens de limiter sa prescription d’examens
complémentaires et de médicaments ou ne pas avoament de solutions immédiates a
apporter au patient, c’est déja « faire quelqueseho[37, 49] dans le sens qu’il n’y a pas
toujours de réponse technique a apporter au patient

En effet, dans un article publié en 2006 dans l&ckg la consommation médicale est corrélée
a un phénomeéne dont le médecin et son patienssorent responsables conjointement : la
somatisation, qui est le fait de la demande du patient mais aussi offré du médecin »
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[86]. Nous pouvons constater que I'un comme I'agtmat aussk préoccupés par la quéte
d’'une cause organique[86].

En effet, du cbté du patient, la peur existentidlisne maladie grave est fréquente ainsi que la
croyance que I'on ne doit pas étre malade et quieptobleme médical doit étre résolu.
Quant au praticien, il est conditionné, par sa ftiom majoritairement hospitaliére, a choisir
d’abord un diagnostic physiguequ’il comprend mieux car il en a beaucoup pluprapsur

le sujet »[28]. Mais aussi par la peur de passer a coté diagnostic organique et des
conséquences judiciaires de I'erreur médicale.

Du coup« lorsqu’aucun diagnostic organique ne peut étregde patient se sent dévalorisé
et le médecin incompéten{86].

En apprenant aux médecins a se détacher de cégatimm de trouver une solution, les
groupes Balint permettent a leurs participantsréagre conscience qu’ils ont d’autres
solutions a offrir que la surenchére de prescrigtimédicamenteuses et d’examens
complémentaires.

De plus, la formation Balint permet a ses soigndetprendre conscience que les patients
mais aussi les médecins sont dejets subjectifs et complexeé le médecin en tant que

personne ):
«Le participant apprend & mieux connaitre ses Bgjiet surtout & mieux les acceptgg3].

Au fil du temps, le médecin compose avec ce gstjlen plus grande connaissance avec son
intime, et en tentant de se dégager d'une toussauoice qualifiée par M. Balint eéonction
apostolique»87]. «Les phénomenes qui constituent la fonction apgs®kont
essentiellement les expressions de la conduit@peetle du médecin avec ses patients,
autrement dit des expressions de sa personngR&»

Prendre conscience de la notioncdemeéde-médecin,»ou de«x médicament-médecin »

[28, 37, 42], c’est prendre conscience de l'infleeedes qualités personnelles et de la
subjectivité du médecin sur sa pratique médicale.

Au final, savoir et pouvoir prodiguer au patiengisaussi a son entourage, les soins
meédicaux et les interventions psychosociales dsmnt besoin, c’est permettre au soignant
d’accroitre son efficacité thérapeutique.

De plus, cela permet au praticien de se libérepdescriptions médicamenteuses inutiles et
donc au final de réduire le colt de la santé.

» L’apprentissage de I'écoute active

Dans une initiation au groupe Balint, comme dangranpe classique, tout débute autour du
fait qu’un petit groupe de participants (moins de diassoie librement, en cercle, avec les
leaders, dans une démarche de volontariat, saresdrale ou écrite de ce qu’on y dit [32, 42].
Cela permet pour les étudiantsdgtachement par rapport au cadre facultaire[32], et
égalementg’éliminer la position hiérarchique de I'enseignantou des leadergpar rapport

au reste du groupe [37, 42, 49].

Le fait clairement établi qu’il s’agit d'un espadare dénué de jugement9, 10, 32, 33, 37,
41, 42, 47] et de préjugé, et que les regles ylsamnfidentialité, laconfianceet la
bienveillancede chacun envers les autres [10, 32, 33, 41,9}2sdnt les conditions
nécessaires au travail qui mobilise les mouventeatsférentiels [59, 80].
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Chacun se sent libre d’étre écoutant et tous [jaetit a leur facon d’apres leur propre vécu.
En effet, tres souvent, les themes abordés paolEgjues font partie du quotidien de chacun.
On peut s’y identifier, ils rappellent des situatgrius ou moins proches qu’on a vécu [2, 10,
32, 33, 37,41, 42, 47, 48]. Du coup en apportaretour sa propre expertise, chacun peut se
sentir utile auprés de ses colléegues en souffranan difficultés [38].

Le fait d’étre en petit groupe et en cercle, perphes$ facilement deapter I'attention et

donc de prendre la parole. Et ceci est primordiadnd on observe que la plupart des
participants ont des appréhensions parfois impasadtprendre la parole en groupe [10, 42],
a s’exposer, a se livrer au groupe [10, 37, 41e42]prendre la décision de présenter un cas
gu’ils ne considerent pas assez intéressant psuauiges [2].

En effet, lorsque I'on est assis en cercle, chaeuwoit et peut lire sur le visage de I'autre ses
émotions mais aussi son désir de participer. Cesfu’'on appelle laommunication non
verbale.

Par ailleurs, certaines participantes ont évoquégéne vis a vis des temps de silence
considérés trop longs [33, 42], alors que la pluges participants ainsi que les leaders ont
plutét considéré au contraire qu’ils avaient é& tourts voire inexistants.

Mais lessilences annonciateursont pourtant bénéfiques pour appréhender uneetieuv
séance, se remémorer un cas dont on a envie @, padfiter de 'ambiance particuliére du
groupe (temps de répit) et surtout pour donneotsiilité a chacun de prendre la parole. En
effet, ils permettent une prise de conscience aedassité de respecter les temps de silences
pour permettre 'émergence de la parole [10, 42, 48]

Les groupes Balint sont donc lieu d’expérimentation du silence: les temps de silence
rythment la séance et font partie de cet appremgessde I'écoute de l'autre.

Apprendre a écouter l'autre c’est ausgprendre a prendre son tempsEn effet, comme le
conseillait M. Balint «Dans le doute, ne vous hatez pas mais éco(28}»

Et cela a été bien mis en évidence dans notre &todeme dans d’autres, avec I'amélioration
de la gestion de la temporalité dans la relationcgli soit dans la gestion du temps au cours
d’une consultation ou dans le suivi a long terme ukgients [37, 42, 46, 48, 49].

Et c’est ce qu’une étude allemande, effectuée 68,1f8et en évidence. Apres un an de
Balint, le médecin, d'une part, parle moingebute d’avantageson patient, et, d’autre part,
pose plus dguestions ouvertegjue de questions suggestiveggtaye moins de convaincre
[88].

Au final, 'apprentissage de I'écoute de l'autraglde groupe [32, 37] améliore lggalités
d’écoutes du patient, de communication et d’empatki[2, 9, 10, 32, 33, 37, 41, 42, 46,47,
48, 49].

On parle bien d’apprentissage, car cette qual&éalite, nous I'avons bien souligné dans les
entretiens, est venue progressivement au fil dasces.

« L’'une des choses les plus importantes a acqdéns un groupe Balint est la capacité
d’écouter. Les médecins doivent écouter leurs pttimais il s’agit d’'une écoute active : pas
seulement les mots mais aussi le langage corpesemodeéles ou représentations des
patients, les remarques a moitié exprimées, padoigradictoires. En tant que médecin dans
un groupe Balint, vous commencez a apprendre atécwoas collegues selon le méme
processus qui vous conduit a écouter vos patiefdg»
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« Comprendre, se préparer et gérer les consultationsifficiles

Une étude suédoise menée auprés d’internes en @ggézobstétrique, montre que les
principaux sujets de discussion en initiation aauge Balint, sont les situations de rencontres
et de relations difficiles ou dramatiques, ainsi gugestion de demandes impossibles ou
excessives exprimées sur un mode agressif [59].

Les sentiments et émotions reliés au patient seafprésents dans les discussions de cas des
étudiants [67].

Et c’est que nous avons pu observer durant cesegsgnces d'initiations au groupe Balint
mais également dans d’autres theses.

En effet, les étudiants sont demandeur d’acquésicdepétences relationnelles nouvelles [2,
9, 37, 38,41, 48] afin de mieux se préparer a $aige des consultations difficiles [33], afin

de ne pas réitérer les mémes erreurs.

Dans les situations abordées par les internesyétvouve tres souvent des cas
émotionnellement intense [42, 46] avec des diffé&stelationnelles par incompréhension du
patient [42, 46], agressivité du patient ou alenrstisnent d’échec, d'impasse thérapeutique ou
de manque de compétence...

Mais, nous avons pu mettre aussi en évidence, ddiesétude et dans d’autres, que la
participation aux séances d’initiations au groupdir, permettait d’ameéliordranticipation,
I'approche, I'analyse des consultations difficile$10, 32, 33, 38, 41, 42, 46, 47, 48, 49].
En effet, I'étudiant travaille ses compétencesti@iaelles au travers de I'amélioration des
compétences d’écoute, d’empathie [2, 9, 10, 3238342, 47, 48, 49], et de communication
[9, 10, 37, 41, 42, 46, 48].

Il acquiert une meilleureompréhension de la relation médecin-patientl0, 32, 33, 37, 42,
46, 48, 49] en affinant sespacités a mieux nommer, analyser et élaborer |ésnotions|9,
10, 33, 37, 38, 48, 49], ce qui lui permet, face dpatient difficile, d’avoir un répertoire plus
large de réponses a lui offrir [89]. Il se sentirains démuni en trouvant les mots justes ou en
abordant des sujets avec lesquels il était maise’auparavant [49].

Mais aussi, cela favorise une meilleure compréloengé son réle de médecin lors d'une
situation difficile [9, 46, 49]. En effet, en pamtade son cas au groupe, le praticien peut
changer sa fagon de percevoir sa relation aveatier, grace a lprise de recul[10, 32, 33,
37,41, 42, 46, 47, 48, 49] permise par I'approdde problématiques de la relation a travers
d’autres angles et points de vue [2, 10].

La méthode Balint permet, en pllignticipation de situations complexegamais
rencontrées au travers des cas des autres cor{fttegrace a I'effet miroir [2, 10, 32, 33,
37,41, 42, 47, 48].

Cela permet finalement, d’apprendre qu'il est pulssile se prémunir de certaines situations
relationnelles désagréables en prenant conscienlzerscessité deoser un cadreavec ses
patients, pour mieux s'affirmer et apprendre a diva [49]. C’est ce que nous appelons
savoir« prendre soin du thérapeutginterne 2).
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E-Apport de I'expertise psychanalytique dans I'étue de la
relation médecin-patient et dans I'eétude de la vid'un
groupe.

1- L’expertise du groupe et I'analyse de la relation rddecin-
patient

Cette initiation au groupe Balint a permis aux ipgrants d’établir urquestionnement

autour de la rencontre avec un patientEn se distanciant des références et des prises en
charges consensuelles, elle a permis d’ouvrir uneeil® dimension a la pratique soignante.
Elle a offert aux participants ldberté d’expérimenter et de penseraux aspects les plus
importants et les plus personnels de leur travailgsisionnel qui, autrement, resteraient
inconnus et non-analysés.

Un groupe Balint n’a pas pour objet de se focakselement sur le patient, mais d’inclure
egalement dans le travail réflexif du groupe, |égadiités du médecin et d’explorer ce qui se
passe entre le patient et le médecin, ce qui poeiguande part, n’est pas du tout clair aux
yeux des participants quand ils rapportent un cas.

Les étudiants ont bien mis en évidence qu’uneaitndn au groupe Balint est un lieu
d’échange et d’écoute [10, 49]. Ueu interactif et actif [9, 33, 41], ou I'expression y est
libre [9, 32, 33, 38, 41, 10, 49], avec les notidfamithenticité de la parole [33], tidérance
des opiniong[10, 32, 33, 37, 38] et diberté de choix de ses temps de paroléagréable de
na pas se sentir obliger de prendre la parole) [10]

lls ont bien appréhendé que la présentation ofateedsituation clinique vécue, pliore
association d’'idéessans support écrit [32, 42], permettait une spuo#té [46] des propos et
donc une fidélité a la réalité des faits. En eteparole ne trahit pas la pensée, le récit
s’enrichit au fur et a mesure des interventionstdecun.

«Les groupes Balint accordent de I'importance a we lg médecin fasse une présentation
plus libre du malade, plus subjective [...] Parleud’patient sans avoir la sécurité et le
confort de notes est une avanceée significative pounbre de médecins. La présentation d'un
cas selon cette méthode (I' « association librdonne la liberté de parler spontanément et
d’inclure des sentiments qui appartiennent a larafion »[52].

La présentation orale, telle qu'expérimentée paétadiants, a eu pour particularité de
remettre celui qui 'expose dans la situation éomotelle de la consultation [42, 46]. Le
narrateur revit la situation, il se revoit fairs Imémes gestes, dire les mémes paroles,
ressentir la méme anxiété ou difficultés a compresdn patient. Sauf que 13, il a un
auditoire bienveillant et soutenant a qui en paetegui I'aide a explorer les éléments de cette
consultation.

« |l faut une atmosphére émotionnelle libre et agicpour qu'on puisse accepter de
reconnaitre qu’'un comportement difféere souventaal@ment de celui qu’on voulait avoir et
de ce qu’on a toujours cru fermement qu’il étaitn’lest pas facile de reconnaitre I'écart
entre son comportement réel et ses intentions @tacices. Mais si la cohésion entre les
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médecins du groupe est bonne, les erreurs, aveegksmet limitations de chacun des
participants peuvent étre mises a jour et au mpiadiellement acceptés par lui. Le groupe
améliore régulierement la compréhension de ses poproblemes, a la fois du point de vue
individuel et collectif. L'individu peut affrontgplus facilement la reconnaissance de ses
erreurs lorsqu’il sent que le groupe les comprepelt s'identifier avec lui dans ses erreurs
et lorsqu’il s’apercoit qu’il n'est pas le seul ad commettre. D’ailleurs, le groupe découvre
rapidement que la technique de chaque membre, yri®roelle du psychiatre leader du
groupe, est une expression de sa personnalité 'dtequest évidlemment de méme de ses
erreurs habituelles $28].

De plus, les étudiants ont déclaré que participereinitiation au groupe Balint permettait de
mieux nommer, analyser et élaborer les émotiorsodepatient [9, 10, 33, 37, 38, 48, 49],
mais aussi les siennes [2, 9, 10, 32, 33, 37, B3#2 46, 47, 48, 49] comme nous l'avons
déja développe.

Reconnaitre ses émotions, ses sentiments comrmigne an symptdme a entendre de la
relation avec un patient est une attention nouyvgéeérée par les échanges. Au fil des récits,
des éléments refoulés, associations d’idées etsalapsus peuvent étre mis au jour [10].
Cette place d’énonciation subjective fait émerdersace qui peut se jouer dans I'implication
du médecin. Elle permet deconnaitre «la dimension inconsciente et émotionnelle de la
rencontre» [90].

Soutenir I'imprévu de la rencontre peut étre uetafie cette formation, en permettant de se
décaler d’'une position de savoir, de toute-puissatace maitrise, et d’accueillir ainsi ce qui
vient de l'autre. Le participant apprend a compasec ce qu'il est, en plus grande
connaissance avec son intime [87]. C’est ce quBalint appelaipprendre conscience de sa
propre « fonction apostolique » «des phénomenes qui constituent la fonction apagieli

sont essentiellement les expressions de la conpeitonnelle du médecin avec ses patients,
autrement dit des expressions de sa personnd@@]. Et le groupe a pour fonction d’en
prendre conscience et de tenter de s’en dégage0[32, 33, 37, 48, 49].

Au final, selon les étudiants, il y a une meilleaompréhension de la relation médecin-
patient [10, 32, 33, 37, 42, 46, 48, 49], permise par @fiexion plus approfondie autour

d’'un cas [32, 33, 41, 46, 47, 48], a la fois ssrgeoblématiques sous-jacentes que le groupe
doit progressivement apprendre a découvrir, etlesupistes de résolution des problemes que
le participant doit trouvepar lui-méme grace a I'expertise du groupg10, 49].

« Les médecins apprennent d’eux-mémes sur eux-mémnagers leurs peériples et les
péripéties cliniques, grace aux questionnemendsnetdiscussions [91].

