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INTRODUCTION

1. Généralités

La relation médecimalade est un domaine trés original et ne ressemble a aucun autre
W\SH GH UHODWLRQ /H PpGHFE®QHIRIaCapBi @ met@ed OTHPSC
place une relation de soutien et de compassiega-vis du patient, sans aller vers des
sentiments plus conformes aux relations inter humaines habituellea-diesde sympathie
RX GTDQMW.LSDWKLH

DansceFRQWH[WH OH PpGHFLQ GRLW rWUH j OfpFRXWH GX SD\
de discuter sans passion de la problématique que lui pose le patient, en respectant son avis, et
sans exercer trop de pression pour faire valoir un point de vue @onehgite a tenir refusée

par le patient.

&KDTXH SDWLHQW D XQH SHUVRQQDOLWpP GLIIpPUHQWH j O
UHODWLRQ PpGLFDOH TXYJLO pWDEOLW j SDUWLU GH OD GHF
personnalisation de cette relation médiadhns les soins comme dans la prévention est le
OHYLHU GYXQH DO O Ipatienk ¢t senxrigde&romditdgfiQ WUH O H

/ID PpGHFLQH OD PDODGLH OHV WKpUDSHXWLTXHVY WRXYV
Mais le regard du patient sur le médegiba nature méme des relations qui se tissent entre
patient et soignant /HVY pPRWLRQV OHV LOQWHUURJDW-h®RQI®s OH VHQ
apprendre?

2. Contexte et intérét de I'étude

&ERQWH[WH GH OfpWXGH

Au cours de ces dernieres décenpl@société a changeé et le role du patient a pris plus
GILPSRUWDQFH FRPPH IDFWHXU G p SrtiePde @O QistibDtdnQ L Y H D X
ITRSLQLRQ GX FOLQLFLHQ Q fédvtevetmondwedutdi@iogHe &aipdrdtH VD F U
entre les consommaites et les fournisseurs de soinsd® QW p / fr&dKidvmkeleL W p

impartie a un certain magistére médical a donc cédé la place a un nouveau contrat entre le
médecin et son patient OD FRPSpWHQFH VI \ DOOLH tjd&v§nidPSDWKLH IDI

stremenplus exigeanp).



Aussi le formidable développement des techniques de soins a peut étre conduit un
WHPSV | FRQIRQGUH GDQV OfHVSULW GH FHUWDLQV OD 0p
OIDFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLHQWiNgUEXIdERIEIAedBdisO H XU Y L
PLQHXUHYV TXLOV SUpVHQWHQW OHXU SLORWDJH j WUDYH!
complexe, sont ainsi parfois délaissés alors méme que ces fonctions deviennent

primordialeg3].

, QWpUrwW GH OTpWXGH

Dansla plupart desrticles traitante réle de la relation médeepatient, la perception
par le patient du caraae proche et amical du médedans interrogatoire excessif, sans
FKHUFKHU j GRPLQHU OH SDWLHQW DPpOLRUH OgeREVHUYDC
WHUPHVY GH VDWLVIDFWLRQ HW GYREVHUYDQFH WKpUDSHXMW

&THVW GDQV FH FRQWH[WH TXH MY DlcormraRée Mésseffde® YHV W LJ X
patients sur la consultatiof R XU LGHQWLILHU OHV FKDQJHPHQWYV VXVFI
OfRUJDI GHD/MMRLQYVY SRXU OH SDWLHQW DILQ.GIDPpOLRUHL

3.La médecine générale

La médecine générataédecinale famille est une discipline scientifique et
universitaire, avec son contenu spécifique de formation, de recherche, geepchitiique, et
VHV SURSUHYV IRQGHPHQWY VFLHQWLILNéEE Mevs le& §dthgs W XQH VS
primaire$4].

La médecine générale peut se décomposer en trois parties

- La démarche clinigueyérer un large éventail de plaintes, de prol#s et de maladies selon
leur mode de présentatiamaitriser la gestion a lorigrme et le suivi; équilibrer
HIILFDFHPHQW OHYV SUHXYHV VFLHQWLILTXHV HW OfH[SpULL

- La communication avec le patiestructurer la consultationfournir des

informations qui seront aisément comprises et expliquer les investigations et leurs résultats;

comprendre et gérer différentes émotions de fagon adéquate.

- La gestion du cabinet médicaksurer une accestité et une disponibilité appropriées aux

patients,organiser, équiper et gérer les finances du cabinet efficacement et collaborer avec
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OMpTXLSH GPRRBRUGHWYHF GIDXWUHV SURIHVVLRQQHOV HC
GIDXWUHV VSpFLDOLVWHYV

&THVW XQH GLVFLSOLQH VFLHQWLILTXH FHQWUpH VXU OD S

étre considérées comme fondamentales :

x Contextuelle: utiliser le contexte de la personne, la famille, la

communauté et la culture.

x Comportementalebasée sur les capacités professionnelles du

médecin, ses valeurs et son éthique.

X Scientifique: adopter une approche critique basée sur la
recherche et maintenir cette approche par une formation

continue et une amélioration de la qualité.

La médecine gén®@ OH VIRFFXSH GHV SHUVRQQHV HW GH OHXUV SU
GLIIpPUHQWHY FLUFRQVWDQFHYV GH OHXU YLH HMs»QRQ GYIXQ

Le patient est le point de départ du proceggus

3-1.Le médecin généraliste

Il est aussappelé médecin omnipraticien, ou médecin de famille.

En France, chaque assuré doit désigner son médecin traitant dans le cadre du parcours
GH VRLQV FRRUGRQQpPpV LQVWLWXp SDU OD ORL G#f UpIRUPI
et 99.5% des frangaont choisi un médecin généraliste comme médecin trgétant

&THVW XQ PpGHFLQ VSpFLDOLVWH IRUPp j OfYDSSURFKH
SDWLHQWY GDQV OD GXUpH GYXQH UHODWLRQ SHUVRQQDOL
répétés au fil dueimps. Une relation basée sur la confiance, qui peut étre utilisée a des fins
professionnelles.
Le médecin traitant connait le contexte familial, culturel et socioprofessionnel du patient. Il
prend en compte et gére simultanément tous les problémes ddispatént dans le respect
de son autonomie, les hiérarchise et assure la synthése de toutes les informations.

Le médecin traitant consacre un temps méconnu mais indispensable a la coordination

des soins autour de son patient.
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Selon la définitiordela World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of Gera Practitioners (WONCA)4]:

« Le médecin généraliste/médecin de famille est responsable de fournir des soins complets a
WRXWH SHUVRQQH TXL HQ LVMHW OBDDGHEY @XH VHHW YAFRHWI B QL
professionnels si nécessaire. Le médecin généraliste accepte tous ceux qui cherchent a obtenir
GHVY VRLQV DORUV TXH GYDXWUHV IRXUQLVVHXUV GH VRLQ
GH OfkJH GX Vnio§tit.LR ¥é@exin@dnraliste prend en charge la personne dans

le contexte de sa famille, la famille dans le contexte de sa communauté, indépendamment de

la race, de la religion, de la culture, ou de la classe sociale. Il possede les compétences
cliniquespour fournir la majorité des soins requis, prenant en compte les facteurs culturels,
socioéconomiques et psychologiques. En plus de cela, il assume personnellement la

responsabilité de la continuité et de la globalité des soins a ses patients.

Selon ladéfinition de Leeuwenhor§] : « Il prend en charge ses patients au sein de
VRQ FDELQHW PpGLFDO j GRPLFLOH RX SDUIRLV PrPH HQ F

Ce quijustifiesonréle OD TXDOLWp GX VR lagpalieafquOessuenuVe Vidigb. SR U W H L

3-2. Le patient

& 1 Hevdéhothinataucommun de la relation médeaimaladela personne avec ses
croyances, ses peurs, ses attentes et ses besoins.
Le patient vient avec sa demande. Cette demande est variable UEgtrpaine
GHPDQGH GH GLDJQRVWLF HW GH WUDLWHPHQW XQH GHPD

$XMRXUGTKXL OH SDWLHQW QYHVW SOXV XQ VSHFWDW|
PpGHFLQV LO VILQIRUPH HW GHY L Be)s, % QeniardétbXidl GX V\V
FHUWDLQHY SODLQWHYV PLQHXUHY VRQW DXMRXUGYTKXL GHV
inenvisageables. De plus en plus de motifs de consultation relévent du social, du
psychologique, en tout cas du Amédical au sens classique durier Le premier travail du
PpGHFLQ HVW GH FRPSUHQGUH FHWWH GHPDQGH HW GITHQ ¢
GIXQH IDoRQ GH SOXV[E#Q SOXV FRQWUDFWXHOOH

12



3-3.La relation médecinmalade

/ID UHODWLRQ VYfpWDEOLW VXU JeQnapde/ddEnA dV RFLDO HW ¢
PPGHFLQ TXYLO OH VRLIJQH ELHQ HW OH PpGHFLQ VYHIIRUFE

La médecine générale utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la
durée une relation médegmatient basée sur une communication appropGéaque contact
HOQOWUH OH SDWLHQW HW OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH FRQWU
FRQVXOWDWLRQ LQGLYLGXHOOH SHXW V{DSSX\HU VXU FHW

Le médecin généraliste doit savoir utiliser la consultation pour créeelation
efficaceentre lui et le patientla valeur de cette relation personnelle est déterminée par les
capacités de communication du médagnéraliste et est en elleémethérapeutique

La relation médechpatientestF ULWLTXH GDQV OD PLVH HQ °XYUH G&F
du traitement. Il a été démontré que plusbe PRLWLp GHV Spa¥alEl@@WV QYDGKqU
SUHVFULSWLRQ GH IDoRQ QRQ LOWHQWLRQQHOOHK HQ UDL
professionnels de s&. La capacité du soignaatGRQQHU GH OD YDOHXU j OfH[Sj
du patient avec sa maladie, a valoriser les succes du pdliehU D XQ LPSDFW VXU OfD¢
patient a son traitement médicamentgsjix

Cette rencontre entre le médecin et patient estaussiune rencontre particuliére
source de beaucoup f{DPELIJXwWpV HW GH FRQWUDGLFWLRQV TXL ¢

malentendug].

4. Objectifs de I'étude

4-1. Objectif principal

La satisfaction des patients, si elle est diffiéilebjectiver et a mesurer, est un
paramétre de qualité des soins reconmu patient satisfait a une meillewéhésion au
traitement. Et la confiance portée au médesinessentid O JHIIHW GX PpGLFDPHQW
y étre étroiement lig8] [10].

Un groupe de travail européen a développé un projet international centré sur la satisfaction
des patients en médecine générale: le projet EUROPEP (European task force on Patient
Evaluation of general Practicgl] ,0 VIDJLW GTXQ TXHVWhRQQDLUH FRQV
répertoriés en 5 domainésnnexe ).
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- DL V Rénkdtte\ld pessenti des patients sur la consultaéanétlecine générale, en
me basant sume partie des items du quesRQQDLUH (8523(3 /TREMahRIWLI GH F
GITDGDSWHU D XqurlabboajtePHdAeS (gddidnts, travers leur ressenti, pour

renforcer le lierde confiance abbtenirainsiune meilleure adhérence aux traitements.

4-2. Objectifs secondaires

a.Le 1/3 payant

Le dispositif, actuellement octroygéix bénéficiaires de leouverture maladie universelle
complémentairédCMU-C) et de l'aide médicale d'Etat (AME), sera étendu de fagon
«volontaire» au ler juillet 2016 aux patients pris en charge a 100% par I'Assurance maladie
(dont ceux affectés par demladies de longue durée type diabéte et les femmes enceintes). Il
deviendra un droit pour ces patients au 31 décembre 2016.

A partir du ler janvier 2017, médecins, dentistes et autres professionnels de santé pourront
appliguer la dispense d'avance desfiaitous les assurés. La mesure deviendra un droit le 30
novembre 201T712].

La plupart des médecingenéralistesedouteun surcroit de travail administratif, des
retards de paiement ou encore une perte d'indépeade) [14].

4XTHQ SHQV HQWUE esVIesiesathtuQcette extension du tiers payant a
tous les assurés
/fautre objectif seras I p Y BiGeX patientsaventpourquoi la plupart des médecins
généralistes sont contre cette nouvelle réforme et si eux sont plutét favorabtesaae

tiers payant généralisé.

b. En dehors des consultations

Lesdemandede rendez/ous continuet GH V 1 D R& W) &ulLiékhpskee qui
V 1 H [ S énlgraxde partiparla pénuriede médecin généraliste. Et certains patients
deviennent de plus en plus exigeants quant dilaton » de ces rendezous JIDL VRXKDLWp
savoir si les patients avaient une idée de ce que le médecin faisait dans le sadre de

travail au cabinet en phkide recevoir les patients.
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MATERIEL ET METHODES

1. 7\SH GIpWXGH

,O VIDJLVVDLW G T X Qudntiatié GhypB HVGTUXLSWH G RSLQLRQ G

2. Mode de recueil des données

Mode de distribution

Le questionnaire (Annexe 2 été proposaux usagers de médecine généaples
avoir recueilli leurs consentements oraux et en respectant leur anonypial. SX UHPSOLU O
guestionnaire directement avec eux, ou pour la plupart, ils les remplissaient seuls et me les

remedtaient en mains propres

Lieu de recrutement

IHV SUHPLHUV TXHVWLRQQDLUHYVY RQW pWp GLVWULE]
GH PpGHFLQH JpQ o ceithirzild 0Ot Bikelraimi@idr la secrétairgvant la
consttation, afin que les patienfauissentes remplLU HQ V D O G5HR X5y DO/Mp&E XY WHHYV

moi-mémea la fin de la consultation, aings lesremplissaient avec moi.