Les leaders de notre groupe ont appelé celadoamation d’expérience par I'expérience »
(leader 1) soutenu et valoriser par la fonction gede.

A. Elder compléte cela en disant quin groupe Balint se présente davantage comme un
apprentissage par la découverte que comme un eresant >52].

M. Balint préférait nommer ses rencontres degminaires xt désigner leur activité par les
mots« formation recherche 28].
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2- Les leaders : faire avancer le groupe sans le devaar

Les leaders, comme nous venons de le voir, ontj@deid’encadrer et d’accompagner
'expertise du groupe mais pas seulement.

En effet, il arrive au bout d’un certain temps aurs de la réflexion autour d’un cas, que le
groupe se sente en impasse. Et notre groupe nfaipasception. Chaque piste d’analyse
proposeée par I'expertise du groupe est au bout uiament rejeté par celui qui expose le cas,
car, soit déja tenté, ou alors n’étant pas, danat| applicable a la situation.

«Aprés quelques réponses initiales, questions etnamaires, quelque chose d’'assez
mystérieux survient : le médecin rapporteur du @@®mmence a se comporter un peu comme
le malade vis-a-vis des autres médecins de granpesux-mémes prennent le réle du
meédecin. Apres une premiere phase au cours dellades commentaires du groupe
éclaircissent peu a peu les choses, le groupe cowaradors a « coller » au médecin
exactement comme le médecin s’est « collé » aargatie médecin comprend peut-étre (a ce
moment-la) que quoi qu’il essaye, le patient blotqug progrés dans le traitement. Et le
meédecin rapporte cette frustration dans le groupd puis apres 5 oul0 minutes de
suggestions diverses, le médecin commence a sedemyn peu comme le patient,
commencant a ne plus vouloir aller plus loin etgoiant les suggestions du groupe. Ainsi le
conflit qui existe dans la relation médecin-patjentel qu’il soit, est inconsciemment repris
peu a peu et rejoué dans le groupgb2].

Et c’est la qu’intervient la formation psychanaiyte des leaders.

En effet, les étudiants, ont déclaré que le roteldaders était aussi d’aider les participants a
prendre conscience et a verbaliser leurs émotibréaetions en rapport avec une situation
vécue avec un patient afin d’apprendre a mieuxdesprendre [37, 38, 49] et notamment tout
ce qui est de I'ordre désansferts et surtout desontre-transferts. Mais ils doivent aussi

étre a I'écoute et attentif a tout ce qui se passsein du groupe [37, 42], notamment tout ce
qui est de I'ordre detsansferts collatéraux, entre participants, comme 'ont déclaré nos
leaders.

En effet,« la difficile tAche du leader est d’essayer d’'abse et de penser comment le
processus groupal reflete les conflits sous tentlaoas dont il est question [...] Il doit
s’obliger a étre rivé aux préoccupations du gropela serait difficile de faire autrement)
mais aussi a en étre suffisamment détaché pouepanse qu’il ressent et a le commenter
d’une fagon utile. Dans un groupe Balint, de telsmentaires sont effectués en relation avec
les difficultés professionnelles du médecin etfa¢an dont le groupe y a réfléchi, et non en
relation avec les difficultés personnels du méddemtravaillant de cette fagon-Ia, le leader
offre un champ supplémentaire de réflexion a travequel le groupe peut étre capable de
générer de nouvelles perspectives pour aider lsgrtateur du cas a parvenir a une maniére
nouvelle de voir les choses avec le patient daggtiquestion §52].

Et c’est peut-étre pour cela, que certains étusliamt émis des regrets sur le fait qu'il n’y ait
pas eu assez, dans leurs initiations, d’analyskestarsant de la psychanalyse, que cela soit
une simple initiation, un « Balint light » [42].

Mais sur une initiation de quelques séances, btels ne sont pas la pour déstabiliser les
participants et ce changement limité bien que considérable de lagaralité du médecin »
ne peut pas s'opérer brutalement sur une courteedur
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La méthode Balint a avant tout pour role, commeplafiait les leaders de notre initiation, de
renforcer les défenses du médeciet non de les affaiblir. La fonction Balint doirt aider

le praticien a consolider ses bases avant dernestie en question. Les leaders doivent ainsi
toujours s’assurer que chaque participant estganét un travail d’analyse de la relation a son
patient, puis il doit 'accompagner sur cette vgi@ns jamais trop le devancer pour ne pas le
heurter [10].

Le travail en groupe Balint ne peut donc pas cpoedre a tous les profils de médecin
comme d’étudiants [33, 38, 49, 50], car certaméanismes de défenseront impénétrables
au travail sur la relation médecin-patient en gggugomme nous I'avons observeé a plusieurs
reprises dans notre initiation. Mais c’est parfm@six qui ont le moins envie de faire ce travail
sur eux-mémes qui en ont le plus besoin [49].

Au final, « la nécessité de la formation psychanalytiqueedwér n’implique aucunement que
cette formation sera communiquée aux participamgss elle est nécessaire pour comprendre
et dévoiler ce qui se joue[92].

3- Une initiation Balint n’est pas une psychothérapiale groupe

C’est la premiere fois qu’autant d’étudiants, ayaanticipé a une initiation au groupe Balint
et interrogés dans le cadre d’un travail de th@gelarent avoir ressenti participer a une

« psychothérapie de groupginterne 8).

En effet, ce terme avait été auparavant utilisé daesautre étude [49] par des médecins
généralistes installés, mais pour le décriec’est surement pas une psychothérapie
individuelle, ni de groupe c¢a c’est clair{49].

Car les groupes Balint ont pour vocationtidéter des difficultés professionnelleset pas de
tenter de résoudre des difficultés d’ordre persthesiele travail d’analyse de la relation
médecin-patient s’effectuavecle contre-transfert du médecin et gas le contre-transfert.

En effet, M. Balint, dans sa démarche initiale,la@wdonner les moyens au plus grand
nombre de meédecins généralistes, de prendre egeclear cas légers de névrose, mais qu'il
lui semblait peu réalisable de leur demander adeuse soumettre a la cure analytique.
Bien qu’il soit illusoire de prétendre séparer leiNdersonnel du Moi-professionnel, les
leaders sont présents pancadrer le domaine privé des participant®t veiller & ce qu’il ne
Soit pas génant pour les autres membres du gridsgeuvent participer également a la
détection des conflits personnels chez un pratigieés a son orientation vers une prise en
charge individuelle adaptée.

Les groupes Balint ne sont donc pas une « psyctagiieéde groupe ».
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F-Perspectives

1- Devenir des étudiants en groupe Balint

Alors que plus de la moitié des étudiants des aulreses ont déclaré, lors de leurs entretiens,
vouloir intégrer un groupe Balint ou un psychodrd®adint a plus ou moins long terme apres
la fin de leur cursus [9, 41, 42, 47], nos partcifes ont été moins enthousiastes dans leur
facon de I'exprimer, bien que quelques-unes d’egites étaient trés désireuses de poursuivre
ultérieurement.

Mais ce qui est, toutefois, mis en avant dansné®tens des étudiants de cette revue de
littérature, sont les contraintes a initier unéetdémarche.

Les raisons évoquées par les participants sorntdtalbiord, ledifficultés d’ordre pratique :
contraintes personnelles et géographiques, margtentps [2, 42, 46, 49], le fait qu'’il y ait
trés peu de groupe Balint répertorié [49], la péatdtique de ne pas savoir ou chercher ou
vers qui se tourner pour trouver un groupe Balamtsdllequel s’engager [42].

Ensuite, d’autres études ont mis en lumiere leihedans un premier temps, dse poser»

soit en tant que médecin remplacant soit en tantrggdecin installé [42]. Mais aussi des
appréhensionsa poursuivre linitiation par peur de s’'intégrearagroupe déja formé ou

parce gu’ils considéremanquer d’expérience professionnell§d,42, 47] et denaturité,

[42, 49]. Dans nos entretiens, certaines particgmrtu fait de leurdifficultés a se projeter
dans leurs futures activités professionnelles, g@ngu’elles ne pourront pas s’intégrer a un
groupe Balint s’adressant a des médecins génésalisdtallées faisant du suivi de patient sur
le long terme, ce qui ne correspond pas vraimégurd activités de remplacantes.

De plus, certains évoquent son image « d’élitdlattielle » [49]. lls craignent dee
remettre en question[10, 42, 47], ou ils redoutent faésence du leader psychanalysigui
pourrait faire resurgir trop d’éléments du moi-pensel [10, 49].

D’autres étudiantes ont fait part de leual étre a participer a un groupe [42, 46]. En effet, la
peur de prendre la parole en groupe [10, 42], lat de s’exposer et de se livrer au groupe
[10, 37, 41, 42] et I'appréhension a trouver un[d23$ ou que le cas exposé ne soit pas assez
intéressant pour les autres participantes [2], sommunes a la majorité des étudiants entrant
dans une initiation au groupe Balint.

lls ont également verbalisés les difficultédalgie en groupe tels que les problémes
relationnels avec les autres [42, 46,47], la proniié des participants qui se connaissent
trop [9, 10, 42, 48], les difficultés de donner sotis sur le cas d’un autre sans étre mal pergu
par le groupe [42], la géne a rentrer dans I'innpirofessionnelle de ses collégues [37, 41,
42], la peur d'étre stigmatiser [37, 42], le désagent de ceux qui parlent trop ou pas assez
[42]...

Finalement, certains participants ont exprimé desons se rapprochant plus descanismes
de défenses et de résistanci&3, 42], tels que le fait de déclarer ne pasevile problémes
relationnels avec sa patientele, ou de déclaremguformation plus biomédicale
correspondrait plus a leurs besoins actuels.
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Ces résultats, chez les étudiants, sont confiraines, les médecins généralistes installés, par
plusieurs études.

Une étude australienne réalisée par Marion Lu$€gy affirme que la pauvreté de la
pratique du Balint est liée :

« Alignorance des médecins généralistes a I'égaric desthode Balint,

Les groupes Balinihanquent de publicités Les médecins ne savent pas ou les trouver ou a
qui s'adresser, pour en faire partie [61].

* A ladifficulté d’évaluer cette méthodequi n’est ni didactique, ni focalisée sur les
résultats,

En effet, dans le domaine médical, c’est par urdigation validée qu’une étude ou qu’une
formation se fait connaitre. Or la formation par ¢goupes Balint est peu évaluée pour
plusieurs raisons [49] :

- Une démarche évaluative est peu adaptée a la critépdie la formation Balint
comme pour toutes les évaluations systématiquesowentt un travail
psychanalytique.

- Dans la grande majorité des pays, les groupestBalint rares et il est trés difficile de
monter une étude randomisée en double aveugle.

- Dans de nombreux pays, il existe des groupes Bdilint sauvages », c’est a dire non
affiliés a une SMB et donc non contrélés au nivealadjualité.

- Enfin, les critéres de qualité d’un groupe Baliatipent varier d’'un pays a l'autre et
une étude faite aux USA n’aura pas forcément le engens qu’une étude faite en
Allemagne.

* Alacroyance qu’elle est actuellemel@passégar d’autres méthodes.

* Alarépartition démographique des leadergjui se concentrent dans les grandes villes,
sans compter les groupes Balint non affilié a 1eB3ne faisant pas partie des annuaires
régionaux [49].

* Aux pressions professionnellequi pesent sur les médecins généralistes (temps et
argent).

* A lanxiété des praticiensa I'idée d’étaler leurs failles et difficultés.

e Ala culture médicale et personnelle actuelle daigiens : leur participation a un groupe
Balint remettrait en questionleur position de celui qui détient toutes les régasn

Une étude qualitative suédoise [61] met en évidgmaer expliquer un taux d’abandon
important (10%) des groupes Balint, que :

- Les membres d’'un groupe font parti d’'un systemelpsgocial complexe qui interfere
en de nombreuses manieres avec la participationgaoupe Balint : éloignement
géographique, horaires de travail du conjoint, [inoies de santé...

- Les leaders ont rencontré beaucoup de difficultés des groupes « obligatoires »
d’internes, particulierement lorsqu’ils étaientcamflit avec la faculté. Leur présence
contrainte est néfaste pour la dynamique du grdedeader peut étre assimilé a un
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représentant de la faculté et cela peut généreratdhts. lls ont également observé
gue certains pouvaient étre décus par la méthoalestdaient quelque chose se
rapprochant plus de I'enseignement magistral. Mgis aussi la vie inhérente a
chaque groupe : rivalité, bouc émissaires, désdaarles horaires des séances...

- Le monde de la santé est soumis aux contraintéslescéconomiques, politiques et
culturelles. Il en va de méme pour les groupesnBalii peuvent étre limité par la
surcharge de travail ou encore l'investissemennfire. ..

En 2012, Le Dr Puel confirmait le constat fait e@2@ar le Pr Sautron de 'UFR de Nice
[62], qu'il existe toujours de nombreuses dispar@éncernant I'enseignement du Balint au
sein des facultés de médecine francaises : cestlinoduisent des la P1 durant les cours de
Sciences Humaines et Sociales, d’autres n’en ggrendu tout, et certains l'integrent au
DCEM, des les stages hospitaliers. La maniére eigmesr la relation médecin-patient est
aussi hétérogene : cours magistraux, groupes Bgtioiipes de paroles, jeux de réle....

Au total, I'on voit bien toutes les difficultés ayxelles sont confrontés les groupes Balint
pour attirer de nouveaux membres.

Une véritable avancée serait que toutes les facddéédMedecine en France homogénéisent le
cursus des études médicales sur le plan de la fiomeala relation médecin-patient, afin que
chaque étudiant puisse avoir une information clsirela nature des groupes Balint [10, 42,
49], et puisse librement participer et se faire @@pre jugement sur son caractére utile au
sein de son parcours professionnel.

La création d’un annuaire national des groupesnBatila poursuite d’études de qualité sur
les groupes Balint seraient intéressant.

2- La suite : une 2éme initiation déja réalisée

Entre le mois de mai 2013 et celui d’'octobre 2Qk# nouvelle cession a été mise en place
sur l'université Bordeaux Il, Victor Segalen.

Devant le nombre plus important d’étudiants voloet correspondant aux mémes criteres
d’inclusion que cette initiation, deux groupes ét& mis en place.

Pour cela, le Dr Petregne a fait appel a deux mesigeénéralistes récemment accrédités en
tant que leader par la SMB et faisant égalemertit gf@s enseignants ou maitres de stage du
DMG. Quant aux deux leaders de la premiere sestsamt avec enthousiasme renouvelé
I'expérience.

Au final, les deux groupes se composaient d’unaidéed’étudiants en 6éme semestre et en
SASPAS, encadrés chacun par deux leaders. Le Beghet quant a lui, a continué a suivre
un groupe en tant qu'observateur.

Les groupes ont été mixtes, et on a veillé a cdepiparticipants ne se retrouvent pas dans le

méme groupe que leur maitre de stage. Les 4 sédechkeures, ont été réalisés en paralléle
de leurs cours de DES de Médecine Générale.
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3- Perspectives personnelles

Cela fait maintenant bientét deux ans que j'aiipgée a cette initiation et que j'élabore ce
travail de these.

Je garde un souvenir trés vif de ces quatre séafiodgation avec mes consceurs. Nous
avons Vvécu, je pense, quelque chose d’émotionnefiefart et de trés enrichissant d’un point
de vue professionnel et humain.

Lorsque j'ai réalisé les entretiens, j'ai parfoié éurprise de constater que nous n’avions pas
vécu toutes les séances de la méme maniére eegaas souvenirs ne correspondaient pas
aux miens. Et puis, au fil de la rédaction de citdse, leurs souvenirs sont devenus les
miens, leur vécu est devenu, d’une certaine fdgomjen aussi.

Au point qu’il me serait bien difficile de répondmaintenant a ma propre grille d’entretien,
tellement ce que j'ai vécu, ressenti, expérimentarmtces quatre séances se méle avec ce
travail d’élaboration de these : documentationheeche bibliographique, analyse des
entretiens, réflexions personnelles, réflexions @otgs avec mon directeur de these, mise en
pratique dans mon activité de médecin générakstplacante...

J'ai la chance, depuis que j'ai débuté mon acténédecin généraliste remplacante il y a
plus d’'un an, de pouvoir suivre certaines pati@stéégulierement mais également
d’intervenir au sein d’EHPAD ou je peux appréceetravail en équipe.

A mes yeux, si je devais résumer en quelques nestapports de cette initiation au groupe
Balint et de ce travail de these qui en découldijrgs que ce que j'ai constaté comme
changement le plus notable et le plus rapide dangestion des consultations au quotidien,
c’est un gain en sérénité qui se traduit de melsiphcons.

J'essaie le plus possible de poser des questiostes et ce des le début de chaque entretien.
J'essaie de ne jamais couper la parole au patiele kaisser suffisamment de temps de
silence pour lui permettre de s’exprimer. Je medar ne pas essayer de convaincre ou de
rassurer faussement les patients, mais tente @edesnpagner dans leurs cheminements.
Enfin, essaie de me donner du temps, a moi apssir, apprécier 'ensemble de la situation
médico-psychosociale du patient, afin d’adaptemaux mon discours et ma prise en charge,
en proposant toujours mais en n'imposant surtosit pa

Mais c’est un long apprentissage...

Il y a parfois des situations que je ne comprerads ges patients pour qui je pense avoir
cerné le probleme et pourtant je constate quegeiné pas a les aider...

Des patients, qui me bouleversent ou qui arriventénouvoir...d’autres qui parviennent a
m’ angoisser avant méme qu’ils ne franchissent fgepiu cabinet...

Bref, j'ai encore beaucoup de choses a explorenpcendre, expérimenter dans ma relation
au patient et jespére que les groupes Balint poim’accompagner dans cette démarche

active et dynamique de changement d’état d’esaititaire a I'amélioration de ma pratique

professionnelle.
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G- Propositions pédagogiques

Le but de ce chapitre est de regrouper certair@sopitions pédagogiques, issues des
réflexions autour de ce travail de thése, afinagdifer la mise en place des prochaines
cessions et d’en améliorer la qualité.

Groupe de dix étudiants maximums.

Etudiants en 5éme ou 6éme semestre réalisant A&iPAS.

Favoriser la mixité du groupe.

Encadrement par deux leaders accrédités par la @Milépendants de la faculté.
Présence d’'un enseignant du DMG pour I'aspect pEgigge.

L’enseignant ne doit pas étre le maitre de stageide&les participants.

Présenter les objectifs et le fonctionnement dinit&tion au groupe Balint au début de
chaque nouvelle cession.

Laisser un espace de temps, lors de chaque séanceepenir sur les cas précédents.

Organiser linitiation au rythme des séances desscolassiques mais sur une plus longue
période afin d’avoir au minimum six séances.

Favoriser I'expression de tous les participantieandonnant la parole.

Laisser a chacun la liberté de présenter un cgmsu

Maintenir un espace d’intervention pour I'enseigramfin de séance pour la réalisation
d’'une synthése et d’'une sensibilisation aux corscppychanalytiqgues qui auront été suggérés

au travers des analyses de cas et avec I'accoléatdsrs.

Améliorer la présentation de linitiation au groupalint a 'ensemble de la population
étudiante concernée afin de la promouvoir et dailifer I'acces.
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H- Propositions de recherche

Réaliser une étude sur un plus long terme avednitiegion réalisée sur plusieurs semestres.

Augmenter la puissance de I'étude car nous n’apooisablement pas atteint de saturation
des données.

Faire une étude avec témoins pour connaitre lssnaidu faible nombre de participations
volontaires initiales.

Réaliser une étude avec les mémes participanttande afin de savoir ce qui leur reste de
cette initiation et si elles ont intégré un grolaint ou projettent de le faire.
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VII- Conclusion

Ce travail confirme l'intérét de promouvoir 'engaement de la relation médecin-patient, en
lintégrant a la formation initiale des étudiantsraédecine.

Une initiation au groupe Balint, destinée aux inésren DES de Médecine Générale et en
SASPAS, répond, a la fois, aux attentes des éttgjianoffre une réflexion originale,
intéressante et efficace dans la perspective denseignement.

Nous avons mis en évidence dans cette étude, ume lxmplication des participantes au
travail en groupe et un niveau important de satigia a son issue.

Par une parole qui s’est instituée, au fil du tertipee, confiante et bienveillante, les
étudiantes ont trouvé un lieu d’échange entre eoeft L'expertise du groupe d’'internes
dynamisant I'expression de chacun, a favorisé goaté active et empathique.

Le recul favorisé par les questionnements et rigflexdu groupe a autorisé un autre regard
sur le patient et sa demande, mais aussi surdeauat, et sur leur rencontre.

Entendre la subjectivité dans la relation entngaient et le soignant a permis de compléter
une position uniqguement basée sur le savoir etli&rise. Cette place laissée a I'imprévu
d’'une rencontre entre patient et médecin, a pgiéléne position de « non-savoir » et de
«laisser-étre ».

Les participantes ont amélioré leur « savoir-étpamune prise en compte de leurs émotions
dans leur réle de médecin. Elles ont aussi amédkané« savoir-faire », par I'acquisition de
compétences en communication et par une réflexiotear pratique meédicale.

Les leaders, formés et indépendants, ont su s'@dapk particularités d’'un groupe composé
uniquement d’internes en fin de formation, encabitués a rechercher un savoir. Par leurs
experiences, ils ont su les orienter progressivemers un apprentissage par eux-mémes et
pour eux-mémes.

Les points forts de cette initiation ont été sogamisation avec des séances s'intégrant
parfaitement aux emplois du temps des participaets|eaders bénévoles agréés par la SMB,
et son enseignant coordinateur, garant de la quigita formation.

L’analyse du verbatim par le logiciel Nvivo9® a pes d’augmenter le volume et la qualité
des informations traitées.

Au final, cette initiation a eu pour effet de créerlien et du sens a la fonction soignante. Elle
participe pleinement a la définition de I'identgiéofessionnelle du futur praticien, a son bien-
étre et a sa satisfaction professionnelle. Elleralevonc pouvoir étre proposée a un plus
grand nombre d’étudiants.

Pour ma part, cette expérience a été d’'un graridnésgement.

Au-dela de ma propre expérience du groupe, I'éeritle ce travail m’a permis de poursuivre
le cheminement de mes réflexions sur la relatiodeni@-patient et sur ma fonction
soignante.

Ainsi cette thése, venant finaliser mes étudeseaguande valeur dans I'élaboration de ma
propre identité de médecin, et a initié un dynameisgui pourra, je I'espére, nourrir mon
exercice professionnel futur.
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|X- Anhnexes

A- Les grilles d’entretien

1- Grille d’entretien a destination des internes du goupe Balint

Phrase introductive aux entretiensette these, réalisée en collaboration avea IBdd regne,

a pour objectif d’étudier les apports d’'une inibataux groupes Balint pour les internes de
médecine générale en SASPAS. L’entretien consistergarler de ton expérience
personnelledans ce groupe a travers un canevas de questivestes. Arréte-moi si tu ne
comprends pas les questions et n’hésites pas Béthes sincére possible car cet entretien est
anonyme.

Nom : Prénom :
Pseudonyme : Age :
Faculté d’origine :

Expérience personnelle en médecine générale hernat : stage 2éme cycle ?
Remplacements ?

Projet d’avenir : remplacement, installation, sala?

Nombre de séances auxquelles tus as participé :

Présentation et organisation de I'enseignement

Q1/ Comment as-tu entendu parler de I'enseignentetd relation médecin-patient par une
initiation aux groupes Balint mis en place sur fnsité pour les internes de médecine
générale ?

(Lors du choix de stage du dernier semestre, erscoles documents remis...)

Q2/ Avais-tu déja participé a des groupes d’analykepratique, des groupes Balint ou
autres ?

Q3/ La participation au groupe Balint étant supdae du volontariat, qu’est-ce qui t'as décidé
a y participer ? (raisons : pour le patient, pegrdutres (connaissances des participantes),
pour soi...)

Q4/ Quelles étaient tes attentes initiales ?
(Quelles étaient tétscences ?)
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Fonctionnement d’'une séance

Q5/ Te souviens-tu de comment nous étions instlitésles séances ? D’apreés toi, qu’est-ce
gue (la disposition des participants en cercleg eehpporté ?
(Et & propos de I'expressiatividuelle ou en groupe ?)

Q6/ Quels étaient pour toi le réle des leaders dargoupe ?
(Leur présence, leurs interventions)

Q7/ Quel était pour toi le réle de I'enseignantsiengroupe en fin de séance ?
(Théorisation, reformulation synthétique, g forme des concepts)

Q7bis/ Sa présence a-t-elle put modifier ta pauditton au sein du groupe ? (regard d’un
enseignant, intrusion d’un tiers dans le groupe...)

Q8/ Te rappelles-tu de la 1ére séance ? En qubiediaparticuliere pour toi ? Comment I'as-
tu vécu ?

(Débordements émotionnels ? I'intensité de la $éemce t'a-t-elle fait demander si tu
allais revenir ?)
Q8bis/ Et les autres séances ?

Présentation d’'un cas et implication de l'interreavez-vous un cas a présenter ? »

Q9/ Combien de cas as-tu présenté ?
* Silcas: Quel était le cas dont tu as parlé ?
Qu’est-ce qui t'as donné envie de parler de torcas

e Si plusieurs cas : Qu’est-ce qui t'as donné engipatler de tes cas ?
Quiel était le cas dont tu as parlé qui t'as le phasqué et pour lequel tu pourrais nous en dire
guelques mots ?

» Siaucun cas présente : Qu’est-ce qui a fait quéattais pas envie ? Qu’est-ce qui a
été difficile ?
En quoi, écouter le cas des autres t'a apportéquiasie présenter ton propre cas ?

Q10/ En quoi la présentation orale sans suppoitt@@an cas non préparé a-t-elle était
singuliere ? (inhabituelle, difficile, facile)

Q11/ Qu’as-tu pensé de la présentation de ton cas ?

(Partage d’expérience, remémoration, fidélité @@#dité, formulation, revivre la scéne,
finalisation, présentation ouverte sans questionadlisées)

Q12/ Comment t'es-tu sentie ?
Q13/ Qu’est-ce que les membres du groupe (et éekeis) t'ont apporté sur le cas que tu as
présenté ?

(Cerner la problématique, approche globale, vismmplémentaire, remises en question,
pistes d’amélioration des probléemes du cas...)
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Ecoute (participative) des cas des autres partitipa

Q14/ En quoi t'es-tu senti impliqué dans I'écoués dutres participants ?
(Effet miroir, prise de parole, avis personnel¢giation de parole, dynamique de groupe...)

Q15/ De maniere générale, lors de la présentatsrdidférents cas, qu’ont apporté les
leaders du groupe au niveau de I'écoute, de la agrniwation entre les participants ?

Q16/ Que t'ont apporté tous les cas exposeés lard deéances ?
As-tu observé une progression des thématiques ?

Fonctionnement du groupe : Avantages et inconvénien

Q17/ Quels sont les avantages du groupe pour toi ?
Q18/ Quelles inconvénients as-tu rencontré damgage auquel tu as participé ?
(Difficultés d’ordre igue, relationnelle, personnelle...)
(T’es-tu posé la question de quitter le groupe ?)
Pour conclure
Q19/ Comment définirais-tu maintenant les groupalinBaprés cette initiation ?
Q20/ En quoi cette initiation au groupe Balint @lie était vécue comme un enseignement ?
Si c’était a refaire y apporterais-tu des modifmas ? (plus t6t dans le cursus ? nombre de

séances ? caractere optionnel ?...)

Q21/ Quels changements cette initiation au grougdanBt-a-t-il apporté dans ta vision de la
relation médecin-patient ?

Q22/ Sur le plan pratique dans ton activité de mi@demplacant as-tu observeé des
changements ?

Q22 bis/ Et si tu étais de nouveau confronté asitmation proche d’un cas que tu as présenté
comment te sentirais-tu ?

Q23/ Penses-tu avoir envie de renouveler cetterexym® dans un groupe Balint classique ?
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2- Grille d’entretien a destination des leaders du grope Balint

Phrase introductive aux entretiensette thése, réalisée en collaboration avec IBdiregne,

a pour objectif d’étudier les apports d’'une inibataux groupes Balint pour les internes de
médecine générale en SASPAS. L’entretien consistguarler de votre expérience dans le
groupe en tant qu'animateur, de leader, du grodeésitez pas a étre le plus sinceéere
possible, car votre témoignage sera anonyme.

Nom : Prénom :
Pseudonyme : leader 1 ou 2 Age :
Introduction

Q1/ Pouvez-vous vous présenter ?
Q2/ Comment avez-vous été invité a participer &nseignement ?
Q3/ Quels étaient vos objectifs ?

Expérience personnelle

Q4/ Aviez-vous déja animé des groupes Balint erég@r?
Et pour étudiants en particulier ?

Q5/ Pouvez-vous nous préciser votre role de ledales les groupes Balint en général ?

Fonctionnement du groupe

Q6/ Qu’'avez-vous pense de la premiere séance ?
De fagon plus générale, quels types d’expressimugiénnelles avez-vous observées ?
Comment ont-elles été analysées et surmontéesvdiaet par les participants.

Q7/ et les séances suivantes ?

Q8/ Quelles ont été les particularités de fonctenent de ce groupe ?
(Positif ou contraintes gficultés)

Q9/ Comment qualifieriez-vous la dynamique de caige ?
En quoi était-elle différente des autres groupdsBdestinés aux médecins généralistes
installés ou remplagants que vous avez animeé ?

Q10/ Pouvez-vous me parler des thémes abordés pesupe ?

Quels en sont les particularités ?
(SASPAS et maitre de stage et enseignement)
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Evolution

Q11/ Que pouvez-vous me dire des changements qiseavez observé au fil des séances ?
(Choix, présentation, problématiques des cas..ud#itles participantes, qualité de I'écoute
et du travail en groupe...)

Q12/ Par votre approche lors de ses séances, ggezpeous avoir apporté aux internes
participants ?

(Réle de leader dans cette initiation au groupénBpbur internes de médecine générale en
SASPAS)

Conclusion

Q13/ Pour vous, quel a été le rle de I'enseigRgobservateur non intervenant)
Et sur le contenu de I'enseignement emé& séance ?

Q14/ Comment analysez-vous le fait qu’il n’y aitgue des étudiants féminins dans ce
groupe ?

Q15/ Quel a été votre ressenti général sur cesegs@ances ?
Etes-vous prét a recommencer ? Sous doeltee ?

Q16/ Pour quelles raisons recommanderiez-vous saammmanderiez-vous pas la pratique
des groupes Balint dans la formation initiale gelation médecin-patient pour les étudiants
en médecine générale ?

Sous gquelle modalité ? (période du cursus pourtdélf2éme cycle ?, quand dans 3é cycle ?,
groupe fixe ou pas, obligatoire/ volontariat, SASPd@u stage hospitalier....)

Q17/ commentaires générales ou synthese ?
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3- Grille d’entretien a destination de I'enseighant duDMG

Phrase introductive a I'entretiercette these, réalisée avec votre collaboratigrgur objectif
d’étudier les apports d’'une initiation aux grouBadint pour les internes de médecine
générale en SASPAS. Cet entretien consistera erphelvotre expérience en tant
gu'initiateur et observateur du groupe.

Nom : Prénom : Age :

(Fonction : médecin généraliste libéral, maitrestége, enseignant au DMG, chargé de
recherche, directeur de these)

Introduction

Q1/ Pouvez-vous vous présenter et nous faire parbtie expérience dans les groupes
Balint ?

Création du projet

Q2/ Pourquoi un enseignement a la relation médeaiient sous forme de groupe Balint pour
les internes de médecine générale sur I'univedstBordeaux Il ?

Q3/ Pouvez-vous me décrire le parcours de la oréai ce groupe Balint : montage du
projet au DMG, recrutement des leaders et descpaatits... ?

Q4/ Lors de cette création, qu’est-ce qui a étiicdéd et au contraire plus facile ?

Q5/ Quels étaient vos objectifs initiaux ?