Puis 100 questionnaires ont été distribués a la population rencontrée dans des lieux
publics (commerces, ragsortiHV G § p F R Outhié€cole dé Ba@s¢, dans un cabinet de
médecine générale, a certains membres de ma familgg ditwés dans le Pas de Calais

3. Population cible

&ULWgUHV GITLQFOXVLRQ

Toute personne acceptant de répondre au questionnaire.

&ULWgUHV GTH[FOXVLRQ

Per®nres agées de moins de 16 ans.

15



4.l e questionnaire

3RXU UpDOLVHU PRQ pWXGH MIDL FKRLVL GH PH EDVHL
(8523(3 TXL UHSUpVHQWH XQ RXWLO FRPSOHW ILDEOH Gf¥>
niveau international pou®  patibrdes soins par le patiem médecine générale.
Ce questionnaire EUROPEP a été développé en plusieurs phases. Une étude des priorités a
identifié les besoins et demandes des patients en médecine générale. Une liste de 44 items
couvrant legrincipaux domaines de la médecine de famille a été développée sur la base de la
OLWWpUDWXUH GITLQWHUYLHZV HW GIDYLV GYH[SHUWYV &H
PFKDQWLOORQ GH SDWLHQWYV SDU SD\V G Rigit¢. SusD\V DX V
la base de cette étude de priorités, un questionnaire final comprernitem232 été développé

(Annexe 1J.

Le questionnaire EUROPEP couvre 5 domaines de la médecine générale :
- (A) Relation fcommunication médeciemalade (items 1 a 6).

- (B) Les soins médicaux (items 7 a 11).
- & /fLQIRUPDWLRQ LWHPV ]
- (D) La continuité des soinscoopération (items 16 et 17).

- ( /YDFFHVVLELOLWp OD GLVSRQLELOLWpPp LWHPV ]

Le questionnairele mon étude se compose4lparties

- Données sociodémographiques
/H VH[H OfTkJH OO®DP]RGH GH l&BitiHtiov Prédfdsstaqelle, la couverture
maladie, G p W H U P L Q pstituV Ma@oRaDd€d] Statistique et des Etudes Economiques

étaient renseignés.

- Donnéessur le resentidu patient sur la consultation

14 des23itemsdu questionnaire EUROPEP ont été utilisés
-ltem 1: La durée de la consultation
-tem3 /D FDSDFLWp GX PpGHFLQ j YRXV PHWWUH j OfDLYV
-ltem 5: La capacité du médecin a vous écouter
-ltem 7: Le soulagement rapide de vos symptémes

-Item 9: la minutie du médecin
16



-tem10 OYH[DPHQ FOLQLTXH

-Item 11: les propositions du médecin dans le domaine de la prévention

-ltem 12: les explications des tests et des traitements

-ltem 13: les informationgoncernant les symptémes et la maladie

-tem14 OYDLGH GX PpGHFLQ j UpVRXGUH GHV SUREOQPH\
-Item 17: la mémoire du médecin de ce qui a été dit ou fait précédemment

-Item 19: la fixation des rendexous a un moment qui vous convient

-ltem 21 : le contact téléphonique avec le médecin

-tem22 OD GXUpH GI{DWWHQWH GDQV OD VDOOH GTDWWH

-{DL pJDOHPHQW EDVp PHV TXHVWLRQV j SDUWLU GH U}
médecine générale, sur leur médecin gérsdeadit/ou sur la consultatioRemarquesT XH M DL
relevéesavant la réalisation de mon étugendant ou en dehors de consultations.

Ces remarques concernaient
- la prise de la tension artérielle a chaque consultation
- OD UHPLVH GTXQH RUGRQQDQFH j FKDTXH FRQVXOWDWI
- le fait de se déshabiller pour étre examiné
- le lavage des mains du médecin
- OH FKDQJHPHQW GX SDSLHU GH OD WDEOH GYH[DPHQ
- la présentation du médecin
- le cadre du cabinet

- les visites a domicile

- Données sur le ressenti des patisotsle 1/3 payant généralisé

Evaluerpar une question fermée si les patients sgventquoi la plpart des
médecins généralistes est contre la nouvelle réfahsegux, présentent un avis favorable ou

non a cette réforme.

- Données sur le ressenti detientssur le travail effectugar le médecin généraliste

en dehors de ses consultations

Evaluerpar une question ferméeles patients penseque le médecin travaille au

cabinet en dehors de ses consultatiBnss pusieurs choix leur étaient proposés sur des

17



activités que doivent ou peuvent faire les médecins généralistes au cabinet.

5. Analyse statistique

/IH UHFXHLO GHVY GRQQpHYV VIHVW HIIHFWXp j OfDLGH G.
SPHINX. Les variables gnt LW DWLYHYVY RQW pWp GpFULWHY HQ WHUPHYV
Le testutilisé étai le Chi2 Le seuil de significativité était de p inférieur a Q.05
Les cases soulignédans les tableaux correspondaient aux chi2 partiels les pludiforts
indiquaient les couples de modalités remarquablékyoavait une significativitélans les
résultats.

18



RESULTATS

Sur 200 questionnaires distribués, 188 ont été analysés.

1. Données socidémographigues

Le département

97 patients deO1$LVQH HW SDWLHQWYV GX 3DV GH &DODLV RQW

Figure 1: Répartition selon le
département

m Aisne

m Pas de Calais

[1kJH
/TkJH PR\HQ GibnEdisdésK de Blans (écart type = 15.6).

Le sexe
Il y avait une majorité deemmes dans notre étudiont GDQV OT$4¥QH HW

dars le Pas de Qas.

Figure 2: Répartition selon le sexe

35%

65% ® Homme

m Femme
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La profession
127 patients (67.6%) étaient actifs et 61 patients (32.4%) étaient inactifs.

Figure 3: Les actifs
63%
15,7%
3.1% ° 7.9% 10,2%
— - I
9 <& S & o8
Q 0(9 N ‘b%
\OA% O %\0
N & &
Q {0‘:0 Q&Q
>
Figure 4: Les inactifs
58,3%

15%

retraités a la recherche d'un autre
emploi

La couverture maladie

165 patients, soit 87.8% des patients interrogés avaient utoelie; 22 patients, soit
11.7%étaient couverts par la couverture maladie universelle complémentaire-@JMtLn
SDWLHQW QIDYDLW QL OTXQ QL OYDXWUH
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/D IROQH GY{KDELWDWLRQ

59%des patients habitaient en zone urbgine pWDLW LVVX @J&XQH J]RQH U
GIXQH JRQH sémiRitbabeX UDOH

2. La consultation

Le temps de consultation

Selon123 patients le médecin programme 15 minutes (min) par patient par consultation.

Figure 5 : Le temps de consultation programmé
par le médecin selon les patients

10 min m 15 min 20 min mplus mpas de réponse
0,
2,1% 2,1% 14.9%
15,4%

Les items EUROPEP

Parmi les items extraits du questionnaildROPEP qui ont étgroposésaux patients
ceux qui ont été choissomme étant les plus importamsur euxau @Urs G XQH FRQVXOWD'
étaient

- les explications données par le médesuir les tests et itaments choisespar 139

patients (73.9%),

- la capacité du édecin a écouterchoise par 131patients(69.7%),

- OYH[DPHQ:EhOi&i Qdr T28Ipatients (65.4%).
/ID FDSDFLWp GX PpGHFLQ j YRXVY PHWWUH j OTDLVH D pWp F
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du médecira été choisipar 43 patients (22.9%). Seuls 3 patienflsfiQW SDV UpSRQGX j C
guestion.

Parmi lestemsproposésF R Q F H U Q Di@ntfagntiesTpXtfeitslu médecirgénéraliste
au cours de la conlation: 143 patient76.1%) attendaiemé soulagement rapide des
symptdmes, 134 patients (71.3%) attendaient des informations concerrsymtd&sneset la
maladie 81 patients (43.1%) ateteDLHQW GX PpGHFLQ TXYLO VH VRXYLHQ
fait précédemment.
44 mtients (23.4%attendaient des propositionsdde domaine de la préventi@j patients

DWWHQGDLHQW OYDLGH GX PpGHFLQ SRBpatkentspVRXGUH

QTRQW SDV UpSRQGX j OD TXHVWLRQ

ledélIDL GIDWWHQWH HQ VDOOH GI{DWWHQWH

Figure 6 : délai d'attente en salle d'attente jugé
raisonnable par les patients

60 55,3%
50

40

30
20,2% 20,2%

20
" E. .
3.2%
0 1.1% —

0a10min 10a20min 20a 30 min 30 minal pas de
heure réponse

Selon que le patient était actif ou inactif, on retrouvait majoritairement dans chaque catégorie
OH PrPH GpODL G91DW WHr@s\petievitX g0, 20%Lchi R€D @; dd-0G)H

Figure 7 : Délai d'attente en salle
d'attente jugé raisonnable par les
patients en fonction de leur catégorie
professionnelle

120 ;
100 0.8% L.6%
go | 20:3% 223%  m30minalheure
60 20 a 30 min
40 m 10 4 20 min
20 — R .
0 21’9% 18,6% 0a 10 min
Actifs Inactifs
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Le contact téléphonique

SDWLHQWY WUR XY D urHoQritdctL t€&ép Robi\aideQt tve 61§ Dé&tRdNU

Figure 8 : Importance du contact téléphonique
avec le médecin selon les patients

non répondu
ne sait pas 1%
10.6%

49 patientsne trouvaient pas dérangeant que le médecin recoive des apgisné&éaes
GTRUGUH S pBnddnt Mir RaD<plkatdn.

Figure 9 : Appels télephoniques pendant la
consultation jugés dérangeants par les patients

non répondu;
ne saitpas; _1,6%
1,6%

Il existait une corrélation significative (nférieur a 0.1% chi 2 =50.8; ddl = 2 entre le
nombre de patients qui souhaitait avoir un contact téléphonique avec le médecin et le nombre
de patients qui ne trouvaieragpdérangeant le fait que le médecin recoivent des appels

(Tableau 1)
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oui non Ne sait pas | Non TOTAL
répondu
AUZ 18 [uv }vS| 120 (64.36) | 46 (24,P0) | 20(10,7%) 0 186
téléphonique
Appels télephoniques 72 (38,P0) | 110(59,1%)( 3(1,6%) 1(0,53%) | 186
jugés dérangeants

Tableau I _corrélation entre le nombre de patients souhaitant un contact télgpbawvec le
meédecinet le nombre de patiente trouvantpasdérangeant les appels téléphonspendant
la consultation.

Le délai de rendexous

Pour la question« Le délai maximaJugé acceptablpour avoir un endezvous », les
patients ayant donné plusieurs réponses, étaient considérées commegondup.
Ce délai était dans Iesl heurespour 59 patientsdans le§2 heurepour46 patientet dans
les48 heurespour 39 patients

Figure 9 : Délai maximal jugé acceptable pour avoir
un rendez vous selon les patients
0,
35 - 31.4%
30 - 24,5%
o5 - 20,7%
20 -
15 - 0 8% 9%
0. 684%
5 -
0 A 1 1 1 1 1 1
@;&& o & (((5\(\ (@\o ¥ (Qe oobo
& > ¥ ¥ < R
e & & .oo" o
N S @ &> &
(2

24



La prisede la tensiomrtérielle

106 patients interrogés pensaienute le médecin doit prendre la tension artérielle a

chaque consultation et ce, quel que soit le motif de consultation.

Figure 10 : Mesure de la tension artérielle a
chaque consultation selon les patients

10,1% 2.1%
oui

non
31,4%

non répondu

56,4% ne sait pas

JTRUGRQQDQ

FH

133 patients (70.7%) pensaidh T X§ ddiv®ht pas obligatoirememssortir de chaque
consultation et ceugl que soit le motif, avec une ordonna. 42 patients (22.3%) pensaient

DX FRQWUDLUH TXYj FKDTXH FRQVXOWDWLRQ LOV GRLYHQV
9 patients (4.8 %)e savaienpasUpSRQGUH j OD TXHVWLRQ HW

Le déshabillage

144 paients nesesentaientSDV PDO j OfDLVH ORUV GX GpVKDELOOLI

clinique.