Fonctionnement du groupe

Q6/ Quelle était votre rble lors des séances ?

Q7/ Comment, en tant qu’observateur, avez-vous \&tére séance et ses débordements
emotionnels ? Qu’avez-vous ressenti, qu’en avesyamse ?

Q8/ De facon plus général, quels types d’expressémotionnels avez-vous observes ?
Comment ont-ils été analysés et surmontés ?

Q9/ En quoi la dynamique de ce groupe était-efféminte de celle du groupe Balint auquel
vous avez participé ?

Q10/ Que pensez-vous des themes abordés par tespaats ? Avaient-ils des spécificités
particuliéres a un exercice de la médecine générafASPAS ? Si oui lesquels ?

Q11/ Quelles ont été selon vous les particulad&&fonctionnement de ce groupe ?
(Positives ou contraintedifficultés)
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Evolution

Q12/ Que pouvez-vous nous dire des changementsoggeavez observeé au fil des séances ?
(Choix, présentation, problématiques des cas..ud#itles participantes, qualité de I'écoute
et du travail en groupe...)

Conclusion

Q13/ Comment avez-vous percu le role des leaders ldagroupe ? Qu’ont-ils, selon vous,
apporté aux participants ?

Q14/ Comment analysez-vous le fait qu'il n'y aitgue des étudiants féminins dans ce
groupe ?

Q15/Quel a été votre ressenti général sur cesejsaances ?

Q16/ Pour quelles raisons recommanderiez-vous saammmanderiez-vous pas la pratique
des groupes Balint dans la formation initiale eelation médecin-malade pour les étudiants
en médecine générale ?

Sous gquelle modalité ? (période pour débuter, grdixe ou pas, obligatoire/ volontariat,
SASPAS ou stage hospitalier....)

Q17/ Réitereriez-vous cette expérience au DMG del@ux ? Des projets en cours ?
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B-Sélection de deux verbatim
1- Entretien n°3 ; « Cécile»

Lieu : chez elle ; Durée : 42 min 39 sec.

Thésarde : cette réalisée en collaboration avBe Retregne a pour objectif d’étudier les
apports d’une initiation au groupe Balint pourilegrnes de médecine générale en SASPAS.
L’entretien consistera a parler de ton expérierezegnnelle durant ces 4 séances d'initiation
au groupe Balint a travers un canevas de questioarte. L'entretien est anonyme donc
n’hésites pas a étre le plus sincere possibler Bdiregne ne saura pas qui est qui. Et puis
arrétes-moi si tu ne comprends pas les questions.

Donc pour une guestion d’anonymat, je vais te del@ade choisir un pseudonyme.

Cécile : d’accord, je vais m'appeler Cécile.

Thésarde : Cécile ! D’accord. Quel est ton age ?

Cécile : alors jai 27 ans.

Thésarde : ta faculté d’origine ? Tu es de Bordéaux

Cécile : Toulouse.

Thésarde : ah Toulouse, je ne savais pas. Tu €sueuse. Donc tu es venu apres l'internat.

Cécile : voila tout a fait.

Thésarde : tres bien. Donc tu avais une expéridagaeédecine générale en dehors de
linternat ?

Cécile : non pas du tout parce que je n'avais giaslé stage en cabinet pendant que j'étais
externe. Voila et puis aprés... pendant les groupdistB:’est ¢ca que tu veux dire ?

Thésarde : euh, oui si tu avais fait égalementel@placements du coup parallelement
pendant tes stages obligatoires ?

Cécile : euh, non, non, non. Ben ensuite, pend@agitdupe Balint par contre javais fait le
stage chez le praticien déja, mais pas de remplkaasm

Thésarde : Donc ton projet d’avenir ?

Cécile : pour l'instant remplacante (rire), et efsuine installation. Une installation dans les
prochaines années, quoi ce n'est pas dans lI'immédia

Thésarde : ce n’est pas pressé...

Cécile : ...oui.
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Thésarde : A combien de séances tu avais parficipé

Cécile : alors j'ai participé a 3 séances.

Thésarde : d’accord, lesquelles ? Laquelle tu axjoa?

Cécile : la derniére.

Thésarde : la derniere d’accord...et c’était pourrdesons...

Cécile : oui, parce que je ne pouvais pas, j'érnisongé cette semaine-la.
Thésarde : pour des problemes de congés, d'accord...

Cécile : apres j'ai assisté a I'autre cours maisalip il N’y avait pas de groupe Balint. C'était
les autres groupes classiques.

Thésarde : donc les premieres questions vont gosda présentation et I'organisation de
I'enseignement. Comment as-tu entendu parler dernsgtignement a la relation médecin
patient sous forme d’une initiation au groupe Bahn

Cécile : et bien déja c’est le Dr Petregne qui cgatacté (rire) parce qu’il y avait la création
du groupe a la fac et ensuite, javais lu en paetizouquin du Dr Balint. On nous en avait
parlé en cours, les profs, auparavant, donc jeuised# bon, je vais essayer, voir ce que ¢a
donne et ensuite vu qu’il y a eu le groupe et jesmie dit tiens ¢a ce serait sympa de voir ce
gue ¢a donne en vrai.

Thésarde : donc tu avais quel livre ?

Cécile : la relation...

Thésarde : le médecin, le patient et sa maladie...

Cécile : oui, c’est ¢ca.

Thésarde : parce que tu étais intéresseée...

Cécile : oui, oui, oui... je savais qu’il y avait dg®upes balint aussi quand on était
généraliste installé. Oui je me disais voir untgetu, explorer. Peut-étre que ¢a m’aurait
tenté plus tard...

Thésarde : d’accord. Et tu n’en avais pas enteaderpors du dernier choix de stage ?

Cécile : si, si, si, aussi (rire). Si, si c’estitaen ont parlé dans I'amphi. lls ont distribwe
papier. Je I'ai pas rempli, oui...

Thésarde : oui, tu t'en souviens. Tres bien. Avaidéja participé a des groupes d’analyse de
pratique, des groupes de pairs ?
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Cécile : oui, il y avait dans mon stage chez |eégdirste, un médecin qui m’a emmené dans
une soirée groupe Balint. Comme ¢a, du coup jgareé.

Thésarde : ah, d’accord.

Cécile : il voulait que je voie ¢a. C’'était biels, $e connaissaient depuis longtemps. Ca a duré
guand méme 3 heures. Voila, ils discutaient, détas organisé. Il y avait un chef, qui

dirigeait la séance. Un autre qui tapé le comptduesur ordinateur en temps réel. Et ensuite
ils devaient travailler sur une question qu’ilsiamh eu la fois précédente. Donc apreés ils
parlaient, en fonction du theme, de cas qu’ilsevaiencontré. lls faisaient un récit assez bref
et puis ensuite tout le monde, a tour de réle, ditrson avis. Voila.

Thésarde : et c’était un groupe Balint (interlog@é)

Cécile : oui, oui c'était un groupe Balint. Parecede médecin qui dirigeait la séance avait
fait une formation Balint.

Thésarde : et il y avait des thémes imposés ?
Cécile : ils se le fixaient en fait pour la séasagvante. Oui, ouli.
Thésarde : et toi, ta place ? Tu observais...

Cécile : oui, oui. Je regardais, j'écoutais... jesalié qu'une fois mais ils se connaissaient
depuis longtemps, ils se parlaient facilement. @ suirprise.

Thésarde : du coup c’était avec le Dr ...

Cécile : non c’était pendant mon SASPAS, donc aprés

Thésarde : en méme temps en fait.

Cécile : oui.

Thésarde : donc tu as eu ce groupe Balint clasgigpeis cette initiation...
Cécile : oui tout a fait.

Thésarde : d’accord. La participation au grouperiB&tant sur la base du volontariat qu’est
ce qui t'as décidé a y participer ?

Cécile : euh, et bien déja I'appel téléephoniquéddiPetregne (rire).

Thésarde : (rire) I'élément déclencheur !

Cécile : non, parce que apres je savais pas dertogtioi cela consistait. Donc, il m’a appelé
rapidement et il m’a expliqué et ca m’a intéreggétrouve ca... ¢ca permettait de changer des

cours classiques, surtout a la fin on a fait uit peu le tour du systeme. Donc c’était bien.

Thésarde : tu avais des attentes particulieres ?
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Cécile : non pas du tout, parce que vu que je déamu Non I'attente, peut-étre c’était que ce
soit justement différent de ce qu’on pouvait awirjusqu’alors a la fac. Un peu moins
académique, un peu plus libre. Ce qui a été Igecpsnse.

Thésarde : des réticences ? Des appréhensions ?

Cécile : ben oui, s’exprimer personnellement. Ca’est jamais facile. Surtout on se croise a
la fac et tout ¢a... entre internes on ne parle patrs forcément de nos pratiques chacun
de notre c6té. C’était voir un petit peu aussi cannionctionnait les autres. Oui, c’était
marrant.

Thésarde : et tu les connaissais les autres uplpswu c’était de simple connaissance de
vu ?

Cécile : non, non du tout ; non, non parce que raaalp je ne suis pas de Bordeaux. Non je
ne connaissais pas plus que ¢a. Les gens queiedntrés c’était pendant mes stages. Je ne
les retrouvais pas forcément en cours.

Thésarde : on va parler du fonctionnement d'unacgaEst-ce que tu te souviens de
comment on était installé ?

Cécile : oui, on était en cercle. Avec... voila omiddisposé 4 tables autour, au milieu...tous
en cercle on devait étre une bonne dizaine je pense

Thésarde : qu’est-ce que ¢a a apporté cette dispo8i

Cécile : et bien au départ c’est un peu décondgpance qu’'on n’a pas I'habitude depuis...
depuis I'école maternelle on est en rang (rire)l&/donc en plus face a toi il y a d’autres
personnes, tu peux voir tout le monde quasiment’€x vrai c’est un déstabilisant au début.
Mais aprés, ¢a s’avere plus facile pour s’exprienessi.

Thésarde : qu’est ce qui est déstabilisant ?

Cécile : voila, c’est quand tu parles, par exeniolet le monde te regarde en méme temps
(rire géné). Alors que quand tu es en rang, turdegale professeur qui t'interroges et c’est
tout. C’est plus restreint comme public. Oui c'gstet puis le manque d’habitude tout
simplement.

Thésarde : le manque d’habitude de quoi ?

Cécile : de discuter face a plusieurs personnésieddlans ce schéma la pour un cours a la
faculté.

Thésarde : les leaders, quel réle ils avaient pm#
Cécile : alors les leaders moi j'en compte 3 :agait Mr Petregne qui dirigeait un petit peu
'ensemble et puis il y avait 2 personnes suppléaiazd qui étaient plus spécialisées dans le

groupe Balint. lIs faisaient ¢a régulierementoltd quand méme beaucoup intervenus et puis,
ils ont dirigeaient la séance. lIs disaient : ndaide parler ou alors on sort du sujet. lls
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posaient des questions, parce que spontanémesgtsiaxprime pas non plus trés facilement
donc ils posaient des questions pour qu’on pPouesgiloi.

Thésarde : pour relancer...

Cécile : oui, relancer, réorienter un peu...

Thésarde : d’accord. Et leur présence...

Cécile : est-ce qu’elle nous a génés... ?

Thésarde : oui.

Cécile : non je trouvais que c’était bien de vaissi des gens qui sortaient un peu de la
médecine, plus dans la psychologie, la psychanalgstouvais ¢a trés enrichissant. lls ont
été compréhensif, ils ne nous ont pas mis malisel'ge n’ai pas I'impression. On voyait
gu'’ils avaient I'habitude eux aussi. Ce n’était pasiveau pour eux. Je pense que les
guestions qu’ils ont posé, au final, elles sonidag mais on y pense pas forcément
spontanément. C’était un peu un moteur dans lexiéfh. Oui c’était bien.

Thésarde : d’accord, ca a amené de la réflexion...

Cécile : oui, oui.

Thésarde : et donc le Dr Petregne, il faisait desrventions en fin de séance ?

Cécile : oui, il nous demandait notre impressionceumment c’était déroulé la séance, ce
gu’on en pensait, ce qu'on en attendait pour lalpame fois. Je crois qu’il nous a aussi
demandé de faire des résumeés des séances présédtigie je sais plus si c’était lui ou si
c’était les autres intervenants. Mais il me sengjpie quand on arrivait a une séance, il fallait
gu’on fasse déja le résumé de la séance d’avaptig&tdéja c’est lui qui nous a expliqué en
guoi ¢a consistait au départ, Mr Petregne. Voil@fane synthése a la fin.

Thésarde : une synthése de quoi ?

Cécile : une synthese de la séance.

Thésarde : de ce qui était dit.

Cécile : oui.

Thésarde : sa présence n’a pas modifié ta fac@adieiper dans le groupe ?

Cécile : non. Il n’y a eu aucun jugement a aucumerat, donc non il était neutre. Et puis,
non, non, il ne m’a pas dérangé (rire).

Thésarde : est-ce que tu te rappelles de la 1lanesé®

Cécile : oui (rire), je m’en rappelle ! Oui, ows, n’en rappelle.
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Thésarde : en quoi elle était particuliere ?

Cécile : déja c’était la 1ére, donc tout le mondeadivrait, était un peu en interrogation sur le
déroulement. Et ensuite, (réflexion) c’est alléeadsin (rire géné) dans les discussions.

Voila, voila c’était prenant. Oui, il y avait une dos collégues qui a fait un récit tres
(hésitation) tres chargé en émotions. Donc ¢aait’édbmpliqué un peu... je pense déja pour
elle, et puis pour I'ensemble du groupe, parceague’était pas prévu au départ (rire). Donc
d’'un autre coté, les intervenants ont laissé lacgae dérouler comme ca. Est-ce que c’est
aussi le but. En tout cas ils n’ont pas dit bon lm@mtenant on a assez discuté, on va s’arréter
la.

Thésarde : tu trouves qu’ils ont poursuivi ... qustnt allés loin...

Cécile : oui, oui. Peut-étre que tu l'interrogeljasie sais pas si ¢a lui a servi en positif, si ¢ca
lui a rendu service ou pas. Je ne peux pas dagtase et je t'avoue que je ne sais pas.

Thésarde : comment tu I'as vécu cette intensité iemotlle ?

Cécile : j'étais mal a I'aise forcément, parce fiustement le groupe ne se connaissait pas.
Moi en plus je ne connaissais pas forcément legauPeut-étre que vous, VoOus Vous
connaissiez entre vous. Oui, C’était tres, tréegmietca m’a surprise qu’il y ait eu se récit la a
ce moment-la. Je ne sais pas.

Thésarde : et apres cette séance tu t'es demandalkiis revenir ?

Cécile : non, je me suis demandé si personne it’altaer (rire géné). Non, ca m’a pas
dérangé parce que c’est... je ne pense pas quegenais retrouvé un jour dans cette
situation. Enfin, voila, d’avoir envie de parlertdec tres personnel au groupe Balint, que je
n'ai pas encore analysé ou débriefer. Je saisgas, pense pas que je I'aurais fait. Donc, je
ne me sentais pas non plus concerné. Pas par@prceéqui lui est arrivé ¢a peut nous
arriver a tous, mais pas le fait d'avoir envie dgamler & ce moment-la.

Thésarde : et les autres séances, tu te souviens....

Cécile : c’était plus... (Rire) soft | Aprés c’étdies cas de personnes qui racontaient une
expérience professionnelle, un cas clinique gwditvécu. Ca se rapprochait plus de ce que
je m’imaginais, oui. Mais au final, je pense quatous bien parler. Il n’y avait pas de
moment de flottement ou c’était trop important. Dgmtrouve que ¢a c’est bien passeé. Et je
n'ai pas revu (rire géné)...

Thésarde : oui c’est vrai (en parlant de celleayaiit présenté le cas). Bon on va maintenant
parler de la présentation d’un cas. La fameusetigmes qui a un cas ? ». Tu te souviens de
combien de cas tu as présenté ?

Cécile : euh, je ne crois pas que je n’en ai pasgmté. J'ai participé aux discussions mais je
n’ai pas présenté de cas, vu que c’était sur la das/olontariat (rire).