80
60
40
20

Figure 11 : mal étre ressenti par les patients
lors du déshabillage pour I'examen clinique

76,6%
B 19,7%
- 1,6% 2,1%
al 1 1 1 1
oui non ne sait pas non
répondu

SDWLHQV
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,O QYD SDYV davg potreRQJIEBIPOLHQ VLIQLILFDWL IleH&x88demi OTkJIH C

de mal étre lorgu déshabillaggChi2=14.1 ddI=10 p=16.7%(TablealR).

Moins De 20 De 30 De 40 De 50 60 ans | TOTAL
de 20 a29ans | a39ans|ad49ans|ab9ans| etplus
ans
Oui 1(2,7%)| 5(13,5%) | 8(21,6%)| 11(29,7%)| 7(18,9%)| 5(13,5%)| 37(100%)
Non 4(2,8%)| 20(13,9%) | 36(25%) | 27(18,8%)| 25(17,4%)| 32(22,2%)| 144(100%
Ne sait 1(33,3%)| 1(33,32%)| 1(33,3%)| O 0 0 3(100%)
pas
Non 0 0 0 2(50%) 1(25%) 1(25%) 4(100%)
répondu
Total 6(100%) | 26(100%) | 45(100%)| 40(100%)| 33(100%)| 38(100%)| 188

Tableau 2 corrélation entre le ressentid®DO rWUH DX GpVKDELOODJH HW Ofk

Le lavage des mains

64.9%des patients interrog@ensaient que leur médecin généraliste se lave les mains
HOQWUH FKDTXH SDWLHQW SHQVDLHQW TXTLO QH OH
lpatienW QYD SDV UpSRQGX j OD TXHVWLRQ

IDLW

/H SDSLHU GH OD WDEOH GH OYH[DPHQ
178 patients (94,7 %) pensaiechtXH OH SDSLHU GH OD WDEOH GYH[DPHC

changé entre chaque patient.

6 patients (3.2%) pensaient que non, 3 patients (1.6%) beé/ DLHQW SDV HW

répondu.

SDWLH
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La tenue, la présentation du médecin

La tenueja présentation du médegwuait un réle impeotant pour 122atients pour

pouvoirse sentir en confian@vec lui

Figure 11 : Importance de la tenue et de
la présentation du médecin pour se sentir

en confiance selon les patients
1,6%0,5%

Eoui
Enon

64.9% [ ne sait pas
,9%

m non répondu

Le cadre du cabinet

le FDGUH GX FDELQHW DYDLW XQ U{OH LPSRUWDQW SRXU
174 patients (92.6%), pour 11 patishtF H O D Q€ ocd¥y DpatenSne ¥ait pas, eR
SDWLHQWYV pas rép@diR QW

Les visites & domicilecritére dechoix
/H 1D LWmeéadeixXdggnéraliste ne fagssou peuGH YLVLWHY j GRPLFLOH Qf

critere de non choix de eeédecin pour 124atients.

Figure 12 : Le médecin qui ne fait pas de visites a
domicile, critére de non choix du médecin par les
patients

100 - 66%

24,5%
50 - 0 8,5% 1,1%
0 A 1 1 1 1
oui non ne sait pas non
répondu
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- 6HORQ OD JRQH GTKDELWDWLRQ
,O QD SDV pWp PLV HQ pY HEHQUH GH |RICHpafihdIEDEL WHDMWLLR Q
critere de norchoix G § Kédecin qui ne fait pasu peude visites a domicile.
(Chi2= 7,7 ddl= 4 p=102%, peu significatjf (Tableau 3).

Oui Non Ne sait pas | TOTAL
Zone Urbaine 27 (24.5%) | 69 (62.8%) | 14(12.7%) | 110 (100%)
Zone Rurale 12 (23.5%) | 39 (76.5%)| O 51 (100%)
Zone Semi rurale/ Semi urbaine| 7 (28%) 16 (64%) 2 (8%) 25 (100%)

Tableau 3 corrélation entre lehoix du médecimui nefait pas de visites a domicile et la
]JRQH G TKO&EIpwiEnw L R Q

- 6HORQ OfYkJH

Figure 13 : Le médecin qui ne fait pas de visites a
domicile, critére de non choix de ce médecin par les
patients selon leur age

100%
m 60 ans et plus

mde 50 a59 ans
mde 40 a 49 ans
mde 30 439 ans
mde 20 & 29 ans

80%
60%
40%
20%

0% m moins de 20 ans

oui non ne sait pas

,O Q1D SDV pWp PLV HQ pYLGHQFH GH OLHQ VLJQLILFDWLI H
choix du médecin qui ne fait pas peude visites a domicileQhi2=14 ddl= 10 p=17.3%
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Les notifs devisites a domicile

«Lespersomes ageées de plus de 80 argtaient un motif de consultation pour 160
patients, « lespersonnes a mobilité réduiteO TpWDLHQW S Retdles urgsrizd8 LHQ WV
médicales»O  pri\pDur 116 patients.

Figure 14 : Les motifs de visites a domicile d'apres les patients

61,7%

30,3%
0,5% 1,1%
> J N
& & o S
&O’D \\OQ\ '§\'Q ‘ Qo(\
! AN B 2
2 & N
O L
oﬂ

- 6HORQ OD JRQH GTKDELWDWLRQ
En zone rurale atrbaire FTHVW OD &depIvsRI® & ldnk dueté le plus

choise comme étantin motif ce visites a domicile en zone semi rurale¢mi urbainece sont

les personnes a mobilité réduuiont étéle plus choisiesommeétant urmotif de visite a
domicile.
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Figure 15 : les motifs de visites a domicile d'apres les patients selon
leur zone d'habitation (en pourcentage)

35

m température supérieure a 39°

H personnes agées de plus de 80
ans

personnes a mobilité réduite

m personnes ayant plusieurs jeune
enfants a charge

m urgences médicales

| patient qui sort de I'hopital
urbaine rurale semi urbaine semi
rurale

,O QYD SDV pWp PLV HQLIYEGWQF H @GW UL B QafjéhieHorG I KDE LW I
ressenti sur leshotifs de visites domicile (Chi2=12.4 ddil= 12 p=41.50

- 6HORQ OfYkJH

,O QYD SDV pWp PLV HQ pYLGHQFH GH Okdh@ssenti iéss LFDWLI H
motifs de visies a domicile(Chi2=10,5 ddI= 30 p= 100y4(Tableau 4).

Moins | 20 a 30a 40a |50a |Plus | TOTAL
de20 |29 ans |39 ans 49 59 de 60

ans ans ans ans
Température 3 9 16 13 13 16 70 (100%)
(12,9%) | (22,9%) (18,6%) | (18,6%) | (22,9%)

supérieure a 39°

Personnes é_gées de 6 24 40 35 25 30 160 (100%)
15,0% 25,0% 21,9% 15,6% 18,8%
plus de 80 ans (150%) | (250%) | (21,9%) | (15,6%) | (18,8%)

Personnes a 6 22 37 31 24 27 147 (100%)
mobilité réduite (15,0%) (25,2%) (21,1%) | (16,3%) | (18,4%)

Personnes ayant 1 9 17 9 9 1 56
olusieurs jeunes (16,1%) | (30,4%) (16,1%) | (16,1%) | (19,6%) | (100%)

enfants a charge

Urgences médicales |3 18 28 21 22 24 116 (100%)
(15,5%) | (24,1%) (18,1%) | (19,0%) | (20,7%)

Patient qui sortde 3(5:3%) | 5 14 12 11 12 57

OYK{SLWDO (8,8%) (24,6%) (21,1%) | (19,3%) | (21,1%) | (100%)

Ne sait pas 0 0 0 0 0 1 1

(100%) | (100%)

Tableaud: les motifs de visites a domicile choisi par les patients en fonction de leur age
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3. Letiers payant

124 patients (66%) savaiemburquoi la plus part des médecins généralistes sont contre
la nouvelle réforme incluant le 1/3 payant pour t@8gatients(20,2% ne savaient pas
pourquoj 25 patients (13,3%R TRQW SDV VX UpSRQSIDUMHLHQ I TNV \R Q p

81 patients étaient favorables au tiers pag@neralisé

Figure 16 : Patients favorables au 1/3 payant
pour tous

Houi
Enon
M ne sait pas

m non répondu

- _En fonction du département

'‘DQV OT$LVQH DXWDQW GH SDWLHQWY pWDLHQW SRXU RX F
Dans le Pas de Calais, une majorité de patients sensmités favorables au tiers payant pour
tous. (Tableau 5).

Département | Pas de Calais | Aisne
Favorable

Oui 44 (48,4%) 37 (38.1%)
Non 30 (33%) 37 (38.1%)
Ne sait pas 15 (16.5%) 22 (22.7%)
Non répondu 2 (2.2%) 1 (1%)

Tableau 5 Avis des patientsur le tiers payant en fonction du département
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- En fonction de la couverture maladie

Le taux de patients favorables ters payant généralisé étpitis élevé dans les deux

catégories de couverture maladie.

Figure 17 : patients favorables au 1/3 payant
généralisé selon la couverture de la part
complémentaire
120
100 —,# 1,2"/u (6]
18,2% 20% ;
80 — ’ — — — mnon répondu
60 — ne sait pas
100%
40 |— I I I HNnon
20 | 455% 42,4% — ouli
0
CmMU Mutuelle autre

,O QYD SDV pWp PLV HQ pYLGHQFH GH OLHQ VLJQLILFDWLI H
avis favorable omon au tiers payant généralisgh{2=2.9 ddI=6 p=82,5%

4. En dehors des consultations au cabinet

115 patients (61.2%) psaientTXH OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH D GYDX
cabinet en plus de recevoir ses patients, 30 patients (16&gipk que non, 40 patients
(21.3%) nesavaientpas®w SDWLHQWYV QYRQW SDV UpSRQGX

« Lire les courries de ses confreres spéciast essOTDFWLYLWp GX PpGHFLQ TXL

choisie par les patients interrogés.
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Figure 18 : Activités effectuées par le médecin au cabinet selon
les patients en dehors de ses consultations

non répondu} 1.6%

ne sait pas. 6,4%

effectuer sa comptabilité du jou

w
ot
2
R

établir des bons de transports, des certificats, des

protocoles, des ordonnnances, a la demande_ 45,2%

patients

lire les courriers de ses confréres spécialiste

; . " . ; 3,5%
sujet des patients qu'il a adressé pour avi

lire les résultats de tous les bilans biologiques et

examens radiologiques effectués par ses pati 78,2%
le jour méme

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Il a été mis en évidence lien dgnificatif entre le nombre deatiens qui pensaient que
OH PpGHFLQ QYD SDV G1DFW L tanauiatiobsXt EdEJuUiFeNCoRi@ SO XV (
le 1/3 payant pour tous. (Chi2=20.1 ddI=2 p inférieur &6).1(Tableau &

Oui Non Ne sait Non TOTAL
pas répondu
Activités au cabinet 115 (62.2%) | 30(16,1%)| 40(21,6%)| 1(0,54%)| 186 (100%)
en plus des
consultations selon les
patients

Patients favorables au | 81 (43,8%) 67(36%)| 37(20,0%)| 1(0,54%)| 186 (100%)
tiers payant généralisé

Tableau 6 Corrélation entre le ressenti des patients sur le tiers payant généralisé et les
activités effectuées par le médecin au calengtlus des consultatioselon les patients.
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DISCUSSION

1. Intérét de cette étude

La WONCA sociétéVDYDQWH GH OpGHFLQH *pQpUibcdid GIHQYH
dans sa définition de la médecine généraldd IfDSSURFKH FHQW%)ptHa VXU OD SHI
« personnalisation de la consultation a travers une relation méuiztoémt privilégiée» [4].
BeaucoupG T pWXGHYVY RQW pWp UpDOLVpHYV VXU OD VDWLVIDFWLF
porté sur leuressenti et donsur leurs attentes.

$YDQW PrPOGI\NGHDQ@HQVHPEMHDG XK WHPTOUATXWY j WUDY |
réalisation de cette étudle YHF OLRWLOIXQ@QWQWHUURJIJDWRLUH GLUHFW
GHV SDWLHQWYV j W DIV/GE G HNIKNKY WWRBRDUW fH[SULPHU VXU
généralisé.

-H QDL SDV D tRtuds [a rGalxde/erraiddme ni le malade au sens
propre du terme, mais uniquement le ressenti du patient sur la consultation de médecine
JpQpUDOH HW SDU Oj PrPH VXU OH PpSHBPQVIBSApYDOKWWH/L
queje me faisais de ce que pouvait ressentir le padigitt proche de la adité.

/fintérét decette étude este prendre en considératidmressentdes patientsdans ma
SUDWLTXH DILQ GIDYRLU OD PHLOOHXU#Hi &&hOuDeNLRQ PpGHF
LQIOXHQFH IRUWH VXU OTREVHUYDQFH WKpUDSHXWLTXH

2. Limites et biais de cette étude

/ITDQDO\WH GH OD TXHVWLRQ VXU OD VLWXDWLRQ PDWULP
GDQV OD SDUWLH UpVXOWDWY (Q HIIHW LOuRefmDestoh W SDV |
a choix multiplesen plus de la situation maiiga il fallait préciser si enfants a charge.

Les questionnaires ont été bien remplis de maniere générale, seuls 2 ont été remplis de
fagontresincompléete.

Lorsque les patients ont donné plusieurs réponses a une questiorseul choix était

attendy laquestion était considérée commaan réponduw.
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Mode de recueilles données:

6 XU TXHVWLRQQDLUHY GLVWULEXpV TXHVWLRQQDLUI
GH &DODLV QH PYRQW SDV pWp UHPLYV

-f{DL FKRLVL GH UHFXHL O @phdienizhtd/diferReQsePdd/deaniQat GHX[ G
Of$LVQH DSSDUWHQDQW WRXV G H ¥[rédiob HapVd¢FpeDa@ \&fif X QH F
GIREWHQLU X ® RIPR/XCGW D \WDI @ XNOD ¥ H. W1 BINLMYHD pW XGH FRP S

Le mode de recueil des @QpHYV pWDLW GLIIpUHQW GDQV:Of$LVQH H'
XQLTXHPHQW HQ FDELQHW SRXU @¥%DRVQHH X @ HXXW\UTHD SIRMMD

etdans des lieux publics difféerenpour le Pas de Calaise qui a permis de recruter des

usagrs de médecine générale plugée des consommateurs de soins

Biais de sélection

Les questionnaires étaient proposeés a toutes personnes a partir de 16 ans acceptant de

participer.
,O QYpWDLW SDV SRVVLEOH GY{H[FO X tbgniddt¥ typ®Od&maic@ WV SUp
état psychologique instable, troubles de la mémoire.
Parmi les personnesqui le questionnaire a été proposé, ceetdinQTRQW SDV VRXKDLWQ
participer.On pait supposequeparmi ces personndgs personnes ne sachant pas lire, ou ne
sesentant pas concemgpar la question se sont exclues spontanément.

,O QIpWDLW SDV PHQWLRQQp G ftéanvgra.roéde@n Paita@htimiL Q JpQ

de levoir a une certaine fréquence par an, ceagpuibiaiser le ressensiur la consultation

Biais de déclaration :

Pour certainguestionnairesM ffjDestionnénoi-méme le patiente qui a pureinerce
dernierdans certaines de ses réponses, entrainant un rggséatdlementmoins objectif.

De plus, & longueur dguestionnaire pouvait éteen frein & une réflexion ptuposée

Représentativitt <GH OTpFKDQWLOORAQ

Le sexe ratio
Notre populabn depatients comportait un tae femmesupérieur aux hommes
(69.1% dans Aisne, 60.4 % dans le Pas de Galspeut émettre Bypotheses pour expl

quer ce résultat :
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Hypothesel ORUV GHV HQTXrWHV GYRSLQLRQ OHV IHPPHV DFFI
hommes.

+\SRWKqVH OHV IHPPHV IUpTXHQWHQW SOXV OHV OLHX] ¢
Hypothése 3 OTHVSpUDQFH GH YLH GHV |HeB Rdmweb (836 an¥Xe&hp UL H XU
2014 contre 79.2 pour les hommesj].

Hypothese 4 les hommes conttent moins que les femmgs).

$ QRWHU TXTHQ OH GpSDUWHI7BIQMWM&&EIHo® T$LVQH FRF
276243 femmes, soitrutaux de 51.46 de femmegl7]. Le département du Pas de Calais, en
2012, comptait 702701 hommes pour 7527 femmes dbun taux de 51.7 % de femmgs].
Notre étude coincide donc avectaax de femmegui estsupérieur a celui des homnagns
les deux départements

_1Y %t
/ITkJH PR\HQ étute dr WeU4H8 ans, avec un écart type de 15.8.
'‘DQV OTéen20RKtraQFKH GYkJH GHYV tlaplus rap@sénteiveEdd sup-
rieure a celle du niveanational[18]. 'DQV OH 3DV GH &DODLV HQ OD WU
élevée était égalementlledes 45 a 59 anglg).
/1 k Thdyen de la population de nottude se siedonc dansOD WUDQFKH GYkJH OD S

des deux départements.

Catégorie sociorofessionnelle

Dans notrettude, la catégorie employésivriers représentgiius de la moitié de la
population active avean taux deé3%. Les retraités pgésentaient quant a eux 58.8%s

inactifs.

'‘DQV OT3%$LVQ ebnddr@antes actifs, la c@gorie sociprofesionnelle des -
vriers est sugprésergepar rapport au niveau nationplste devant la catégorie des-e

ployés Les retraitégiuant a euxeprésentent la catégotaeplus élevée des inactifsr].

Dans le Pas de cadaen 2012, l@atégorie sociorofessionnelle qui est la plus représemtste
celle des employgsste devantd catégorie des ouvrierses retraités représentent tout
FRPPH GDQV OT$LVQH OD dedindgifrl) LH OD SOXV pOHYpH

ITPFKDQWLOORQ G Hc @RAAEdtaLIf pswf X% @lah sophatesSichinel.
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/ID JROQH GTKDELWDWLRAQ

Plus de la moitié des patientgerrogés habitaient en zone urba{58%).
LH UHFXHLO GHV GRQQpHV VI{HVW HIIHFWXp XQLTXHPHQW H
dans le Pas de Calais, ce qui augmedtsic OD SUREDELOLWpP GIDYRLU GHV St

issue de zones urbaines.

La couverture maladie
Dans notre étudel,7% des patients avaient la CNU#,4% GDQV Of$LVQH HW GDC

de Calais)

En 2013[19], la population sous couverture CMU était de5&83soit 7,7%de la population
GDQV OT$LV @6B stit\Wwo,Btdans le Pas de Cal@rs qui reste prche des résultats

obtenus dans notre étude.

3. Comparaison avec la littérature et mon ressenti

3-1. La consultation

a. Lesitems EUROPEP
Concernant les items du questionnaire EUROPEP qui ont été utilisés dans mon étude,
HW GR QW cbhfiditie O'fROPG R U W D Q Fed p&tiBnG T pubui pdraissa@ent
importants pour plus de 50% des patients interrogés étaient

-le soulagement rapide des symptémes (76:1i%éin 7

-Les explications données par le médecin sur les tests et traitements (7889d)2
-des informations concernant les symptomes et la maladie (71i&%) 13

-la capacité du médecin a vous écouter (69.7%)n 5

-OfYH[DPHQ FOLQitemX

Les résultats de mon étude montrent que les usagers accordent une imptetasece
DX[ VRLQV PpGLFDX[ ,0V DFFRUGHQW PRLQV GYLPSRUWDQF
FH GHUQLHU j OHV PHWWUH j OTDLVH DX IDLW TXYLO VH VR
précédemment, a son aide pour réseutks problemes émotionnels, encorea la
prévention.

Dans une enquéte quantitative réalisee en janvier 2013, pacteur Gaboriea[20],
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on retrouveune dassfication de notes données auxig8ns du questionnaire EUROPRRr
les wsagers de médecine générale. Degite étude,HVY LWHPV TXsidowfidn ietudéy LO LV p
apparaissaientgd RUGUH G {LP S R uripoiaptyde laGaxon shDivante

Item 5 : la capacité du médecin a vous écouter

Item 7 : le soulagement rapide de vos symptdmes

Item 13 : les informations coamant les symptomes et maladies

Item 12 : les explications des tests et des traitements

Item 17 : la mémoire du médecin de ce qui a été dit ou fait précédemment

,WHP OfH[DPHQ FOLQLTXH

,WHP OD FDSDFLWp GX PpGHFLQ j YRXV PHWWUH j OfDLVI
Item9 : la minutie du médecin

Item 11 : les propositions du médecin dans le domaine de la prévention

,WHP OfDLGH GX PpGHFLQ j UpVRXGUH GHV SUREOQPHYV

On retrouvedoncles 5 items qui ont été chagiomme étant importants ipplus de50% des
patients de mon étugrmi les plus importagtianscette classification

$ QRWHU TXH O fdlavhtémoireRiQ b dih@uic® qi a été dit ou fait
précédemrnant» était plus importanfT X H O { H [ D P Hignskcétte QasTificktion.

Avant deréaliser cette étude, je pensais que les items 5, 10 et 12 auraient été les 3

items les plus choisis comme étant importants par les pafiémistessenti sur ce que
pouvaient penser les patients sur cette questi@omespondaidonc pas leur ressent

b. Le temps de consultation

Plus de la mdié des patients (65.4%) pensaiqoe le médecin programme un tesmp
de consultation par patient d& min. Il y a envira autant de patients qui pensaiguae le
temps programmé est de 10 min2@umin, (respectivement 14.9% et ¥84). Une petite

minorité (2.1% pensaitque le médecin programme plus de 20 minutes par patients.

'‘DQV OfpW Rabotedn %0, O fLWHP VXU OD GXUpH GH OD FRQV>
avant erniére position sur 2% et itemapparaissait dorngeuimportant pour les patientgui
MXVWLILDLHQW OHXUV QRWHV HQ GLVDQW TXH OH SOXV LP.

fonction du motif. Is souhaitaiehque le médecin accorde le temps nécessairegsarcelut
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ci regarde 8 montre

Or, pour nous médeanla gestion du tempstesu contraire trés importanpeur
SRXYRLU UpSRQGUH j XQ PD[LPXP GH GHPDQGHYV HW SRXYRI
HVW WUQV GLIILFLOH HQ PpGHFLQH JpQupdhagdeH GIpYDOXHU
FRQVXOWDWLRQ SXLVTXYLO H[LVW HotdiffevénisgV QRPEUHX[ PR

SelonlaWONCA, les consultations sont de durée variable et 70% des consgtatio
durent entre 10 et 20 mij4.

Selon une étudportant sur les criteres dat@nant la durée de la consultation en
médecinggénéralg21], la durée moyenne de consultation est de 8 min en Allemagne et en
Espagne et de 9 min &oyaumeUni. Elle est de 18 mirutesdans cette étude faite sur un
échantillonde généralistes francais

Dans la thése du Dr Steph@an], qui a étudié le déroulement de la consultation en
médecine générale, la durée de la consultation dépendait de facon prépondérante du médecin,
SXLV GDQV XQH PRLQGUH PHVXUH GX VH[H HWie@How TkJH GX
exposer le motif de la consultation esslemandes supplémentaiggattres court

Selon uneestimationde médecingi6], la majorié des consultations et visites durent
moinsde 25 minutesils ontle plus souvendéclaré que la séance daseactement 15 minutes.
La durée des séances varie également selon le sexe des médecins : la probabilité pour que la
VPpDQFH GXUH PRLQV GI1XQ TXDUW GYKHXUH DXJPHQWH VLJC
homme, sa durée étant plus souvent comprise entreXtdldW G K H X Uhdute ¥/leXQH GHPL

médecin est une femme.

Je souhaitais évaluer a partir cktte questiorsi les patients avaient une idée du
temps qui était programmeé pour leur consultation.c@etains se montreméconents du
retard que peut preneleur médecin, et paradoxalemeist peuventprendre« tout leur
temps»pendant leur consultatipnotammentors du déshabillageu en allanau-dela du

motif de consltation

On se retrouve face a un dilemmigeaucoup de médesipartent en retraite et ne sont
pas remplacés, les demandeseatelezvous deviennent donc pla®mbreuss pour les
médecins en exercicd.faut répondre a cetiemande. Mais ne fautpas tomber dansla
médecine industrielle, conme le disaite Dodeur Michel Courteaud, médecin génésti
installé dans les Yvelinesjterviewépar Ch. Delahaypour la revud.e quotidien du médecin
[23]. Il ne souhaitaitpas rWUH XQ GLVWULEXWHXU GTRUGRQQDQFHYV H\
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spécialistes. « Parfois,je PH GLV TXH F {H V-vivX:@n § phXseXpzn@&une
RUGRQQDQFH FRPPH RQ LUD LMWPaureshdpped dceXsgndddine &eXdd) JH U «
santé industrielle, le Dr CoWHD XG D SULV TXDQG LO HQ pWDLW HQFRU
« &HWWH OLEHUWpP GYKRQRUDLUHW DDLDXQ b RRIH GOLHE MVMHR 5 \G 15
XQ GpSULPp RX GH IDLUH XQ ODYDJH GIfRUHLOOH /HV DXW
la médecine industrielle. Une tendance lourde, inéluctable, qunankale travail du médecin.

,O OXL IDXW IDLUH GH O9YDEDW W35 adtes paKjQuH LE paGerHt@¥FH YLWDC

devenu un consommateur et le médecin un prestataire.

(Q FH TXL PH FRQFHUQH MIDL FKRLVL GH SORIGUDPPHU
répondre le mieux possibdeleursdemandes, et pour justement ne pas tomber dans cette

médecine<industrielle».

c. Le contact téléphonique

'‘DQV PRQ pWXGH GHV SHUVRQQHYV LQWHUURJpHV W
contact téléphonique direct avec le médecin et 58.5% ne trouvaient pas dérangeant que le
PPGHFLQ UHORLYH GHV DSSHOV WpOpSKRQ kcdnXuHafios fRUGUH
Il existait un lien significatif entre les deux.