Thésarde : et pourquoi tu n’as pas eu envie deptésun cas ?
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Cécile : ben déja parce qu'il y a des personnes@gont proposées rapidement. Et ensuite,
javais plus envie d’écouter ce que les autresemta dire (rire). J’'avais pas de cas qui me
tracassaient particulierement, aprés on peut disdg tous les cas avec...¢ca il n'y a pas de
probleme.

Thésarde : discuter de tous les cas avec qui ?

Cécile : ben, tous les cas qu’on rencontre on lesudiscuter en groupe Balint je pense. Il n’y
a pas forcément besoin que ¢a soit un truc exti@mees compliqué. C’est plus par le fait
gue vu qu’il y avait toujours quelqu’un qui se pospit, je ne me suis pas jeté sur I'occasion.

Thésarde : et en quoi écouter le cas des autrapparté plus que si tu avais présenté un cas a
toi ?

Cécile : ben déja, de toute maniere, ce que lessaaht raconté moi je I'avis aussi vécu
d’'une certaine maniere. C’est des choses qui mai@at, donc je pouvais aussi m’en servir
pour moi quoi. Et ensuite, ouais je trouvais ¢a phieressant d’écouter que de parler a ce
moment-la. C’est aussi, je pense, mon caractere gbes qui aiment plus faire a leur facon,
mMoi je trouvais ¢a intéressant vu que moi je suipeun..enfin isolé, je n'ai pas beaucoup de
récit d’autres personnes donc la ¢a m'intéressait.

Thésarde : (silence). Tu as déja plus ou moinsneypamais en quoi tu t'es senti impliqué
dans I'écoute des autres participantes ?

Cécile : c’est a dire gu’apres il fallait s’expringur le cas donc il fallait écouter
attentivement quoi. Essayer (rire) ...des problémasgqu’est ce qui a posé probleme a la
personne qui raconte. Et moi est-ce que j'aurals®mémes ? Est-ce que j'aurais réagi de la
méme facon ? Voila.

Thésarde : et tu as exprimé ces idées-la, c’esside tu as essayé de transmettre ces idées-
la?

Cécile : ouais, ouais. Oui parce qu’on avait lasfimbté de poser des questions. Pourquoi tu
as fait ¢ca, est-ce que... comment tu t'es senti...

Thésarde : et de maniere générale lors de la gegsendes différents cas, qu’ont apportés
les leaders au niveau de I'écoute, de la commuaicat

Cécile : ils nous ont aidé des fois a formuler question, parce qu’ils comprenaient le sens
rapidement et puis, apres, voila, ils nous aidaagndser une question précise pour pouvoir
avancer. Ensuite ils donnaient aussi leurs avissqu'’ils avaient entendu, sur ce qu’ils
pensaient. Donc du coup c¢a faisait un avis suppiéare sur lequel rebondir. C’est nous
aider a formuler.

Thésarde : formuler quoi ?

Cécile : formuler nos questions, formuler... a met¢meordre nos idées.
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Thésarde : et dans questions tu veux dire quost@bléemes de la relation ? Qu’est-ce que
tu entends par question ? C’est qui qui avait destipns, c’est les participants ou celui qui
exposait le cas ?

Cécile : non, non dans les 2 cas. Vu que j'étams darole de I'écoute et dans celui de
guestionner, ils m’ont aidé dans ce cas-la.

Thésarde : ils t'ont aidé a formuler les questigus tu voulais poser ?

Cécile : oui, oui tout a fait. Prendre du recul lgucas, avoir une vision plus globale parce que
on est tenté au début de parler que du médicalcestue tu as fait tel geste, ou tel examen
complémentaire et en fait rapidement ils nous amtcbomprendre que ce n’était pas ¢a le but
des séances, et que c’était plus voila se regardergcomment on réagit. lls étaient la aussi
pour ¢a. J'ai ressenti ca comme ¢a.

Thésarde : qu’est-ce que tous les cas, exposédderd séances, t'ont apporté ?

Cécile : (réflexion) pas simple ca (rire). Euh liéja de se sentir, de voir qu’on a tous les
mémes problémes, les mémes problématiques enasuParce qu’on se dit que oui on fait
tous des stages chacun de notre c6té et au firmdpee n'a pas la méme formation, au final.
Et en fait, tu te rends compte qu’on procede toupau de la méme facon, c’est quand méme
assez uniforme. Elle a du se sentir, moins seuRire). Du coup...

Thésarde : donc en participant au groupe, tu \@iognme un moyen de sentir moins seule ?

Cécile : oui, je pense que c’est aussi pour cdepimédecins le font aussi apres quoi. Pour
se sortir un peu la téte du guidon (rire) et vegad’autres ce qui se passe ailleurs. Se sentir
un peu soutenu, faire partie d’'un groupe. Oui, jpupense que c’est une part importante du
phénoméne.

Thésarde : et dans les thématiques qui ont étéléesrdes cas exposeés...

Cécile : il y avait pas mal de médecine généralmduméme, vu qu’on avait tous fait des
stages en libéral et puis qu’on était quand ménueemnier semestre, il y en avait pas mal en
SASPAS. Tous d’ailleurs. Non je trouvais que c¥aasez varié, justement on s’est pas trop
attardé sur le coté meédical, donc ¢a c’était bala aurait perdu de son intérét je pense. On
se serait vite essoufflé.

Thésarde : ce n’est pas I'objectif, oui.

Cécile : mais ¢a aurait pu je pense, car spontamiéciest ce qu’on fait. C'est ce qu’on a
I'habitude de faire. C'était bien. C’est la que ile®rvenants avaient tout leur réle a jouer.

Thésarde : et tu as vu une progression dans lesethqu’on a traité, ou c’était toujours un
peu les mémes themes, les mémes problématiques ?

Cécile : non je pense qu’en fait le groupe a vitepris ce qu'il fallait faire parce que je
trouve dés la 1ére séance c’était ca. Je ne passguon se soit trompé ou fait du hors sujet.
Donc a ce niveau-la, je trouve que ¢a a été condpres avec I’habitude, les échanges sont
plus faciles, quand on a compris le systéme, gs&oonnait un peu, c’est plus simple de

163



poser les questions, d’écouter différemment. Opejese qu’il y a une progression quand
méme. Apres ce n'est pas eénorme 4 séances norMauge n’en ai fait que 3. Je pense que
en en faisant régulierement, tu peux arriver aamriveau, a te poser des questions sur le
moment dans ta pratique. Tiens, tiens, si le gr&gimt était la... il dirait que... (Rire). On
s’influence pas mal je pense aussi apres...

Thésarde : c’est une histoire d’influence ?

Cécile : on valide quand méme comment les genkhaftitude de fonctionner. C’est pour ¢a
gue c’est quand méme assez personnel comme truwiOvrite, on imagine vite comment
sont les médecins avec leur patient.

Thésarde : oui, quand ils en parlent...

Cécile : oui. Ca c’est malgré nous quand on faiétét. Et donc apres, oui c’est sir pour une
méme personne |€as qu’elle raconte et le dernier cas on ne lim®apas pareil parce que
on est un peu on sait que...

Thésarde : on la connait un peu et on s’imagine...

Cécile : oui on peut faire que ¢a

Thésarde : en train de consulter... d’accord.

On va parler du fonctionnement du groupe : destagas et des inconvénients. Par quoi tu
veux commencer ?

Cécile : les inconvénients (rire). Les inconvérsahl groupe. On était nombreux déja, pour
s’exprimer ¢a peut étre un facteur limitant. Cdait§oas choisi, parce que dans les groupes
Balint, enfin de ce que j'ai vu en ville, c’est aquaaméme par affinité, ils se connaissent un
peu, oui bon on s’entend bien on va faire un grd@glent. La c’était le hasard qui nous avait
réunis. Les autres inconvénients ? Il n’y avait gg@emme (rire).

Thésarde : pas dhommes ?

Cécile : de participants hommes... ah si Mr Petrejjtait le seul avec I'autre Mr aussi. Oui,
en participant il n’y avait pas d’hommes. (Silence)

Thésarde : et qu’est-ce que un homme aurait apforté

Cécile : euh... justement on ne sait pas... (Rire).,dpnes est ce qu'on a une pratique
médicale différente en fonction de son genre ?-Beatje n’en sais rien. Cela aurait été
intéressant quand méme. Parce qu’il y en a quamdenp@s mal des hommes dans les
cabinets médicaux (rire).

Thésarde : il en reste quand méme une proportioorable (rire) ;

Cécile : oui voila ! Cela aurait été intéressanvdie. Je ne sais pas pourquoi il n'y en a pas
eu. Si c’est le hasard des chiffres ou si ils njmag voulu venir. Je ne sais pas (rire).
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Thésarde : tu as rencontré des difficultés d’'optetique ? Le fait que ¢a soit en méme temps
gue les autres cours, ¢a te convenait les hord@eséances ?

Cécile : oui. Le fait que ¢a se substitue aux autoeirs c’était une tres bonne chose (rire).
C’était gu’'un avantage. C’était quand méme beaupbugpagréable.

Thésarde : des difficultés relationnelles avecabestparticipants ou avec certains
intervenants ?

Cécile : je pense que c’est toujours le méme probldans n’importe quel groupe. Il ne faut
pas qu'il y est quelques personnes qui prennestgeuemps de parole que les autres. C’est
la seule difficulté mais je pense que la ce n’gtag vraiment le cas parce qu’il y avait des
médiateurs qui répartissaient aussi la parole. @uavoyaient quelqu’un qui ne s’exprimait
pas trop, ils lui posaient une question. Sinongese que spontanément, forcémentily a 2, 3
personnes qui s’expriment et puis...la, ¢a ne s'esppasé grace au médiateur.

Thésarde : tu t'es posé la question a un momequiteer le groupe ?
Cécile : non.

Thésarde : on va finir par quelques questions delasion. Donc maintenant comment
définirais-tu les groupes Balint ?

Cécile : c’est...on va dire confraternel (rire). @’'lsseule fois ou on peut avoir un peu de
confraternité je pense (rire). Ce n’est pas damsderriers, les relations dans les congres que
I'on expérimente ca. Et puis c’est de I'expressioje ne dirais pas libre car il y a quand
méme des regles, heureusement, mais euh... c’estidma la réflexion.

Thésarde : la réflexion sur ?

Cécile : la réflexion sur son role de médecin, siotplement. A la fin d’une journée, on sort,
on n’'a pas forcément envie de réfléchir a toutidemga pu faire, pu étre, donc c’est un petit
moment, un break, ou on se pose un peu et on seuhis tiens... Grace aux autres on se
pose des guestions et on avance un peu. Ca faieduda oxygene.

Thésarde : c’est intéressant, tu as dit pu faipuddtre. Parce qu’on peut réfléchir sur le soi.

Cécile : ah oui, oui. Parce que dans notre pratigua I'image que nous renvois les patients
mais on se voit pas forcément tout le temps en geemce. C’est I'occasion de se connaitre
un peu mieux sur ce versant.

Thésarde : en quoi cette initiation au groupe Balitielle était vécue comme un
enseignement pour toi ou pas du tout ?

Cécile : ben oui quand méme, c’est peut-étre mé&medignement le plus important qu’on ait
eu pendant les 3 ans (rire). Donc, le reste... n&st jamais nul mais bon c’était le plus
proche de ce qui nous attend. C’est ce qui nowajolr la suite. Aprés les autres cours, ¢a
nous a aideés a faire... soit rechercher, soit serpEsequestions médicales. Mais bon apres
en cours il faut beaucoup d’apports supplémentaftiess que je pense ... Si on pense
souvent au burnout des meédecins, ca fait peur.alissis les généralistes qui sont installés,
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ils ont un bon niveau de vie et en fait ils sonthmareux. Moi je pense que c’est parce qu’ils
sont isolés tout simplement. Que quand tu as I'siocade te retrouver avec quelques
confréres, pour raconter 2,3 petites choses etipdel ton exercice, ¢a fait du bien. Je pense
gue ¢a nous a montré ['utilité de faire ¢ca. Panoe aprés on n’est pas obligeé...

Thésarde : donc c’est la confraternité...
Cécile : oui, je pense que Cc'est ¢a...
Thésarde : et si c’était a refaire tu y apportedais modifications ?

Cécile : (réflexion) peut-étre... quand j'avais vingdde groupe Balint des médecins, ils se
donnaient une fois sur I'autre un petit sujet degche. Par exemple...je ne sais pas moi...
c’était plus médical c’est slr mais au final ¢ca leanvoyait a leur pratique ; c’est comment...
je ne sais pas sur les derniéres avancées il faube.gais pas sur les derniéres publications,
ils s’aidaient aussi pour analyser les dernierassinfiédicales. Je ne sais pas il y a tel
médicament ou tel indication qui est sorti poumtéldicament, qu’est-ce que vous en

pensez ? lIs s’aidaient aussi sur le coté meédieas tvon c’était des séances plus longues. lIs
se voyaient souvent. C’était aussi parce que cddekargeait vu que ils faisaient en groupe,
ils analysaient en groupe, ils avaient une visiopeun plus précise plus rapidement. Rajouter

ca.

Thésarde : rajouter ¢a, ¢ca manquait ! Et par ragpocursus, le fait que ¢a soit en dernier
semestre tu aurais aime, envisage c¢a plus tot ?

Cécile : non, par pour moi en tout cas. J'aurassgia préte, je ne sais pas si j'aurais vraiment
compris le sens et I'utilité. Non, non. Pas avardérnier semestre. Par contre apres, peut-étre
gue c’était dans le dernier cours, mais savoir centrg’'inscrire dans un groupe Balint apreés,
plus tard, je ne sais pas s'ils en ont parlé apres...

Thésarde : oui, ils ont donné leur adresse internketur numéro de téléphone. Si ca
t'intéresse je pourrais te redonner leur coordonBédans la fréquence des séances ?

Cécile : bof, ce n’était pas beaucoup. C’était i par mois ou mois et demie, ce n’est pas
énorme. Oui mais bon d’un autre c6té c’est le rgthtles cours a la fac, alors il aurait fallu
gue c¢a soit en plus. Non pour une initiation jeggeque c’est bien.

Thésarde : le fait qu’il N’y est eu que 4 séancés aurais souhaité plus, moins ou c’était
bien ?

Cécile : non je pense que c’était bien.

Thésarde : et le caractére optionnel tu pensekfgutiqu’il soit maintenu ?

Cécile : oui. (Rire), oui il ne faut pas forcer s a parler, a venir. Il faut ne surtout pas
forcer, je ne pense pas. Il y a quand méme eu cdensur la base du volontariat, je ne pense

pas qu’il y en aura moins sur les autres annéqserdse qu’il faut étre volontaire.

Thésarde : quels changements cette initiation ewpgr Balint a-t-il apporté dans ta vision de
la relation médecin patient ?
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Cécile : du recul (rire), que ces questions-la sopbrtantes aussi quoi. Déja pour mieux
vivre je pense son métier, parce que ce qui péseatud’'un moment je pense que c’est les
guestions relationnelles, les problemes qu’on peair, le sentiment d'impuissance qui
revient, qui peut revenir assez souvent. Savolmpeut influencer ¢a, qu’'on peut changer,
s’améliorer, que c’est aussi normal... (Rire)

Thésarde : qu’est ce qui est normal ?

Cécile : et bien d’avoir ce genre de probleme,aeg de difficultés. Ca c’est tout a fait
normal. On nous en parle pas beaucoup auparauasgrds un bon médecin si tu sais lire les
recommandations et les appliquer... il s'avére que’est pas vrai ! Et apres je pense que ce
n'est pas trop dans la mentalité du corps médicaldier comme ¢a spontanément. Il faut
gue ¢a soit dans une structure, encadré, avecetsgustement qui veulent y assister. Parce
gue méme le peu que j'ai vu dans les cabinetsatass bon ... si oui ils peuvent discuter de
guelques cas qui leurs ont posé vraiment probléais a'est jamais trés personnel. Méme
travailler en groupe je ne pense pas que ¢a pejauis aider de ce coté-la.