'‘DQV OTpWXGH G o' UOMDLE\R&Jdohtdxdteléphonique avec le médegin

DUULYDLW HQ HPH SRVLWLRQ VXU GDQVC®dni FODVVLILFD
montraitun intérét mitigé de la part des patieptair cet item

Je souhaitais connaitre le ressenti des patients sur les appels téléphoniques, car ayant fait
des remplacements dans des cabinets qui fonctionnent différenfaventpusans secrétaiye
je trouve ca dérangeant de devoir répondre aux demandes des patients par téléphone pendant
une consultation (demandes éadezvous GDYLV RX ELHd@s pharm&cigs), DSSHOV
souhaitant me consacrer pleinement a la consultattafonc au patient.

Monpropre UHVVHQWL QfHVW GRQF 8 desthatieRtR @FRJEBITQFH DY
Mais on peut se demand&L OH IDLW GYDYRLU SRVp FHV TXHVWLRQV
la premiére (souhaitezvous avoir un contact direct avec ledeéin? 2 QYD SDV LQIOXHQI
deuxiéme (¢rouvezvous dérangeant que le médecin recoive des appels téléphoniques

pendant votre consultatid») pour ceux gant répondu oui a la premiére.

Dans la thés de Julie Van Ballenberghe Pedro&®6 des médecins étaient dérangés
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par un appel itrerrompant une consultatigzv].
Un articleparu dans la revue Médecine de janvier 2013 intitulé « Appels téléphoniques

au cours de la consultation de médecine géenénak, montreque les appsltéléphoniques
au cabinet médal pouvaient étre dérangeaptaur les médecingar. leur fréquence au cours
GTXQH PrPH FRQVXOWDWLRQ OYDFWLYLWp DX PRPHQW GH ¢
la concentration, le manque de confidentiglia esponsabilité médicaleeks médecins
avaient le sentiment de « perdre lefil »dec§ OV IDLVDLHQW RXUG&H SHUGUH (
minorité de patients trouvaient queslappels entiaaient une géne poeuxen consultation
DWWHQWH VXU ORD WDEW ¢HUE 1 IHQ DVRHXQétidn Dexpsydh@hérbpieG 1 X Q HQ'
Enfin, cette étude a montré qdesappels étaierihutiles et T X H G @nXrvié & khad le
secret médical.

Dansla thesedu Docteur Truchofee], posant la question de la géues patients suite
a un appella majorit¢ dHV SDWLHQWY QfpWDLHQW SDV JrQpV SDU OfL
pa un appel téléphoniqu@&out comme, a@ns une étude plus ancienne de 1996 au Royaume
Uni, qui analyse les interrupt@ V D X F R XohgulGtihK QHWpOpSKRQH pWDLW j O
des interruptions dans 50% desetlD PDMRULWp GHV SDWLHQWYV QfpWDLW
interruption,seul20% pensaient que cela avait un effet négatita consultation, €82% des
patients ne trouvaier DV T X H O htePuptidhLdtai®|dtifig27).

TRXW FRPPH GDQV PRQ pWXGH OH UHVVHQWL GHV SDWLHQ'

concordance avec celui des médecins.

d/H GpODL G{YDWWHQWH GDQV OD VDOOH GTDWWHQW
/IH GpODL GIDWWHQWH D pWp MXJp UDLVRQQDEOH HQW
patients interrogés.
DansOpWXGH GX 'RFWHXON '\WHRAUDL KD pH GIDWWHQWH GDQV
G 1 D Wo\ariv&t\@hHLS5eme position sur 2@e qui nontrait que les patients accordaient une

importance modérée a cet item dans le cadre de la consultation.

-{DL VRXKDLWp FRQQDLWUH OH UHVVH®@WR XG/HV TSXHWHTH
XQH VR X UdtehoBrids @édecins de saves patiats HQ WUDLQ eGj§pengaVH QG UH
TXH FH GpODL GI{DWWHQWH D XQH UpSHUFXVVLRQ VXU OD I
consultation.

,O DXUDLW pWp LQWpUHYVYVD Qnificaiten¥eRe tdmpsfdeO H[LVWDLW )
consultation programmé& D &8 pplientet OH WHPSV GIDWWHQ@WHLBY VDOOEL

41



estimaient étreaisonnable

Selon une étudgualitative réaliségarle Docteur Hectorsur la perception des médecins
et degatientsV XU O D V D @), Hes@gdevinduldapiiéént ddaire attendre leursgp
tients, et cette attente a un impactlsurontenu de la consultatidnes médecins cherchent
WRXV j OLPLWHU OD GXUpH GH O v Qigvwmahdees ldffétsl OHXUV SDW
GYHIILFDFLWp &tk RIiQier BQdngs/mivtsied &faleantage de tri parmi
les plaintes des patienBonc IRUVTXH Of{DFWLYLWp HVW SOXMg&HQVH H
les médecins maintienne@ D TXDOLWp GH OHXUV VRLQV HQ DOODQW |
Quantauvécudes patients su® D G X U p H dén$ beneVitHid@lvgielurs personnes sign
OHQW TXfHOOHV SHXYHQW rWUH bnGuekXuSHIO jXQH%GKUpH PG
hHXUH oD FRPPH Q¥ I déedifedtdiDdgatement qui survient en raison de
OYDWWHQWH TiXrBew O XIDTXH "WURLMRIMDFIHVW WURS ORQJ FTH
SDWLHQFH D XtdhRnomens8 B M HLW W H QR GHUWHRB DDV FTHV W
Ca se ressent sur la teas apres. » / 1 D W Yedt @alé ifenoncex une consultation peu-u
gente.0ODLVY OD SOXSDUW GHV SDWLHQWYV V HomReQwitesQW WRODp

impéraifs du métier de leur médedizs].

Dans notre étudeebn que le patient étattif ou inactif, on retrouvait majorita¥
PHQW GDQV FKDTXH FDWpJR U gé&taiGoAndbigRHeppt@md a &ayarW W H Q W
entre 10 et 20 minute DLV LO QYH[LVWDLW SDV GH OLHQ GH VLJQLIL
Je pensais au coatre que H IDLW G 9 aiidhpElralt @ Befai® ff D W W Ha@ovirabM X J p
par les patientgommeOH PRQWUH O fpW X G s Gcez IRE MAELS O 1 B WRMWHROWV H
de leur consultation ne pgpas sur leur emploi du tempgs.retraitéslisaientde pasavoir

« grandchose a faire», me pas voirG L P S pleDdéhkprshdre 4eur mal en patience

e.Le délai maximal pour avoir un rdv

Dans mon étude, concernant le délai maximal jugé acceptable par les patients pour avoir
un rendezvous,LO QY \ D SDV GH GpODL TXL VH VRLW FADLUHPHQ\
heures pour 31.4% des patients interrogés, de 72 heures pour 24.5% et de 48 heures pour
20.7%.
'‘DQV OTpWXGH G o], @ f DNEHRHAALfikhDd® des rendezous aun moment qui

vous conviend arrive en 14eme position sur 23.
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Il était évident que la réponse a cette question dépendait directement du motif pour lequel
le patient souhaitait ce rendeR XV 0DLV OfREMHFWLI pWDLW &TREWHQL
motifs TXL OIDPHQDLHQW j FRQVXOWHU GH PDQLqUH JpQpUDO

$ FHWWH TXHVWLRQ GHV SDWLHQWYV RQW GYDLOOHXUV G
était attenda, ce qui a annulé la questiorves parfois une note expliquant quea
GpSHQGDLW SH OfTXUJHQFH
Il aurait petr WUH pWp LQWpPpUHVVDQW GH FRPSOpWHRAIEHWWH TX
EUROPEP «possibilité des services rapides pour des problemes usgents

&RQFHUQDQW GYDLOOHXUV FHWWH QRWLRQ GIXUJHQFH

remplacements, que souvent des rendrrs sont demandés avec insistance par les patients,
DYHF OYfDUJXPHQW GH OfXUJHQFH HW VRXY Bs@QtaPed PRPHQ
IDLW GTXQH XU« B QXUJHQRYp@SH\patiem@C&/GHIUp GIXUJHQFH HV\
un themeres subjectif pour les patients@QH pWXGH VXU FH VXMHW SRXU pYD(
XUJHQFH PpGLFDOH DX[ \HX[ GHV SDWLHQWV HQ GLIIpUHQF

serait intéressante.

Une enquéte Ifope novembre 2010], montre que les délais de rendems ne cessent
de s'allongerelle a démontré quequr obtenir un rendezous chez le médecin généralikde
Francaisdoivent patienter en moyenngadairsau lieu de 4 en 2012
L'accés aux soins sgpas qu'une question financierguand I'lfop demande aux Francais
pourquoi ils ont d0 renoncer a des soins¥ocriminent les délais de rendeaus et 30%
le colt de la consultatioict Gafhrés cette enquéte il ekfficile de luttea contre un
mowement de fond, cai les délais s'allongent, c'eatssiparcequeles médecins
d'aujourd’hui ne sont pas ceux d'hier. lls veulent une meilleure qualité de vie et refusent d'étre

corvéables a merci.

f. La prise de la tension artérielle

Plus de lanoitié des patients interrogés (56.4%) pensent que le médecin doit prendre

la tension artérielle a chaque consultation et ce, quel que soit le motif de consultation.

-{DL HQWHQGX j SOXVLHXUV UHSULVHV HQ GHKRUV GX
usages de médecine générale qui regrettaient que leur médeeiprenait méme plus leur

tension», en faisant un lien avec le fait que leur médelga g@onnaissait trop bien, et que
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GRQF LO QYfpWDLW SOXV DXVVL DWWHQaWLI GDQV OHV VRLQ'
-{DL GRQF HX OH VHQWLPHQW TXH SRXU GHV SDWLHQWV O
dévaloriser la consultation et donc ce lien de confiance avec leur médecin.
&THVW SRXUTXRL MYDL YRXOX VDYRLU j VgpdientdUV FHWWH -
accordaiena la prise de la tension artérielle & chaque consultation.

3RXU PRL FH QTHMWGSDUDQPPEHWOGIUH | FKDTXH IRLV &1t
OTkJH GX 8djaVefHi| sWagle consultationORQ UHVVHQW Lirké] &vedN GRQF
PRQ pWXGH SXLVTXTLO l¥tgi3igrgastétieliexa-lin® pace Uripurtant® pour

les patients au sein de la consultation et ce, quel que soit le motif.

Dans la littératre, GHX[ pWXGHV VXU OYDGDSWDWIdRIQ GH OD 11Uy
pression artériellg OfkJH GX SDWLHQW recpimvhansb@owoffiei@le ¥esSDV GH
VRFLpWpV VDYDQWHYV GH F Dat&ielR/@RSELOH ARpémizfeKuve dtuded/ HQ VL R
ameéricaingubliée en 2001un dépistage annuel est siremeétessaire pour les patients qui
ont une pression normale haute. Un dépistage tous les 2 ans serait raisonnable pour les
patients avec une pression artérielle redlenou ayant plus de 65 ai$euls les patients de
moins de 65 ans avec une pression optirpalezent subir un dépistage moins fréquemment.

Une deuxiemeétude néerlandaise de 199% le développement de la pression artérielle et de
OfLQFLGHQFH GH OfK\SHUWHQVLRQ FRQFOXH TXH OHV PHV.
les patients ayantung$' EDVVH PP+J VILOV QYR@®W SDV GH SUL

IHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY RQW pPLV OD QRWLRQ Gf
fonction de lasituation cliniquechez des patients normo tendas encore au patient Hui
méme Pour euXa prise dda tensionartériellefait partie intégrante de leur examen clinique
FRPSOHW GH URXWLQH &HUWDLQV GLURQW TXH FITHVW Of9D
TXH FTHVW XQ GHV SLOLHUV GH OD FRQVXOiWibidgreR® &THVW
leur consultation de base et a qui ils donnent une grande impoitandéisent ce geste
comme preuve de leur investissement complet sur la prise en charge du patesM. LOLVDW LR C
de la prise de tension en consultation permet a deEhoil X[ PpGHFLQV GYDYRLU XQ
scientifique dans leur discours et par la méme occasion de renforcer la relation médecin
PDODGH TXfTLOV FUpHQW HQ RXYUDQWa@ptit¥dSla erskiy VLRQV H
rassure le praticien sur sererciceetsERQQH SUDWLTXH &THVW XQ RXWLO

sarémunérationiai].

Le patient est demandeur de la prise de tensténelle qui le rassure3SaDUIRLY LO QY\

pas de raison medicale évoquére prise de tension artérielle peut étre réalssur faire
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plaisir aux patients. Le médecin utilise cette pratique pour renforcer ses liens avec le patient et
avoir un effet bénéfique dans la relation médeaialadg31]. La visite chez le médecin est
résumeée par le patient a son entourage parda ge tension et son chiffi@elle-ci

représente des normes de bonne pratique que les patients se sont imaginéd/erées.
OfUPSVVLRQ TXTRQ OJD ELHQ H[DPLQp

/ID ITUpTXHQFH GH SULVH GH SUHVVLRQ DUWpPULHOOH HQ
cott FXOWXUHO TXH QRXV DYRQV HQ )UDQFH &YHVW DQFUp G
meédecin ou le patient.
&H JHVWH IDLW SDUWLH SRXU OHV GHX[ SDUWLHYV GH OfHI[D
G 1D F F U Ré&l&tidn de ¥d@ffdnce mutueli&2).

9. /TRUGRQQDQFH

SDWLHQWYV SHQVDLHQW TXfLOV QH GHYDLHQW
chaque consultation et ce quel que soit le motif, avec une ordonnance.
-H SHQVDLY DX FRQWUDLUH TXH SRXU OHV SDWioRQWV OYR
de la stution apportée a leur motif de consultation

Mais ne pas prescrire est difficile, caryp les médecins, et les patients, la prescription
HVW XQH VXUSUHQDQWH SURWHFWLRQ FRQ:WI¥ tssuie, SHXU GF
elleest la preuve de la capacité du médecin a poser un diagebatirouver un traitement
G R Q FhevdfaiOpas, peut étre padsia coté de quelque chose de grave
Pour le patient, la prescriptiorua pouvoir symbolique fortrituel de fin de cosultation
reconnaissance du patient en tant upadade« il a bien fait de consulte¥, «il est vraiment
malade», accesa la guérison, au souldjPHQW & TH V WrebB\R XdeJla@olititidQdd S
médecin, @ son empathie polui, et de la ompétenc&lu médecin a trouver uraitement
capacité a soigner.
Pour le médecin, lprescription est uaspect positif Objet transitionnel epermettante
faire une synthese et cloredansultation.(OOH SHUPHW OH WUDQVIHUW GX SR
lesmains du médensiYHUV FHOOHV GX SDWLHQW j OfDLGH GH OHXU

leurs représentationgg].
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'f{DSUqV XQ DUWLFOH GH OD UHYXH 3UHVFUL&H VXU OD
78% des consultations se terminenteance par une prescription. Pour 80% des patients une
consultation ne doit pas forcément se terminer par une ordonnance de médicaments. Et les
meédecins surestiment souvent le désir des patients de recevoir une prescription.
Ce qui correspond au régatlce mon étude et & maassenti en tant que médecin.
Mais il estdifficile de dire non etlechanger les &bitudes, associé au manque de teraps

pression ressentie a agir et guérir vite.

h.La géne au déshabillage
144 patients (76.6%) ne sentdipasPDO j OYDLVH ORUV GX GpVKDELO(

clinique.

Il aurait été intéressant de compléter le questionnaire en précisant si le médecin traitant

était un homme ou une femmedet voirsi ce facteur influait sur la réponse a cette question.

"IDSUIPW X GH G X 'R FW3XIdemKkle a3 NI pour les patients de se
déshabiller devant un médecin qu'ils connaissent et en qui ils ont confiance. On retrouve ici la
particularité de la relation médegiatient.La majorité des patients integés affirme ne
jamais s'étre sentie mal a I'aise pendant un examenethienédecin généraliste okbnstout
GH PrPH TXHWPRUVYWXGEIRQ H[DPSDU WX HM. GKDXRGBYV SOXV LQ
sont accompagné par une tierce persoonencore §LOV VH VHQWHQW ddlafSRVpV L(
SHXW OHV PHW g étdlem® uS npnibfeDX astétre sentis mal a I'aise lors d'un
examen en dehors d'un cabinet de médecine générale : a I'hdpital, chez le gynécologue, le

radiologue, au laboratoirai@ la médecine du travail.

La grandemajorité des médecirns4] pense que la pudeur de leurs patients est
différente selon leurs ages. L'adolescence leur parait gedd'®lus sensible a la pudeur
Deux autres périodes devie: les personnes agéesles jeunes enfants (jusqu'a 6 ans environ)
sont majoritairement décrits comme moins pudiques.

Les patients sont partagés sur la question de I'age et de la padgams n'ont pas
ressenti de différence au cours de leur vie. Beaucoup estimenttévplu®pudiques a
l'adolescence! D XWUHV VH VHQWDLHQW PRLQV SXGLTXHV TXDQG
trouvaient leur corps plus beau (plus mince, plus fern}..)

Dans notre étude, ce sontles40 DQV TXL SDUDLVVDLHBaNorsdUUH OH S
GpVKDELOODJH ODLV OH OLHQ HQwWiUdéshaollagel 1@ W 3IDW ISHDY W
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significatif.

i. Le lavage des mains

Plus de la moitié des patients (64.9%) pensent que leur médecin généraliste se lave les
mains entre chaqumtient.
Le plusgrandrisquede contaminatiorinfectieusene vient pasdu médecinmaisplutét des

maladesntreeux.Cependant] apparaigueles médecinsie montrentpasforcémente bon

exempleeneffetungenquétesur O T K \ Jengn@décinggénéralemenéeen 2008 aupesde

32 médecingénéralisteslesHautsde-Seine révelequeseulementt1% desmédecinsaffir-
mentselaverlesmainsavantetapres O § H [ DiBdA&Quepatient.

(WDQW GRQQp TXTHe® Hédedils@eddve® R&iiddnte chaque
patient, maisedeKRUV GH OD YXH GHV SbiiWdi legpatishtsdviient iddeR X KD LW

idée concernant le lavage des mains du médecin.

j. Le changementd$ DSLHU GH OD WDEOH GYH[DPHQ
SDWLHQWYV SHQVHQW TXH OH SDSLHU GH OD W
changé entre chaque patient.

Au cabinetdeville, unmédecingénéralistgratiquea priori peude soinsinvasifs; bien sa-

vent le patientQH IDLW TXH VIDOGRUHO TR XD\PEbBD/O &)X HV
cessaire, a mon avide le changesystématiquemerntre chaque patient.

ODLV VHASRE, ilke§t recommandé GfpTXLSHU OD VDOOH GTH[DPHQ HW
tableouXQ IDXWHXLO GIH[DPHQ UHFRXYHUW GYXQ UHYrWHPHC
RX GIXQ GUDS j XVDJH XQEpXiehtHiDQJp HQWUH FKDTX

k. La tenue, laprésentation du médecin

La tenue et la présentation du médecin jouaient un role peensie en confiance avec
lui pour 122 patients (64.9%).
,O QYD SDV pWp GplLQL FRedudex firesontati@gwnéeeam. W SDU ©
V § D J LicvdeBa tdhue vestimentaita facon dont ike coiffe, se chausse PDLY FHUWDLQV
ont pu O TL QW tbbhi@ddJla fachinLdont il se tie ou se présente a eux en tant ggesonne.
En milieu hospitalier, tous les médecins portent la blouse blanche, ce qui donne un coté
neutre ad présentation du médeciMais des que nous devenons médecinsabimet de ville,
OH SRUW GH OD EORXVH QYDSSD @ bhife S@igt&acilRIRPH XQH REC
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OYDSSDUHQFH SUHQG X QléhcSdID $akoitVALS @ IV SPWH QA HDEX Pp G
un critére quée patientprenait en compte dans sa tela avec leanédecin.

SeloQ OTpWXGH GX 'Rd; WH/atémendsRiB Délecin sont une maniere de
sélectionner une certainetmtele et de crédibiliser le médedbans cette étude le port de la
blouse étaitin outil controversé dans la représeion du médeciaupres des patientga
pouvaitmetre une dstance, et fair&cambiance un¢u hospitaliére en libéral, ou encorea
mettait« une barrieres ODLV SRXU FHUWDLQV PpGHFLQV OD EORXVH
identifiés en tant que médac
'fDSUQqV OH ¥ ng&bedinddiCfaié/attéhtion arsimage, prendre soin de lui pour
pouvoir prendre soins des autr8signer son apparence pour fgites sérieux et étre

respectégss.

|. Le cadre du cabinet
Le cadre du cabinetavaitud{OH LPSRUWDQW SRXU VH VHQWLU j Of
(92.6%).
Dans mon étudies patientsG H O {1 $ LV @terrpdébsHiQ d&binet médicaleuf,
spacieux, lunmieux aveanesecrétaire XU SODFH 2Q SHXW ceBRHEMNWMWUH OfLGDPp!

influencer la éponseale certains patiegt cettequestion

'fDSUQqV /D XUH @B H eatpRMRo@l@l d'établir un environnement adapté
pour le patient et pour le médecin. S'installer dans une piéce calme et confmtaisé
Gfstaurer avec le patient uneatébn de tolérace et de confiance.

Dans son ouvrage sla communication médicajgr] 3HWHU 7DWH VRXOLJQDL
GH Of{DFFXHLO SRXU ELHQ DPRUFHU XQH FRQVXOWDWLRQ P
O 1 He$S8do des motifs de saven&L QVL OYDFFXHLO GX SDWLHQW SDU Ol
GX PpGHFLQ VHPEOH MRXHU XQ U{OH SDUWLFXOLHU GDQV

m. Les visites a domicile

Un Accord de Bon Usage des Soins (AcBlUS8latif a la consultation hors cabinet, a
été mis en place le ler octobre 2002 dans le but de recentrer la visite a domicile sur sa
YRFDWLRQ SUHPLqUH VRLIQHU OHVY SDWLHQWY GDQV OfLC
médecin. Cette réformeaété n&&¢ DLUH HQ UDLVRQ GYXQ JUDQG QRPEUH
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dites pour « convenance personnelle ». Un accord national sur les visites fixe des criteres
(médicaux et environnementaux) de dépendance propre aux caractéristiques de chaque région,

en dehors desqglsele médecin est en droit de facturer une majoration de déplacpeent

Les visites a domicilsont selon moj contraignants Elles sont souvent non justifiées
etckeparlaperH GH WHPSV TXTHOOHV HQ dtpes@drepQritie adt@®@sOHY QH S
les demandede consultatiomu cabinet & fHVW SRXUTXRL MYIDL VRXKDLWp FF
patients sur les visites a domiciles.

Dans notre étudeg lfait que le médecin généraliste ne fgss®ou peude visites a
G RPLFLOphsQH gritérd dadh choix de cemédecin pour 124 patients (66%). Et selon
TXH OH SDWLHQW VRLW LVVX GTXQH JRQH XQEQ LFHQ UXWW O
pas un critere de choixétait dans chaque catégorie supérieur aui & Mais das notre
pPWXGH LO QYH[LVWDLW SDV GH OLHQlu\patieQet ¢k vty 4d HQW U H
choix du médecin par le patient.
6HORQ OYkJH OD FDWpJRULH GHYV DQV HWRRSIORXKYHGWpXB Q'
critéere de non chr » avec 28.3%. Csont les catégories des-30 ans etles 46849 angqui
présentaient le taux le plus élevé dQ@QRQ FH QTHVW SDV »a@kckb,8M/ dddsd GH FK
FKDFXQH GH FHVY FDWpJRULHYV GTkJH ODLV O&détmp@asd HQ HQWUH
significatif.

On pouvait lire en notde la part de certains patiersSRXU OfLQVWDQW MH GL
je suis encore jeune Ce qui montrait quies patients associaiees visites a domicile aux
personnes agées.
A ce proposles motifs de \d@ite a domicile étaient pour plus de la moitié des patients
interrogés « les persones agées de plus de 80 anmur85,1%,«les personnes a mobilité
réduite» pour 78,2%et « les urgences médicalegpour61.7%.
Moins de la moitié des patients, persdique« la temgrature supérieure a 39°« un
patieQW TXL VRUW, «@lhsi€dfgEyred abfBn® a charge&taient des motifs de
visites a domicile.
6HORQ OD JRQHHKIKREHWMDWIDROH RX XUEDLQH FJHVW C
de & ans qua étéle plus choise comme étant umotif de viste a domicile (25,3% en zone
urbaine et 28,8% en zone rurale). Z&me semi rurale/semi urbainEg,J W &és personnes
a mobilité réduite> qui ont été choisgsscomme motif de visite domicile pa le plus grand
nombrede personnes interrogé@y8%). ODLV LO QYH[LVWDLW SDV GH OLHQ
]JROH GTKDELWDWLRQ HW OH PsRet dontitNeWwdr RpafieRtPPH PRWLI G
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Selon une étude réalisée en 20@Aikite a dmicile est percupar les médecins
principalenent comme une contraint& perte de temps, « pénalisant financierement
« dévalorisant>, mais aussi comme une nécessitén devoirLamajorité des médecins
considére que la visite reléve plus du abque du médicaPar contre OYHQVHLJIJQHPHQW
apportépar unevisite est extrémement posittHOOH SHUPHW GYLQVWUXLUH OH
ses patientsmaisils HVWLPHQW TXH OYfpFODLUDJH OYHVSBFH HW O
[38].

-fDSX FRQVWDWHU TXH PRQ UHVVHQWL QYfpWDLW SDV F
carjH SHQVDLV TXH OH ¢gé&nénrdlistee faX99 pRypdd piga dQvisites a domicile
pouvait influer sur le choide ce médecin par fatientetque O Tkl ]RQH GTKDELWDWLI

auraitété des facteurs jouant un réle sarcritéere de choix.