Thésarde : ce n’est pas pareil de travailler enpgget de parler avec un associé que d’aller
s’exposer dans un groupe...

Cécile : oui, ¢a c’est s(r.

Thésarde : et sur le plan pratique dans ton agtdetmédecin remplacant, tu as vu des
changements dans ta fagcon d’étre ou de faire ?

Cécile : (rire) ce n'est pas facile a dire, je rpas assez de recul (rire) je pense pour voir Si
j'ai changé ou pas. Il y a déja pas mal de prob&anganisationnel a assumer. Apres je me
dis que ca viendra au fur et a mesure aussi. Degelmaents radicaux non je n’en ai pas vu.

Thésarde : une prise de conscience...

Cécile : oui voila. Surtout de pas rester isolépadit a petit la motivation, les connaissances
¢ca s’amenuise un peu, donc il faut assister aldeses en groupe. Apres a ce qui convient
personnellement, se stimuler un peu, progresser dgipense que les groupes Balint c’est un
bon moyen. Apreés il faut trouver les personnes auetu t'entends... bon ca il faut essayer
c’est comme tout.

Thésarde : (silence) je pense que tu y as répomikipenses-tu avoir envie de renouveler
'expérience dans un vrai groupe Balint ?

Cécile : oui voila. Une initiation c’est bien maismme je disais on n’a pas choisi ... donc la
je choisirais (rire).

Thésarde : tu choisiras quoi ?
Cécile : déja ... parce que tous les groupes fonogiohun peu differemment quand méme.
Méme si c’est sur le méme principe, prendre celucqavient quoi. Et je pensais surtout a

I'entente avec les autres participantes. Voila.
Thésarde : je te remercie.
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2- Entretien n°9 : « Django »

Lieu : chez elle ; Durée : 59 min 56 sec.

Thésarde : cette these réalisée en collaboratiea laDr Petregne a pour objectif d’étudier
les apports d’une initiation au groupe Balint plag internes de médecine générale en
SASPAS. L'entretien consistera a parler de ton g&pée personnelle sous forme d'un
canevas de questions ouvertes. N’hésites pas ke thes sincére possible car I'entretien est
anonyme, et n’hésites pas a m’arréter si tu ne cenas pas les questions.

Je vais te demander de choisir un pseudonyme.

Django : un pseudonyme oh la je ne sais pas miej(tu me prends au dépourvu la. Euh, il
ne faut pas que...

Thésarde : il ne faut pas que ¢a soit trop non g@liéisolé (rire) parce que ¢a va étre dans une
thése. Choisis une actrice de cinéma, un chanteur o

Django : Django. C’est le dernier film que j'ai vu.

Thésarde : D’accord, ¢a s’écrit comment ?

Django : tu ne connais pas ? DJANGO.

Thésarde : d’accord c’est un truc de western j&scro

Django : oui c’est le truc de Tarentino, c’est tingen.

Thésarde : d’accord tres bien. Quel est ton age ?

Django : 27 ans.

Thésarde : 27 ans, ta faculté d’origine ?

Django : Tour.

Thésarde : Tour. Ton expérience de médecine génénaliehors de l'internat ?

Django : alors javais fait un stage quand jé&isD2 de 15j en médecine générale en zone
rurale en région centre. En réalité c’était un stdgbservation, javais suivi 2 médecins
généralistes qui travaillaient dans des petitagés de Sologne. Voila, et puis.... C'est pour
la médecine générale les questions ?

Thésarde : oui, oui.

Django : et puis... et avant javais fait en ... jessalus ¢a devait étre en P2, javais déja fait
1 semaine, non ¢a devait étre 3 jours, d’initiaida médecine générale en stage aussi a

Tour.

Thésarde : ah oui, dans un cabinet...
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Django : dans un cabinet, c’était proposé pardadatait sur du volontariat. Les 2, les 2
trucs c’était sur du volontariat. Voila mais ¢anj'ai pas beaucoup de souvenirs a vrai dire...
c’était 3 jours... 3 fois une demi-journée chez urdewén généraliste. Voila.

Thésarde : et tu as fait des remplacements pamalégit a tes stages chez le prat ?

Django : a partir du dernier semestre.

Thésarde : ton projet d’avenir au niveau professdf

Django : de m’installer en cabinet ... de groupe.

Thésarde : un peu plus ou moins a court terme, mmyrene ?

Django : pour le moment je n’ai pas trop de vidiont de suite. Moyen terme je dirais, court
ou moyen terme.

Thésarde : le nombre de séances auxquelles tutasgea?

Django : toutes, et je me demandais tout a I'hsuc&tait 5 ou 6 ?

Thésarde : 4.

Django : c’est tout !

Thésarde : oui.

Django : on n'a eu que 4 séances !

Thésarde : oui.

Django : ah bon, alors toutes j'étais la a toutes.

Thésarde : toutes. On va parler de I'organisatiaieda présentation de I'enseignement.
Comment as-tu entendu parler de I'enseignemerd dedtion médecin-patient sous forme de
groupe Balint a 'université ?

Django : c’était pendant mes cours en P1 qu’onveit parlé en sciences humaines. Jai
acheté et lu le livre de Balint, le médecin, le adal et le patient.... Le médecin, le patient et
sa maladie.

Thésarde : des le P1 tu étais....

Django : oui, oui parce que on était tres sensibidi ca a ma fac a Tour. Et puis je I'avais
acheté avant méme d’arriver en P1, ca faisaitgdgs livres gu’ils nous avaient conseillé de

lire pendant les vacances avant I'année de la P1.

Thésarde : c’est vrai | Au moment ou I'on s’insérita fac...
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Django : oui, je sais plus... c'était quand on s’msait, ils nous donnaient des conseils pour
se mettre a niveau avant de commencer.

Thésarde : d’accord, donc tu avais lu le bouquin...

Django : javais... j'avais lu le bouquin, enfin jais lu... je n’avais pas tout lu mais c’est
gros ! J'avais lu pas mal de bouquin de sciencesaines qui nous avaient conseillé aussi.
Voila, en fait ce que je connaissais depuis longem

Thésarde : et par la suite tu...

Django : apres, en cours de sciences humainesseapes plus tellement pendant tout le...
et aprés on en a entendu parler a I'internat panaancours de médecine générale.

Thésarde : ah oui, pendant nos cours de médeagaié, les profs...

Django : oui, ils ont... oui souvent c’était évoqu&@i trouvé. A Bayonne, souvent. Pau,
Bayonne.

Thésarde : et particulierement ce groupe Balinbigq@ monté pour les internes comment tu
en as entendu parler ?

Django : ah alors c¢a... c’était au choix de stagapeds j'avais recu un appel du Dr Petregne,
une fois que j'ai choisi le SASPAS en fait. Il mé&atvappelé et je lui avais dit que ¢ca
m’intéressait.

Thésarde : parce qu’au choix de stage, qu’est-edugte souviens qu’ils avaient dit ? lls
avaient fait un expose...

Django : ils avaient... non ils nous avaient ditsgs plus qui c’était, mais il y avait eu une
prise de parole a propos du fait qu’ils allaienttneeen place un groupe Balint pour les gens
qui feraient un SASPAS au semestre d’apres.

Thésarde : donc en fait le Dr Petregne t'a appgbis. ..

Django : il m'a appelé sur mon portable et commmgesouvenais qu’ils en avaient parlé...je
sais plus s'’ils ne nous avaient pas demandé d’emydg remplir une fiche...

Thésarde : oui.

Django : j'avais du remplir la fiche alors. C’estyv ¢a qu’il m’a rappelé pour me demander
si je confirmais.

Thésarde : tu avais déja participé a des grouagtyse de pratique, des groupes de pairs ou
des groupes Balint ?

Django : non, pas avant. En dehors des cours @vait...

Thésarde : aucun prat ne t'avait emmené...

170



Django : non.

Thésarde : la participation au groupe Balint ésamtla base du volontariat qu’est ce qui t'as
décideé a y participer ?

Django : ben la curiosité, je me suis dit que gaadetre enrichissant et en plus je trouvais
peu d’intérét aux cours jusqu’a présent (souridp facon que les cours étaient organisés ca
m’intéressait peu, je me disais que j'avais rigregdre a essayer.

Thésarde : ok, tu avais des attentes initiales ?

Django : euh des attentes... (Réflexion). Je sats ghactement au moment d’y aller. Je
trouvais intéressant de voir, d’avoir la visionuti@s personnes qui faisaient comme moi,
d’avoir leur ressenti. Voila, aprés pas d’attentesétait la curiosité surtout apres.

Thésarde : et des appréhensions, des réticences ?

Django : des appréhensions... je trouve que ce pastrop facile de ... d’exprimer ses
impressions toujours devant des gens qu’'on ne ¢topas. Oui ¢ca peut-étre. J'ai pas
beaucoup de facilité a prendre la parole en pualétye écouter, tout ¢ca... apres ce n’était pas
non plus une appréhension angoissante. Je me daimanda allait étre assez animé, si on
allait pouvoir étre assez libére.

Thésarde : tu avais peur qu’on soit... trop formel...

Django : ouais, oui et puis qu'on est du mal a ttéba. débattre c’est peut-étre pas le mot
ouais, mais a dire tout ce qu’on avait sur le caeur.

Thésarde : lié a la présence des encadrant pampéxetes enseignants...

Django : non pas vraiment...

Thésarde : par rapport a nous...

Django : par rapport & nous ouais, vraiment cemuessent profondément. Ce n’est pas
toujours évident, parce que c’est assez intimédmant. Voila. Et comme on ne se
connaissait pas forcément... moi je ne connaissaiegagens avec qui on allait partager ca.
Quoi que c¢a peut-étre plus facile avec les gensmué connait pas. Mais c’était plus ¢ca mon
appréhension, que ¢a soit pas assez sincere fieatgrarce qu’on n’est pas assez libéré vis a
vis de la parole.

Thésarde : qu’on reste sur des choses superfgielle

Django : ouais, ou peut-étre aussi la peur du jugerdes autres. Quand on n’est pas fiere de
ce qu’on a fait, on n’a pas forcément envie deikr sur tous les toits (rire).

Thésarde : ok, on va parler du fonctionnement dsgsnce. Te souviens-tu de comment nous
étions installés dans la salle ?
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Django : oui, on était assis en cercle sur dessekasans table, sans crayon. Voila. Il y avait
les enseignants qui étaient dispersés parmi naik&.V

Thésarde : et qu’est-ce que ¢a apporte la disposst cercle pour toi ?

Django : ben on est vraiment tous face aux augessns... c’est plus ...conviviale je dirais.
On ne peut pas se cacher derriére une table, ieuamecarnet. C’est vrai qu’on est plus
expose.

Thésarde : quel était pour toi le réle des leadars le groupe ?

Django : d’essayer ben déja de débuter la séatamaid.. pour initier la séance et puis de
recadrer un peu parfois, quand on prenait la pamml@méme temps. De nous orienter un petit
peu, de nous encourager a parler. Et puis au dépavait toujours un petit mot pour résumé
la séance d’avant. lls nous encourageaient syddtrauve, en nous disant qu'il trouvait que
C’était intéressant, qu’on était sur le bon che(aourire).

Thésarde : c’est vrai ils disaient ¢ca ?

Django : oui, que c’était assez fort ce qu’on disatout. Ca avait I'air d’étre intéressant,
gu’on suivait bien I'objectif du groupe Balint. Moiest ce que j'ai compris dans leurs
phrases, souvent au début, ils nous disaient éelane disais oui peut-étre que ¢a aboutissait a
guelque chose. Oui surement ; D’ailleurs je leertss a la fin de la séance en général, que
ca avait été riche. Pas toute d'ailleurs, je n'@ mssenti ¢ca a chaque fois mais (sourire) il y
aura surement des questions la-dessus apreséneéd.g

Thésarde : des interventions plutét en début deceéalors...

Django : et puis apres, ils étaient assez discr@idméme. Mais parfois juste relancer un
peu, savoir si... enfin il y avait simplement unegs® : qui a un cas ? Et puis voila...

Thésarde : on était prolifique...

Django : oui voila, ouais non mais ils n’étaiens pies présents finalement. Je pense que ce
n'était pas le but.

Thésarde : et le réle de I'enseignant en fin dacg&

Django : et je sais plus, ils disaient que c’diait(rire). Je suis désolé mais a la fin je ne me
souviens pas qu'il y ait un gros débriefing a ta fi

Thésarde : c'était le Dr Petregne qui intervendét #n... je ne sais pas si tu te souviens de
guelgue chose.
Django : je me souviens gu'’il notait des trucs arida séance, mais apres a la fin... euh non

parfois il intervenait pour sa pratique personnediétait rare.

Thésarde : ¢a veut dire...
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Django : ben il disait qu’en effet il y avait degiations ou lui aussi avait du mal, il
intervenait dans son... mais je me souviens pasqu@pla fin il disait quelque chose de
particulier.

Thésarde : ok, et sa présence est-ce qu’elle afidtaliparticipation ?
Django : non je ne crois pas.
Thésarde : tu ne le connaissais pas...

Django : je le connaissais pas, non, j'avais dédial fois ou 2 en séances de 2 heures la. Je
n’ai pas fait beaucoup de cours a Bordeaux. Now jli connaissais pas bien.

Thésarde : est-ce que tu te rappelles de la lares®
Django : oui. Je crois.
Thésarde : en quoi elle était particuliere pouf?toi

Django : moi je I'ai trouvé assez... éprouvante paued y avait des cas difficiles je trouve.

Il y a eu beaucoup d’émotions il me semble ausdie€... il y avait que des filles... celles

qui ont pris la parole, elles avaient beaucougrégébranlées parce qu’elles racontaient. Et
moi j'avais trouvé ca difficile a supporter en faitavais pas... cette séance-la moi je n’ai pas
tres apprecié (rire géné). Ca m'a... je me suis dargapportait pas grand-chose a parler...
gue c’est pas la solution d’en discuter comme @& @es gens qu’on connaissait pas, que ces
cas-la précis, je me souviens que je m’étais dis paurquoi elles n’en avaient pas discuter
avant, pourquoi ¢a sort la, c’est un trop pleiavais ressenti le fait qu’elles auraient dQ
débriefer avant pour éviter que ca leur fasse amabguelques jours apres. Je me disais que
si elles avaient pu en discuter a chaud, ellesdiant mieux vécue en fait. Et je ne sais pas,
j'ai eu I'impression qu’on les aidait pas quoi, la.

Thésarde : que ce n’était pas constructif...

Django : oui voila ce n’était pas constructif exawnent. Et du coup apres jappréhendais un
peu la suite, je me disais si a chaque fois onetedans des états pareils ¢a va pas étre trés
constructif, voila.

Thésarde : au fond de toi personnellement ca tia @&mssi ?

Django : oui, oui, ben oui ca m’a ému. Oui jaiuv@ que c’était a chaque fois des
situations... en fait je m’en souviens surtout d’ehelu coup on avait un peu rebondi sur que
des situations douloureuses comme c¢a et je méiaisforcément on le ressent toute je
pense... on a tous vécu des trucs pareil. Oui jeais’élit que c’était triste d’arriver a un
groupe Balint... de ne pas avoir pu en discuter awprd ¢a reste encore trop, trop vif et trop
douloureux.

Thésarde : ¢a t'a rappelé des situations a totwaeais vécu ?

Django : certainement, je n’ai pas un souvenirvitde ¢a parce que je pense que je n'ai pas
vécu des situations aussi douloureuse a priorislidasais que j'ai toujours été trés entoure,
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moi mon ami il est médecin aussi et je me rendsptemue tres souvent quand il y a un truc
gui m'a un peu touché plus ou moins, jen parleugeap et ca m'aide beaucoup. Mais en
effet si on n’est pas forcément entouré de gengogiicomme nous, ¢ca m’aide beaucoup
justement d’en discuter avec des gens qui font cemmmi, qui savent un peu de quoi je parle.
Mais en fait je pense que je me fais un peu mespgoBalint avec mes amis qui font...bien
gue je pense que la parole soit pas la méme quaed connait, quand c’est nos amis. Mais
¢ca m’'aide beaucoup quand méme de débriefer. \miiecette 1ére séance je m’en souviens
bien et ca m’avait... j'étais mal a I'aise en fait\d®@r... mais je pense que c’est mon
caractére aussi je n’aime pas non plus voir les g&pandre trop leurs émotions (rire géné)
sans pouvoir faire quelque chose.

Thésarde : oui c’est ¢a, on se sent désempareé...
Django : voila exactement. Et puis c’est génant@au’on se connaissait pas, que I'on
sentait que voila il y a avait un truc fragile @it et qu’on grattait dessus et moi ¢a me géne.

Ca me génait que les gens se mettent a nu comd®vaat du monde qui se connaisse pas.

Thésarde : tu trouves que les leaders, ils onuelrrgle dans cette séance ? Tu trouves qu’ils
ont fait ce qu’ils devaient ?

Django : je ne sais pas ce qu'ils devaient fairéa@nOui ils n'ont pas non plus cherché a ...
(réflexion) je me rappelle pas trop la facon désbint réagi, il y a pas eu de réactions en fait.
En fait on a laissé ... la parole était libre, il pas eu...

Thésarde : ... de coupures...

Django : non je n’ai pas eu I'impression. Je nas gu I'impression qu’ils étaient beaucoup
intervenus.

Thésarde : ils ont laissé les flots de la parotes gssayer de la contenir...
Django : je ne me rappelle pas qu’ils aient vowdarter un virage ou un autre.

Thésarde : et tu t'es dit a la fin de cette séatuckes posé la question si tu allais revenir a la
suivante ?

Django : ah non, non, non. Je me suis dit queajalevenir. Non je n’ai pas douté que je
reviendrais mais j'ai espéré que ce serait difféfgmdrire), oui... je me souviens qu’on avait
cours aprés et ce n'était pas la derniere heune sembile...

Thésarde : oui je sais plus, si ce n'était paslssp de midi, non c’était un début d’apres-

midi ?

Django : oui c’était peut-étre le matin, je saiggpnais on avait encore cours apres et javais
limpression... ¢ca m’avait un peu déconnecte, jeai®pas trés concentré aprés. C m’avait un
peu ébranlé, pourtant je n'avais pas parlé momdeen tout cas.

Thésarde : et les autres séances ?
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Django : les autres j'ai eu I'impression que ¢@assait plus ... facilement, peut-étre qu’'on se
connaissait un peu mieux du coup. C’était moinsmowvant, moins triste (sourire) j'ai

trouvé. Et du coup apreés j'ai trouvé que c’étaitsphtéressant, plis constructif, qu’on avait
essayé de faire avancer un peu les... gu'on avaivérquelques réponses aux problématiques
gu’on se posait. On a pu partager sur ce qu’ontdean’était pas juste un récit et puis point.

Il y avait un peu de dialogue entre nous.

Thésarde : on a échangé et ca avait été constructif

Django : ouli, je trouve, un peu plus a chaque faisjs I'impression.

Django : on va aller un peu plus dans le détailsalon va parler de la présentation d’un cas
et de I'implication de l'interne avec la fameusesfion : « qui a un cas ? » Est-ce que tu te

souviens du nombre de cas que tu as présenté desahtéances ?

Django : oui je crois que j'en ai présenté un sewu 2. Non je crois que j'en ai présenté un
seul.

Thésarde : qu’est ce qui t'avais donné envie diepde ce cas-la ?

Django : ben parce que le m’étais sentie désemparddant une consultation. Que j'avais eu
limpression de ne pas avoir bien réagie face patient.

Thésarde : tu peux nous en reparler en quelques Mot

Django : ben c’était un patient qui était ... obnalphr son téléphone... a qui je n'arrivais pas
du tout & avoir un dialogue avec lui, il n’a pashié son appareil. Et javais eu I'impression
gu’il me manquait de respect et je savais pas diwctmument réagir face a ¢a et du coup la
relation médecin-patient était trés mauvaise pgueeje n’écoutais pas ses plaintes en fait,
mais qu’il ne m’écoutait pas non plus. Enfin, cieta il y avait pas de communication du
tout, c’était parasité. Voila je crois que c’estés que j'ai présenté, le seul...

Thésarde : oui je me souviens... il était revenwaiplirs consultations...

Django : oui et qu’a chaque fois c’était la mémeszh.. (Rire)

Thésarde : (rire) ok. En quoi la présentation orsd@s support écrit, d’'un cas non préparé a
t'elle était singuliere pour toi ?

Django : en quoi c’était singulier ?

Thésarde : oui, particulier ? Le fait de pas prépat que ¢a soit oral...

.....

j'avais fait un script dessus. Non je trouvais qiétait bien que ¢a soit a I'oral justement et
gue c¢a soit préparé... c’'est slr que ce n’est pde e prendre la parole comme ¢a, je pense
gu’on prépare un peu avant c’est pour ¢a qu'’il gitadles blancs...

Thésarde : tu veux dire dans sa téte pendantiéesss. ..
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Django : oui, on prépare comment on peut expriregflcon veut... ce n’est pas
completement spontanée tout de suite. Moi, j'desoin de revoir un peu la situation dans
ma téte avant de prendre la parole. Je ne peux pas...

Thésarde : tu savais que tu voulais le présenteyifrfallait un peu de temps pour...

Django : oui je pense gu'’il y a eu un blanc et gqumg suis lancée apres avoir remis dans ma
téte ce qu’il m’avait géné a ce moment-la. Je peasd’ailleurs, il y a eu des blancs et au
final souvent on a eu 'impulsion de parler en méamps (sourire) ! Alors que le blanc

durait depuis 1 minute ou 2. Voila, je me rappgliél y avait un autre cas que je voulais
présenter et je n'ai pas eu le temps. Je saicplgsie c’était. Mais moi il me faut un peu de
temps pour prendre la parole (rire géné).

Thésarde : c'était difficile ces longs moments itEnse ?
Django : ben non, parce que moi javais la téte.pgesais a mes trucs... ca m’'a pas pese.
Thésarde : c’était plus facile que quand tu asyeésda le faire a I'écrit ce cas ?

Django : ben c’était différent. Non c’est pas plasile. Ca rend pas... la a I'oral on peut
vraiment développer sur ce qu’on a ressenti, sfadan que ¢a s’est passée. Voila quand on
ecrit un script, il ne faut pas que ca fasse 1®pagn plus. Et puis a l'oral, les autres
participantes pouvaient poser des questions ebdp on précise des choses parce qu’'on ne
sait pas ... quand on a vécu la situation on ouhli-g&e de décrire certaines choses. Donc a
I'oral c’est plus facile de développer.

Thésarde : et qu’est-ce que tu as pensé de tanpaéiea ?
Django : euh je ne sais pas.

Thésarde : c'était fidéle a ce que tu voulais rescare ?
Django : oui je pense, je pense.

Thésarde : d’accord. Tu t'es pas senti... mal ad'aig n’était pas difficile de revivre, de se
remémorer le cas ?

Django : non parce que je me |'étais déja beaucesgasse (sourire). Et que j'en avais déja
parlé en plus. Et du coup ce n’était pas non ptusadireux d’en reparler mais ce n’était pas
non plus...je pense qu’il y a eu des situations piles douloureuses a propos desquelles on a
eu I'occasion d’en parler. Celle-ci était désagréabdis ca ne m’a pas ému tant que ¢a de le
raconter et puis c’était une énieme fois parcemakgj’'en avais déja discuté. J'en avais déja
discuté avec ma maitre de stage, j’en avais biscut avec mes amis. Parce que ¢a m'avait
marqué mais c’est vrai que j'y avais repense souznic je pense que je I'ai exprimé
comme je voulais parce qu'a force d'y avoir pens@am peu de recul.

Thésarde : est gu’est-ce que les membres du gamtppporté dans ton cas ?

Django : ben ¢a m’a un petit peu rassuré, parcg’gue rassuré ! Parce que j'ai eu
limpression qu’il y a d’autres personnes qui naeant pas su non plus comment réagir. Donc
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que je n’étais pas un cas isolé. Et puis, je pgoseza m’a aidé, apres j'avais I'impression
d’étre un peu plus armé si jamais ¢a se reprodulaice qu’on m’a encouragé a pas me
laisser faire, mais ce qu’avait déja fait ma maiteestage. Ca remettait une couche quoi !
Thésarde : ¢a confirmait un petit peu ce que tisaisrdéja...

Django : parce que ce que les autres m’'avaient.déapuis aprés il y a eu des appuis vis a
vis de ce cas parce qu’il y a d’autres personnesmuaconté que eux aussi ils avaient eu des
cas similaires. Donc on se dit que ce n’est paginentable et que ¢a peut arriver a d’autres
et ¢a finira par plus nous toucher a ce point. @uin’a aidé d’en reparler quand méme.
Thésarde : et les leaders ils t'ont aidé ? lIs tapyiorté des choses ?

Django : ben je me souviens qu’ils ont parlé dedifférence que c’était ce qu’il y avait de
pire. Et c’était ¢ca en effet qui m’avait le plus ¢bé, j'avais vraiment eu I'impression que je
lui étais completement indifférent. lls ont mis dests peut-étre sur ce que je ressentais.
Thésarde : tu n’arrivais pas a formuler et c’est. eux

Django : oui peut-étre, il me semble que ca s’assp comme ca.

Thésarde : on va parler de I'écoute des cas dessaparticipants. En quoi tu t'es sentie
impliqué dans I'écoute des cas des autres intérnes

Django : en quoi je me suis sentie impliqué ?
Thésarde : quand tu écoutais le cas que préstagaibliégues internes ?

Django : ah oui a chaque fois je me suis sentiefin ga ne m’a jamais pas intéressé. Je n’ai
jamais été indifférente aux cas qui m'étaient pnése

Thésarde : tu as toujours trouve un intérét....

Django : oui, ¢ca m’a toujours intéresse.

Thésarde : et en quoi ?

Django : ben parce qu'a chaque fois je pense st uh enseignement. C’est toujours des
circonstances qu’on peut étre amené a connaitre taumours des cas plus ou moins
similaires dans notre pratique et c’est toujourérggsant de voir comment I'a vécu un autre
je pense. C’est un peu égocentrique ce que j&diand on écoute c’est toujours... ¢a
résonne toujours en nous. Donc voila. (Rire).

Thésarde : on fait ¢ca pour soi... on ne fait pasgale temps pour les autres...

Django : oui, oui. Non mais oui je trouvais quetaietoujours intéressant, j'ai jamais été... je
me suis jamais sentie complétement a coté.

Thésarde : de maniére générale lors de la présents différents cas qu’ont apportés les
leaders au niveau de I'’écoute et de la communica&tndre les participants ?
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Django : euh de maniere générale... je me souviells gaus encourageaient a pas parler en
méme temps, a prendre la parole un a un. Ca ciétpdrtant. Et puis... moi en fait jai eu
limpression qu’ils étaient tres discret tout ledouu’il y avait pas beaucoup... parfois
comme je te disais ils m'étaient des mots sur desanties. Ca permet de préciser un peu les
choses mais pas plus que ¢a sinon c’était asselebrs interventions j'ai trouvé. IIs nous
répétaient qu’on était la pour le médecin... qu'ildid penser a nous quoi. Mais j'ai trouvé
gu'’ils étaient assez discrets.

Thésarde : ils te I'ont dit pour ton cas ¢ca ?

Django : de penser a soi ? Oui c’était assez valablr tous. Il me semble que oui ¢a était
dit.

Thésarde : que t'ont apporté tous les cas exposesés 4 séances ?

Django : comme je te disais je pense que c’estleisgant. Ca résonne toujours par rapport a
des cas qu’on rencontre. On prend un peu des idSesudres, comment ils ont fait face a ¢a,
comment... et puis on rend compte qu’'on a tous lesesdaiblesses quoi, je pense. Enfin
non d’ailleurs pas tous, mais par rapport a cema’'@écu dans notre vie... dans notre avis
personnelle aussi. Moi j'ai trouvé que c’était ehissant de voir qu’'on avait tous des failles
et que il fallait faire avec et puis qu’il y avgtielques petites solutions. Et que c’était
toujours... ¢a faisait du bien de pouvoir en discguderpouvoir se dévoiler un peu, de ce
gu’on ressentait.

Thésarde : se dévoiler...
Django : mettre a nu nos faiblesses.

Thésarde : et dans les thématiques qui ont étéatoras vu une progression, une
redondance ?

Django : ca a commence trés fort, c’était vraimemé.théme c’était vraiment les souffrances.
Et puis aprés il y a eu des séances ou c’étaieurpjus.... J'ai 'impression que c’était plus
ou moins léger dans I'échelle de souffrance (selurMais pas progression ni régression, ¢a
dépendait de la séance. Aprés on s’entrainait soweg le méme terrain, a partir dti das ca
nous faisait penser...

Thésarde : a une histoire un peu similaire...

Django : oui voila, on partait souvent parce quaa@as faisait penser a un truc. Une
progression, non ... apres j'ai remarqué. J'ai tropaecontre, a chaque fois que la discussion
était un peu plus interactive, et plus... on arripits a aller au fond du cas. La progression je
I'ai vu la-dedans, dans la facon d’analyser lessmais pas dans les themes.

Thésarde : un entrainement au fur et a mesure...

Django : oui, je pense que I& &n ne savait pas trop. Voila mais les thémes...
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Thésarde : bon on va parler du fonctionnement duge : les avantages, les inconvénients.
Qu’est-ce que tu veux commencer, par quoi tu veumxnsencer,

Django : ben les avantages ¢ca me parait évidard,ijpy a de cas plus c’est intéressant. Enfin
on ne peut pas faire un groupe Balint tout setg)riC’est quoi de ce groupe-la les
avantages ?

Thésarde : oui, de ce groupe, de cette expérience-|

Django : ah oui ! Mais du fait que ¢a soit en g®@p

Thésarde : les avantages et les inconvénientsia@articipé a ce groupe, a cette initiation.
Django : ah je n'avais pas compris. Ben c’est unneelondant ce que je te dis.

Thésarde : c’est des questions pour savoir sids pas autre chose a ajouter...

Django : oui, non je ne sais pas... les avantages pefse que c’était... moi ca m’a enrichie
je pense dans ma pratique, c’était un moment girgis bien finalement, de pouvoir
ecouter. En fait je pense que jai préféré éco{seurire) que de parler.

Thésarde : pour toi c’était plus enrichissant d'éeoque d’exposer...

Django : oui c’est peut-étre parce que j'ai expgs@n seul cas aussi. Dans la globalité du
truc je me souviens plus d’avoir écouté. Et catfaiivé ¢a intéressant. Apres, en plus de ¢a je
préférais largement c¢a plutdt que les cours. Gassi un avantage que j'ai trouve (sourire).
Apres inconveénients, de ce groupe, je trouvaisogandage qu’il n’y ait que des femmes.

Thésarde : qu’est-ce que ¢a aurait apporté ?

Django : je ne sais pas mais du coup ce n’estrpasdéprésentatif de la médecine. Je pense
gue plus de diversité c’est toujours plus riche ¥ ne vois pas d’autres inconvénients.

Thésarde : des difficultés d’ordre relationnelpoatique ?

Django : non.

Thésarde : bon on va faire quelques questions mduwons. Comment tu définirais
maintenant les groupes Balint ? Tu as déja lwte lfsourire) mais comment tu donnerais une
définition & quelqu’un qui ne saurait pas ce q@stc?

Django : c’est un groupe de parole entre médeainpe&rmet d’exposer des cas qui nous ont
semblé compliqué dans le cadre de la relation niéghatient. D’exposer et d’échanger, sans
jugements.

Thésarde : en quoi cette initiation a-t-elle étéuweecomme un enseignement ? Ou pas ?
Django : (réflexion) un enseignement... (Silence)nNmour moi, ce n’est pas vraiment un

enseignement... (Géné), ¢ca I'est pas moins que las ¢u’'on a. Mais apres... c’est un
enseignement sur soi et sur son... je ne sais pagrire géné).
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Thésarde : c’est un enseignement sur soi...