3.2 le tiers payant généralisé

La généralisation du tis payant en 2017 provoque la colédes médecins pour
plusieurs raisong2]: ils redoutent un surcroit de travail administratif, des retards de paiement
ou encore une perte d'indépendance. Les médecins se plaignent de devoir vérifier si les droits
du patientt sa carte vitale sont a jols s'inquiétent aussi de I'absence de garatd
paiement.
Pour Patrick Guenebeaud, pep@role de la coordination des médecins généralistes des
HautesPyrénées, «le tiegayant généralisé fonctionnera avec le dossier médical partagé, qui
sera aux mains de I'Assuranm@ladie. Or l'article 47 da loi indique qu'il sera partagé avec
I'ensemble des acteurs professionnels de santé gtrafassionnels de santé, intervenant
directement dans la prise en charge du patient. Cela ouvre la porte a la levée du secret médical
et a la commercialisation ddsnnées du patient. Cela assujettira les médecins aux Agences
régionales de santé (ARS) et aux mutuelles, qui seront payéHess13]

Outre les revendications des médecins, I'lnspection générale des affaires sociales (lgas)
avait recommaaé dans un rapport de réaliser avant toute généralisation du tiers payant une
étude de ses conséquences financieres. Aucune étude n'a encore été réalisée. Et le doute

demeure sur I'impact financier de la g&tiéation du tiers payant.
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Pour la ministrede la santéMarisol Tourainecette réforme doit surtout « permettre
aux personnes de ne plus reporter leurs soins ou de ne plus y renoncer paisodss r
financiéres»[13.2U FRPPH QRXV OYDYRQV YX SUpFpGHPPHQW OH
leprinFLSDO SUREOQqPH G 9D F EFupwd Dfd derrRabdg dux EPancHig podirquoi
ils ont d0 renoncer a des soins,%5ncriminent les délais de rendeaus etseulemen80 %
le colt de la consultatigao]. Cette réformgustementne risquet-elle SDV GTDJJUDYHU OfI
aux soins? En effet,cela risque de ne pas motilesjeunes médecing VILQVWDO,0OHU HQ (
ce qui accentuela manque de médecins généralisetgjoncaugmentera les délais de
rendezvous.
De plus, ette non avancede fiULVTXH GYDFFURLWUH -@HsVEGHEID QGHV G
ULVTXH Gf abDsYdr la\gart adertains patients qui viendropburdes motifs de
consultation non justifie®ouravoir une idéale ce risqueil serait intéressanG D E& U G
connatUH VYILO H[LVWH XQH GLIIpUHQFH DX QLYHDX GH OD IUp
entre les patients bénéficieres de la CMU et ceux qui avancent les honoraires de consultation.
/HV SDWLHQWY EpQpILFLDLUHVY GH OD &G&B.pWDQW GLVSHQV
Enfin, je pense queetemps imparti sur cette partidrainistrative aurain impact sur la

qualité de la consultation et donc sur la relation établie entre le médecin et son patient.

Avec les différents mouvements de gréve et manifestaliemsédecinau niveau
national,les patients ont pu connaitieeressenti de la phart des médecins généralistes sur le
tiers payant généraliséf.D L V R X K D L Wup pFopr@ré&sbBenstirl¢étte@lestion.

Plus de la moitiéles patients interrog€66%) ont ditsavoir pourquoi la plpart des
médecins généralistes étaient contre la nouvelle réfarcheant le 1/3 payant pour tous.
43,1% des patients étaient favorab#stiers payant généralisé, 35,6% étaient contre @49,
ne savaient pas.

Selonla couverture maladi€ MU ou complémentaire santé, dans chacune de ces
deux catégories, la majorité des patients étaient pour le tiers payantigénégapectivement
455% et 424%. 0DLYVY GDQV QRWUH pWXGH LO QTH[LWWe&iuw SDV GH
PDODGLH HW OfDYLV IDYRUDEOH RX QRQ DX WLHUV SD\DQW
Je pensaiavant cette étudgue les patients sous le régime de la CMU4ementiraient pas

concerng, étant déja en tiers payant.
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Je pensaiaussique la plupart des patients seraient contre le tiers payaougnant
leur médecinave©® HXUV SULQFLSDOHYV UHYHQGLFDWLRQV PDLV FF
sont plutét faerables. Tout comme un sondagalisé en avril 2016, par OpinionWay pour le
syndicat de médecins libérag®ML), révélé dans le Parisietleux Francgais sur trois
approuvent le ties payant généralistes Francais plébiscitent donc la généralisation du tiers
payantAlors que 95% des médecins généralistes sont contre.
, O V1 D dang yhonLéiidele deux questions fermées, et il serait intéreskanavoir
pourquoi les patientstaiert favorables HW VILOV VDYHQW SRXUTXRL OHV Pp

Dans notre étude il existait un lien significatif entre les patieritétgient par le tiers
payant généralisé et cedlkxkXL SHQVDLHQW TXH O HGFADRPXMALKVQBW DY. H\@ N
cabinet en plus de recevoir sesigrats. Uh patientD MXVWLILp VRQ DYLV IDYRUDE!
Q T\ D«fierLd& compliqué puisque« ce systeméonctionnait trés bien pour les
pharmacies.

Mais ontils une idée de ce que le médefait déja en plude ses consultatiorzal cabine?

3.3En dehors de la consultation

Selon Bertrand Hugo], les taches de gestion du médecin généralisieactent sur
leur temps de travalil, ils déclarent consacrer en moyenne 4 heures « aux taches de gestion,
secrétariat, comptabilité, en dehors demnsultationsgce qui représente 7 % de leur temps de
travail hebdomadaire moyen.
'fDSUQqV XQH e, HuGdsd eplois du temps des médecins généralistes,
OYH[HUFLFH GH OD PpGHFLQH JpQpUDO Hs dg th patientéle dX PH SDV
cabinet. 3 PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY VXU GL[ SDUWLFLSHQW j
tURLYVY SUDWLTXH GHV DFWLYLWpV GH VRLQV GH FRRUGLQD\
H(WpULHXUH pWDEOLVVHPHQW GH VDQWp PDLVRQ GH UHW
DFWLYLWpPV DX VHLQ GTXQH RUJDQLVDWL RPfessddrirllé VVLRQQH
VRFLpWp VDYDQWH $X ILQDO OD GXUpH PR\HQQH GTXQH V

des disparités importantes selon les praticiens.

Plus de la moitié des patiertts mon étudegyensaienhque le médecin lit les courriers
de seconfreres spécialistes podHY SDWLHQWYV poXra©OBBSHEHWHIYV X HNVO OLW
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les résultats de tous les bilans biologiques et examen radiologiques effectués le jour méme
(78,2%).lls étaient moins de la moitié a penser que le médecin poufetitiadr sa
comptabilité du jour ou encore répondre aux demandes des patients en dehors des

consultations.

4. Comment mieux connaitre le ressenti du patient sur la consultation
8WLOLVHU OfLQWHUDFWLRQ GH OD FRQVXOWDWLRQ FRI

comme une particularité spécifique a la médecine générale et devrait étre dédalopled

cadre de la formation.

Il serait intéressamtusside créer un outil inforettiqueen lien avec le cabinet du
médecinou les patients pourraient donner leur ressenti sur leur consultation et exprimer leurs
attentes depuis chez eux. Le temps de consultation étant court, il ne parait pas possible de le
faire pendant la consultation

Ou encore, tiliser les «bornes smileyy poXU HQTXrWH GH VDWIh®IDFWLRQ
borne ludiquede4 smileys avec une question unique et singpiigpermettrait deonnaire en
temps réel le ressenti des patierdaonyme et rapide, eielonneaientle sentimeQ W G frWUH
important au patienOu bien encore expressyom. L O V | D Jénduét $u Gblette tactile
TXH OfRQ S RaMd 30rticRI€ IQ tbhksDitatBlle permet de configurer sonéme le
questionnaire. A la différence de la bersniley, les utilisateurs répondraieatplusieurs
questions.

La borne smiley est actuellement utilisée pardéhtes enseignes commerciales.
TXL UHM R Larwhn@Eiabyde kétecine qui ede plus en plus préserttans le
systeme dsoins francais, prétendument libéral et ou la consommation de soins a longtemps
été présentée a la fois comme un gagsaméé et comme un droit acquis

Cette évolutiorconsuméste de la médecin@ THVW VDQV GRXWH SDV OH JI
R SWLPLVD W4dato d&natr@©gy3iérhke @elsoiBsattention aux dérives avec les
patients trop exigeantsCarle médecin n'est pas a I'abri de décharges émotionnelles (angoisse,
doute) dans une relation exigeante parfois conflictuelle d'emblée ou mal ressajuies

différente d'un malade a l'autre, d'une famille a l'autre, d'un moment a l'autre.
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CONCLUSION

Une relation de confiance est un « remede médecitd».U{OH G%@FRXWH D
LPSRUWDQFH GDQV O fiRkrBl¥ Hrheddei@) médicarreghbhV Réal@eRe étude
HQ YRXODQW FRQQDLWUH OH UHVVHQWL GH¥caB®BWLHQWYV VX

patient & une écheltiifférente sous ue autre forme

La médecine, la maladie, les thérapeutiques, on les apprend de la bouche des médecins
etdans des livres de médecine. La vie et la relation de soin, on les apprend de la bouche des
vivants et dans les livres de littératura.«bonne2 UHODWLR Q ¢hcpds R wltsL JQ H
que la relation tout court. O Q 1\ D S prefd@igLideOddga/relation médecikmalade
pour une seule raisarla rencontre est toujours unigue, on ne peut appliquer les mémes

UHFHWWHYV G 1 Xtte. Basifaud Wir utids@r IB consultation pour ehtr une
bonne relation médecipatienttout en respé WD QW OfDXWRQRPLH GX SDWLHQV

définir des priorités et travailler en partenariat

Le ressenti est une notion subjective, chaque patient a son propre ressenti en fonction de son

SURSUH YpFX (W LO HVW LPSRUW D Qjter@y ii€uxWap@ligue RP SW
FDU XQ SDUWHQDULDW HIILFDFH HQWUH OH PpGHFLQ HW OF
SDWLHQW TXL D OH VHQWLPHQW GHtjWNIH SR F&tQGNaW BWW UG D Y
mon étudeque ce que pouvaientyYeVHQWLU OHV SDWLHQWYV QfpWDLW SDV
DYHF OfLGpH TXH MH PH IDLVDLV GH OHXU UHVVHQWL RX C

,O HVW LPSRUWDQW TXH OD GLVFLSOLQH GH PpGHFLQH
systemedeP QWp TXL VH PRGLILH HW TXTHOOH UpSRQGH DX[ EH'
médecins généralistes doivent étre impliqués dans le développement continu de leur systeme
GH VDQWp HW HQ WDQW TXYLQGLYLGXV LOV G@G&SLYHQW rwu
nouveaux defis.

MaiseQ UDLVRQ GH OfpYROXWLRQ GH OD UpJOHPHQWDWLRQ C
HQWUH OHV SUDWLF L H a@/éc i Wu@el|réfatiieEnGamidiselBsO D G L H
organismes de remboursement de sdeterme« libéral » sevide de son sens au fil des

annéesLes patientsisquentde devenir de plus en plus exigeardsnsidérer le médec

comme un consommable&tealorstotalement déresponsabilisés.