Django : oui, parce qu’on apprend un peu a se Goerja trouve... oui je trouve on apprend
a se connaitre. Mais apres je ne sais pas quele @sfinition de I'enseignement finalement
(sourire).

Thésarde : oui c’est ¢a, gu’est-ce qu’on entendcpanot-la ? Parce qu’a la base ca était
congu comme un enseignement a la relation médedianp.

Django : oui mais pour le coup, les enseignhants o pas appris grand-chose, ils nous ont
rien appris d'ailleurs, c’est nous qui...

Thésarde : c’est nous qui avons créé notre prameignement tu veux dire...

Django : oui, ils ne nous ont pas donné les clefeodtes les problématiques qu’on abordait.
En fait c’est le fait d’en discuter qui nous appaites réponses, il N’y a pas le maitre qui dit
c’est comme ¢a et pas autrement. Justement cetipasadu tout I'objectif. C’est en ¢a que ce
n’'est pas un enseignement classique.

Thésarde : et si c’était a refaire tu y apportedais modifications ?

Django : je ne pense pas non. J'essaierais, poupasale faire un groupe avec différents
niveaux... que les SASPAS soient aussi entourés deciés remplacants, de médecins
installés, que c¢a soit plus diversifié. Je pensediley avait beaucoup de difficultés qui
venaient du fait qu’on était stagiaire aussi. Dnpense que ce n’est pas les mémes
problématiques quand on est installé. Parce guiileasouvent des conflits entre... souvent !
il y avait souvent des problemes par le fait quéteit que stagiaire et que du coup notre
parole n’équivalait pas forcément a celle du méddans le bureau dans lequel on était.

Thésarde : tu vois plus un mélange de SASPAS etédieam. ...

Django : je pense que ¢a pourrait étre intérestameélanger plus comme je disais qu'il
faudrait des garcons, c’est pareil ¢ca pourrait i@teressant. D'ailleurs je trouvais ¢a
intéressant quand Mr Petregne nous faisait pactedeas a lui, d’ailleurs il n'a pas présenté
de cas mais de ces situations...

Thésarde : oui de sa propre expérience...
Django : oui de sa propre expérience...
Thésarde : parce qu’il avait une vision de médewtallé...

Django : oui et que pour le coup pour moi c’estaga@nrichissant de savoir comment un
médecin qui est installé depuis plusieurs annégmietcomment il peut gérer des situations
similaires, parce que la pour le coup c’est plutateseignement. Et moi c’est ce que je
recherche en tant que jeune médecin. J'aime biein des avis plus expérimentés que moi.
Mais du coup ca perd aussi peut-étre la fonctiempgre du groupe Balint. Je pense qu’on est
peut-étre un peu jeune pour étre vraiment danlgpgrBalint comme Balint I'entendait,

parce que nous ce qu’on recherche c’est des cendeila réassurance, qu’on nous dise oui tu
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as fait ca mais ce qu’on peut faire la prochain® dtest ¢a...c’est plus le débriefe avec le
maitre de stage qui peut...

Thésarde : on est plus a la recherche de recetisemballé...

Django : des petites astuces pour nous aider, pareguste de déballer ce qu’on a ressenti on
peut le faire avec son copain, avec ses parentsattemd parfois quelques conseils.

Thésarde : est ce que les autres participantsamepas donné...

Django : si, siil y en a eu des conseils, silMkiis c’était souvent finalement on se rendait
compte qu’on avait les mémes problématiques tqueaese qu’'on est au méme niveau, parce
gu’on n'a pas encore une grande expérience, quantéutes en stage, donc forcément on
retrouvait les mémes trucs et puis on n’avait paséiment de réponses a se donner...

Thésarde : on n’avait pas encore trouve...

Django : oui voila. Donc ¢a pourrait étre intéredsde faire participer des médecins installés,
des gens qui ont plus d’expériences. Oui pourgasi p

Thésarde : mélanger les générations...

Django : mais aprés ¢a n’'a pas la méme, pour Ipecon n’aurait pas la méme liberté de
parole peut-étre. Parce que la on se sentait Asseparce qu’on était toutes justement
jeunes. Je dis ¢a parce que j'ai participé a unmmgent ¢a s’appelle... a un focus groupe,
pour une these, et j'étais la plus jeune quoi. Etalip, c’était en plus sur un theme
scientifique, ¢a n'a rien avoir avec le groupe B&alimais du coup moi qui ne prend pas déja
la parole tres facilement javais du mal a donnenrpoint de vu face a des gens qui étaient
installés depuis 15, 20 ans. Je me disais queaggoaite pas grand-chose. Donc peut-étre que
cela aurait cet inconvénient si on mettait des piesx.

Thésarde : ce serait difficile de s’affirmer...

Django : peut-étre ouais. Je dis ¢a pour moi neassljs slre que dans le groupe il y avait des
filles qui n'auraient pas été génée.

Thésarde : par rapport au cursus, le fait qu’onl€buté au dernier semestre, c’est une bonne
chose ?

Django : oui je pense gu’avant c’est trop tét.

Thésarde : par rapport a ce que tu dis...

Django : oui je pense gu’avant ¢a ne sert a rienn®st pas... avant on pense surtout...
comment dire... au biomédical. C’est surtout la teghej le savoir qui nous importe. Déja je

trouve que c’est déja tot pour nous de faire dwgedBalint.

Thésarde : et pourtant il y a déja des difficuteationnelles...
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Django : oui, oui bien sar. C’est sdr. Mais j'ampression qu’il y a d’autres problématiques
qui se posent avant. Enfin, j'ai 'impression qoeent notre mal étre il vient du fait qu’on
n'est pas sdr de nous en fait, sur le savoir. Tis go’'on ne sait pas apporter de réponses au
patient et du coup on est mauvais dans la relalianl'impression qu’il y a beaucoup de ¢a.
Et c’est pareil quand on est efi demestre, souvent les problémes relationnels ¢zgsin
arrive, on ne sait pas répondre aux familles, aiepts, et que du coup on se sent nul, et
puis, que eux ils sentent tres bien qu’il y a wie qui cloche. Souvent c’est ¢a le nceud du
probleme. Donc bon on n'avance pas beaucoup. k& gpre c’'est bien de le faire en dernier
semestre.

Thésarde : et le nombre de séances, 4...

Django : je pensais qu’il y en avait 5 (rire). Giétun peu trop peu.

Thésarde : tu aurais aimé un peu plus...

Django : ouais, je pense que ¢a aurait été inténése continuer un peu.

Thésarde : et la fréequence une fois par mois ?

Django : non la fréequence c’est bien je trouve.

Thésarde : pas le faire trop souvent...

Django : non c’est bien d’avoir le temps de murirpeu... non c’est bien.

Thésarde : et le caractére optionnel ?

Django : ¢a parait indispensable, il faut ne pestéainé...

Thésarde : quoi, trainé, entrainé...

Django : oui il ne faut pas étre obligé d'y allen n’est pas dans un bonne état d’esprit je
pense. Il N’y a qu’a voir comment se déroulentlasrs (rire).

Thésarde : et pourtant on faisait I'appel aussila. fan on signait en bas de la feuille...
Django : ah oui, mais c’était obligatoire mais aoims on avait fait le choix de ce mode-Ia, de
s’engager dans le groupe. Apres il fallait y altari. On avait choisi d’essayer ca. Et je pense
gue tous les étudiants n'ont pas envies de faiet fg@le respecte. Il ne faut pas le faire a
moitié quand on y est.

Thésarde : oui il faut vraiment s’impliquer...

Django : ben oui, sinon ¢a n’a vraiment aucun &ttdts ont continué 1a ou pas ?

Thésarde : je crois que cet hiver il n’y en a paslene m’en a pas parlé...

Django : ah bon
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Thésarde : il attend un petit peu...
Django : parce gqu’il y a autant de SASPAS [l'hiver...

Thésarde : c’est un probleme de leader surtoutls@@ngements cette initiation au groupe
balint a apporté dans ta vision de la relation roédeatient ?

Django : changements (sourire)...

Thésarde : est-ce que tu vois tes patients diffiérent maintenant ?
Django : non (rire), non je ne vois pas mes patidifteremment...
Thésarde : et ta relation avec eux tu la percdiérdmment ?

Django : (silence) je ne pense pas vraiment, poari®nnéte, ca ne m'a pas... je pense que
j'ai plus tendance a analyser un petit peu megicgFecpeut-étre, quoi que je le faisais déja
avant beaucoup, je me suis toujours posé beaua@gpesktions (rire). Mais je ne pense pas,
ca ne m’a pas changé la vision.

Thésarde : et sur le plan pratique dans ton agtilégtmédecin remplacant, as-tu observé des
changements ?

Django : ben je ne sais pas trop parce que je i$g@as commenceé avant.

Thésarde : oui mais entre le moment ou tu étaBASBPAS et maintenant ou tu es médecin
remplacant est-ce que tu fonctionnes différemment ?

Django : ah oui forcément, mais est-ce que c’'eihBa

Thésarde : oui voila, forcément quelque chose gutirrais rapprocher a des choses que tu
as vécues dans le Balint...

Django : (silence), surement mais jaurais du miaxéprimer. Je pense que je consacre un
peu plus de temps a essayer de comprendre la derdarnmhtient, mais est-ce que c'est
vraiment Balint (dubitative). Au début, j'étais agsstressée par le temps et maintenant
beaucoup moins. Je me dis si j'ai 'impressioniqua quelque chose qui ne passe pas dans
la communication je vais prendre plus de temps pesayer de déblayer ca. Et je pense que
le fait d’en avoir beaucoup discuté en groupe Batia m’'a conforté la-dedans. Et j'ai appris
du silence aussi. Déja en cours a Bayonne ils naaisrat beaucoup sensibilisés la-dessus.
Parfois laisser un blanc, comme ils faisaientéeslérs, ¢ca poussait a la parole finalement. Ca
on I'a vraiment expérimenté, de juste laissé ouv@ntle voit en consultation, parfois il suffit
de se taire pour qu’enfin ¢a sorte ce qu'il vowaila.

Thésarde : et si tu étais de nouveau confrontém &ituation proche de celle que tu as
présenté comment tu te sentirais ?

Django : ben jespére que je serais plus a méme’ideposer, je ne peux pas le garantir

(sourire). Je pense quand méme le fait d’en aveautie, je pense que je serais plus
performante, j'espére (sourire)
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Thésarde : directe...
Django : oui.
Thésarde : oui je suis curieuse de te demandesigeeeque tu ferais ?

Django : ben je pense que je ne le laisseraisgrdager avec son portable (rire). Je lui
demanderais de I'éteindre tout de suite ou alorgeora une autre fois.

Thésarde : et du coup ¢a ne t'ai pas arrivé deesweette situation ?

Django : non mais je ne travaille plus avec ce roiédid. Ce monsieur-la je ne 'ai jamais
revu. Et je n’ai pas eu de cas similaire. J'enuaiie cette semaine mais il a, quand je I'ai
appelé dans la salle d’attente, il avait son pogtabil I'a éteint quand méme avant d’entrer
dans le cabinet. Mais c’est vrai ca m’a fait pengeme suis dit : ouah-la il va falloir qu’il
I'éteigne vite son portable (rire). Ca a mis un [gepression et finalement il I'a fait tout seul.

Thésarde : est-ce que tu penses avoir envie devel®n I'expérience dans un vrai groupe
Balint ?

Django : oui pourquoi pas, aprées c’est.... C’est yte ¢ca m’'impressionnera un peu (sourire).
Mais non je pense que... oui c’est enrichissant, mh&asidrait un peu que je me fasse
violence pour y aller au début, je pense. Et jimpression que ce serait plus enrichissant un
peu plus tard quand je serais un peu débarrassé @emment dire...je ne sais pas d'ailleurs
si c’est possible (pour elle-méme)... que quand gaurimpression d’étre plus slre de moi
dans ma prise en charge peut-étre, dans ma prideaege technique peut-étre. Parce que
c’est encore souvent ¢a qui me met mal a I'aise 0¥t quand je ne sais pas. Et donc la ce
n’est pas le fait d’en discuter, ¢ca ne m’apporte grand-chose d’en discuter, il faut que
japprenne quoi (rire).

Thésarde : que tu apprennes a dire je ne saisup@$eotu apprennes a avoir toutes les
réponses ?

Django : non, non pas toutes les réponses maia dgs choses que je devrais, il y a des
choses que j'ai oublié depuis l'internat par exeanpt ca ce n’est pas bien de pas pouvoir
répondre au patient. Donc ¢a c’est du travail teghe J'ai 'impression que ¢a me parasite
un peu I'esprit et que du coup ce n’est pas la comaation pure qui fait défaut. C’est le fait
gue derriére je ne sais pas, j'ai un manque deaissamce médical pur. Et puis honnétement
il faut trouver le temps de le faire aussi. Maipgmse que c’est utile, mais moi déja si je
trouvais le temps de faire du sport je serais caatgire).

Thésarde : oui c’est vrai tu travailles beaucoupravailles 5 jours, 6 jours...
Django : 5 jours et demi oui, et voila mais il faaidlr.. il faudrait. Aprés je ne veux pas te
garantir que la semaine prochaine jentre dansronpg Balint. Mais je pense que c’est

enrichissant vraiment.

Thésarde : ok bon ben c’est fini.
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C- Serment Médical

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecinergenets et je jure
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la prébit

Mon premier souci sera de rétablir, de préserved®yromouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et meimdiviguels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autoneintéir volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs @mions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ocenatées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai psega de mes connaissances contre les
lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagéedeurs raisons et de
leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leuiacoefet n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer leurs consegenc

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quicongedesdemandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du @a la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je taies $ecrets qui me sont
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je eéetgyai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les maeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Jepmdongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamamit délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a l'actssepient de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mepétmmces. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les sengoeme seront demandeés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi quasldamilles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’'accordent l&éoreesi je suis fidéle a mes

promesses : que je sois déshonoré(e) et méprsgie)nanque.
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TITRE DE THESE : Apports d’une initiation au groupe Balint daagdrmation a la
relation médecin-patient des étudiants en SASPASES de Médecine Générale. Etude
gualitative par entretien semi-directif.

RESUME

Contexte: Le Département universitaire de Médecine Gée@aaouhaité mettre en place
une initiation au groupe Balint dans le but d’amr la formation a la relation médecin-
patient en sixieme semestre du DES de Médeciner@éné

Objectif : Décrire la mise en place d’'une initiation au grewalint dédiée a des internes de
médecine générale qui sont en dernier semestre RASPAS.

Etudier le fonctionnement et définir les apportcdaroupe Balint proposé aux internes et
qui a éteé intégré a leur enseignement théorique.

Méthode: Une étude qualitative par entretien semi-diriggéaréalisée par une interne du
groupe auprées des 9 participantes, des 2 leaddesl'enseignant coordinateur. Les résultats
ont été analysés avec l'aide du logiciel QRS Nvi®09

Résultats: L’étude montre une bonne implication des partictpa aux quatre séances de
deux heures sur un semestre. Apport du Balint #udiesavoir grace a la qualité des
échanges dans le groupe, les participantes ont@gnédur savoir-étre par une prise en
compte de leurs émotions dans leur réle de médeties ameéliorent aussi leur savoir-faire,
par I'acquisition de compétences en communicagarpsychologie et par une réflexion sur
leur pratique médicale.

Discussion: La place de cette initiation permet d’abordengeignement a la relation
médecin-patient en théorisant I'approche contelduklexpertise du groupe d’internes
dynamise I'expression de chacun, permet une écmtitee et empathique, et est une aide a la
réflexion individuelle. Tout ceci participe a lafuhition de I'identité professionnelle du futur
praticien, a son bien-étre et a sa satisfactiorepsabnnelle.

Conclusion: Cette initiation au groupe balint proposée augrnes en DES de Médecine
Générale offre une réflexion originale, intéressattefficace dans la perspective de cet
enseignement a la relation médecin-patient et dgywavoir étre proposée a un plus grand
nombre d’étudiants.
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students Balint group initiation. Qualitative stuaysed on semi-supervised interview.
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