OuVYDUUrwHUD G RIOFS 8 D V¢ ®@&atnGtié sgdiEd de soifls
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire EUROPEP

Item1.La durée de la consultation

tem2. /T LQWpUrwW SRUWp SDU OH PpGHFLQ j YRWUH VLWXDWLR
Item 3. La capacitt dPpGHFLQ j YRXV PHWWUH j OTDLVH

Item 4. Votre implication dans les décisions de soins

Item 5. La capacité du médecin a vous écouter

Item 6. La confidentialité dgotre dossier et de ses données

Item 7. Le soulagement rapide de vos symptdmes

Item /ITDLGH GX PpGHFLQ SRXU TXH YRXV YRXV VHQWLH] ELF
Item 9. La minutie du médecin

ltem10. /9 H [ D RI#hiQue

Item 11. Lespropositions du médecin dans le domaine de la prévention

Item 12. Lesexplications des tests et des traitements

Item 13. Lesinformations concernant les symptémes et la maladie

Item 14. /9 D LdG tHédecin a résoudre des proidss émotionnels

tem15. /Y{DLIGFHRPSUHQGUH OYfLPSRUWDQFH GHV FRQVHLOV
ltem16.Le IDLW TXH OH PpGHFLQ GLVFXWH DYHF YRXV DYDQW G
Item 17.La mémoire du médecin de ce qui a été dit ou fait précédemment

Item18. /9 D P D Edlu @dradmel du cabinet

Item 19. La fixation des rendexous a un moment qui vous convient

Item 20. Le contact téléphonique avec le cabinet médical

Item 21. Le contact téléphonique avec le médecin

tem22.Lla GXUpH GI{DWWHQWhreGDQV OD VDOOH GDWW

Item 23. La possibilité de services rapides pour des problémes urgents
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ANNEXE 2: LE QUESTIONNAIREDE MON ETUDE

LE RESSENTI DES PATIENTS SUR LA CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE

|. LES GENERALITES :

1) Quel est votre 4g€ « « « « « «
2) Quelestvotresex® ‘ IpPLQLQ “PDVFXOLQ

3) Votre catégorie sociale * actif :
* (P S O Rdyiers
‘ DUWLVDQWsFRPPHUOD
‘" FDGUHV
‘* SURIHVVLRQV OLEpUDOHYV
‘ DIJULFXOWHXUV
" pWXGLDQWYV

* inactif :
“UHWUDLWpPV
“ ] OD UHFKHUFKH G XQ HPSORL
* DXWUH
3bis) Votre part complémentaire santé est couverte par
‘ /D &0@

* 8QH PXWXHOOH
* QL O1XQ QL OfDXWUH

4) Votre lieu d'habitation se situe en zone
‘* XUEDLQH YLOOH
‘* UXUDOH FDPSDJQH
“VHPL UXUDO VHPL XUEDLQ

5) Etesvous?
“ PDULpPV RX HQ FRQFXELQDJH
‘* GLY®&uWEup
‘ FpPOLEDWDLUH
‘* DYHF HQIDQWYV j FKDUJH

II. LA CONSULTATION

6) Selon vous, quel est le temps programmeé par le médepiour chaque consultation?
‘ PLQ
) PLQ
‘ PLQ
‘ 30XV

7) Cochez ce qui vous semble le plus importantau coMr GTXQH FRQVXOWDWLRQ
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(plusieurs choix possibles)
‘* OD PLQXWLH GX PpGHFLQ
‘ OD FDSDFLWp GX PpGHFLQ j YRXV pFRXWHU
‘ OADSDFLWp GX PpGHFLQ j YRXV PHWWUH j OfTDLVH
‘ OTH[DPHQ FOLQLTXH
‘ OHV H[SOLFDWLRQV GRQQpHYVY SDU OH PpGHFLQ VXU

4 X D W WodsQi& Hire médecin généralistau cours de la consultatior?
(plusieurs choix possibles)
‘ /H VRXODJHPHQW UDSLGH GH YRV V\PSW{PHYV
‘* 'HV SURSRVLWLRQV GDQV OH GRPDLQH GH OD SUpYH
‘" /HV rin&idRs concernant vos symptémes et la maladie
‘ Son aide pour résoudre les problémes émotionnels
“ 4XTLO VH VRXYLHQQH GH FH TXL D pWp GLW RX IDLW

9) A combien estimeavous un déDL GIDWWHQWH UDLVRQQDEOH GDQV OD VDO

© 1 PLQ
' i PLQ
' i PLQ

' PLQ j KHXUH

10) Trouvezvous important de pouvoir avoir un contact téléphonique avec le médecih
¢ 2XL
“ 1RQ
‘* 1H VDLW SDV

11) Trouvezvous dérangeant que le médecin soit interrompu acours de votre consultation par
GHVY DSSHOV WpOpSKRQLTXH®V GTRUGUH SURIHVVLRQQHOV
¢ 2XL
“ 1RQ
‘ 1H vDLW SDV

12) Quel est le délai maximal que vousigez acceptable pour avoir un rdv?
“ 8QH VHPDLQH
‘ MRXUV VRLW j K
“ /H VXU OHQG#BRDLQ VRLW j
“* /JH OHQGHPDLQ VRLW | K
“* /H MRXU PrPH VRLW j PRLQV GH K

13) Selon vous, le médecin deit prendre obligatoirement votre tension artérielle a chacune de
vos consultation, et ce quel que soit le motif pour lequel vous verfez

“2XL

“ 1RQ

“* 1H VDLW SDV

14) Selon vous, a la fin de chaque consultation deveaus obligatoirement recevoir une
ordonnance, et ce quel que soit le motif pour lequel vous verz

© 2XL

“ 1RQ
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‘ 1H VDLW SDV

15) Lorsque le médecin vous examine, il doit vous faire déshabiller le plus possible, cela vous met
LO PDO j OYDLVH"

¢ 2XL

“ 1RQ

‘* 1H VDLW SDV

16) Selon vous, votre médecin géradiste se lavet-il les mains entre chaque patien?

© 2XL
* 1RQ
* 1H VDLW SDV

17) Selon vous le papier surlaN D EO H G 1 H{lEfe-hRolmdnihanger entre chaque
patient ?

© 2XL

“ 1RQ

“ 1H VDLW SDV

18) La tenue, la présentabn du médecin généraliste vous paraille importante pour étre en
confiance avec votre médecif?

“2XL
“ 1RQ
“*1H VDLW SDV

199/H FDGUH GX FDELQHW SURSUHWp DJHQFHPHQW GHV ORFDX]|
secrétaire sur place) vous paratLO LPSRUWDQW SRXU YRXV VHQWLU j OfDLVH
consulter votre médecin?

CoRi
* 1RQ
* 1H VDLW SDV

20) Un médecin qui ne fait pas ou peu de visites a domicile,-estpour vous un critére de non
choix de ce médecir?

¢ 2XL

“ 1RQ

‘* 1H vDLW SDV

21) Selon vous, pour lequel de ces motifs, le médecin généraliste doit il se déplacer a donficile
(Plusieurs choix possibles)
“ 7THPSPUDWXUH VXSpULHXU j f
* 3BHUVRQQHV kJpHV GH SOXV GH DQV
‘* BHUVRQQHV j PRELOLWp UpGXLWH
* 3BHUVRQQH D\DQW SOXVLHXUV MHXQHV HQIDQWYV
‘* 8UJHQFHV PpGLFDOHV WUDXPDWLVPH GRXOHXU
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‘* 8Q SDWLHWW H O K{fsWw WD O
‘ 1H VDLW SDV

. LE TIERS PAYANT

22) La majorité des médecins généralistes en France, sont contre la nouvelle réforme imposant le 1/3
SD\DQW SRXU WR X Va-dréigue $ansNels AIWA\Q WA W\RWQ W GLVSHQVpV GIDYD
le médecin sera payé directement par la sécurité sociale, et les mutuelles), et manifestent donc par des
mouvements de greve.
Savezvous pourquoi les médecins sont contre cette nouvelle réforrfie
¢ 2XL
“ 1RQ
‘ 1H VDLW SDV

23) Etesvous favorable au « 1/3 payants pour tous » ?
¢ 2XL
“ 1RQ
‘ 1H VDLW SDV

[V. EN DEHORS DE LA CONSULTATION

24) PensezY RXV TXH OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH D GYDXWUHV DFWLYL
patients en consultation?

* QOui

“ 1RQ

‘* 1H VDLW SDV

25) Selon vous, que fait le médecin généraliste en plus de ses consultations au cabinet parmi les
propositions suivantes? (plusieurs réponses possibles)

“/LUH OHV UpVXOWDWY GH WRXV OHV ELODQV ELRORJLTXHYV
patieris le jour méme

* /LUH OHV FRXUULHUV GH VHV FRQIUqQUHYV VSpFLDOLVWHYV D
‘(W Ddesbbnh&le transport, des certificats, des protocoles, des ordonnances, ala demande

des patients

“ (1'1'H F 88 ¥drhptabilité du jour

‘ 1H VDLW SDV

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
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LE RESSENTI DES PATIENTS SUR LA CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE

INTRODUCTION: $X FRXUV GH FHVY GHUQLqUHVY DQQpHVY OH U{OH GX SDWLHQW D SULV SOXV G
VRLQV GH VDQWp HW GH OHXU GLVWULEXWLRQ /TREMHFWLI SUL&dhsBIatm aBH FHWWH pWXG
GTIDGDSWHU DX PLHX[ PD SUDWLTXH (Q HIIHW OH QLYHDX GH TXD Ork Wqult&tserOD UHODWLRC
WHUPHY GH VDWLVIDFWLRQ HWATERIERE K HWEYIBADE H: WOK ¥ ) D SIHXWDIL WX iptiivX, Quaniidivé @eH GHV F

type HQTXrWH GYfRSLQLRQ GLVWULEXpH UHVSHFWDQW OYDQRQ\PDW (Or(pHrtie p&@ X DLW W R X W
VXU OH TXHVWLRQQDLUH (8523(3 RXWLO YDOL Gpsainé parlergdtizt eh @idétideypndral@ QDO SRXU Ofp
RESULTATS : SDWLHQWYV RQW pWp LQFOXV /fkJH PR\HQ GH OD SRSXODWLRQ pWXGLpH pWDI
sur les tests et traitements étaient importantes pour 73.9% des pa6et¥s attendaient du médecin généraliste le soulagement rapide des
V\PSW{PHV /{DWWHQWH HQ VDOOH GI{DWWHQWH pWDLW MXJpH UD L \csQudidedtH HQW UH F
avoir un contact téléphonique direct avec lelawn, et 58,5%ne trouvaient pas dérangeant que le médecin recoive des appels pendant leur
consultation. Le délai maximal pour avoir un rentdems était jugé acceptable a 24 heures par 31,4% des patients. Pour 56,4% des patients,

le médecin doit prendila tension artérielle & chaque consultation, et ce quel que soit le motif. d&d¢atients ne jugeaient

pasV\VWpPDWLTXH OfREWHQWLRQ GTXQH RUGRQQDQFH j FKDTXH FRQVX®OtsvieWu RQ HW
médecinétait jugée importante pour 64,98es patients pour se sentir en confiance avec lui, tout comme le cadre du cabinet jugé important

SRXU GHVY SDWLHQWY SRXU VH VHQWLU j OfDLVH 6HORQ G M ¥ VEIDIWAL QW \X QX R UR m\CoH
de non choix de ce médecin. La personne agée de plus de 80 ans était un motif de visite a domicile pour 85,1% desrpagients in

DISCUSSION: La «<bonne2 UHODWLRQ QH VIHQVHLJQH SDV . GDNVVvsiivh deddicoddditatibhCcbrithe RQ W R XW FR
outil thérapeutique, doit étre considérée comme une particularité spécifiqgue a la médecine générale et devrait étrelagsdtoppdre de

la formation. De plus, il serait intéressant de mettre en place différedt®vsgPHY WHFKQRORJLTXHV GpYDOXDWLRQ GX UH
du patientCONCLUSION : Il faut savoir utiliser la consultation pour obtenir une bonne relation médecin/patient. Il est important que la
GLVFLSOLQH GH PpGHFLQH HYQI VEBHQ BOXNMQ WXWWGPH BBIXVDQWp TXL VH PRGLILH HW TXT
patients. Les médecins généralistes doivent étre impliqués dans le développement continu de leur systéme de sanfTeXef erQ& L YL G XV

ils doivent étre capaldade changer pouencontrer ces nouveaux défis.

Mots-clés: relationmédecin maladeessenticonsultationmédecine générale

THE FEELING OF PATIENT SON THE GENERAL MEDICAL.

Introduction : During recent years, the role of the patient has become more important as a determinant in the health care and. distribution

The purpose of this study was aware of the perception of consultation by patient to adapt better to my practice. Igdeést, dhéhe

doctor's relationship with his patient, inspires the best results in terms of satisfaction and adi&€@BEdALS AND METHODS: This

was a descriptive, quantitative study, the type of distributed poll, respecting anonymity. It included all persons ddgeyeaver She was

part of the based EUROPEP questionnaire validated tool at international level for evaluation of caabgrthin general practicRE-

SULTS:181 patients were included. The average age of the study population was 44.8 years. The explanations given by thetdoctor abou

tests and treatment were important to 73.9% of patients. 76.1% expected from the doictoedied of symptoms. The wait in the waiting

room was considered reasonable between 10 and 20 minutes by 53% of patients. 63.8% of patients wanted to have dirgeicphdie co

the doctor, and 58.5% were not disturbing the doctor receives caltgydhgir consultation. The maximum time for an appointment was

acceptable to 24 hours by 31.4% of patients. For 56.4 patients, the doctor must take blood detention at each vis#,ofetherdésson.

70.4% of patients do not consider systematic obitgia prescription at each consultation, and 76.6% did not feel uncomfortable undressing.

7KH GRFWRU V FORWKHV ZDV FRQVLGHUHG LPSRUWDQW IRU R WfRcd d8dn@dLHQWYV WR
important for 59.6% of thegtients to feel at ease. According to 66% of patients, a doctor who does not make home visits was not a criterion

for not choosing this doctor. The person over 80 years was a home visit pattern to 85.1% of patients BUBEYSEION: The "good”

relatiorship can not be taught. No more than any short relationship. But the interaction of the consultation, as a therapeugich®mol m

regarded as a specific characteristic to general medicine and should be developed throughM@ieawgr, itwould be ineresting to
LPSOHPHQW YDULRXV WHFKQRORJ\ VA\VWHPV RI| HYCOOKBONR Qe RusSKDM hohxowse/theHHOLQJV D
consultation to get a good relationship between doctor / patient. And it is important that general meditiaédisaitinues to evolve within

a health system which change and responsive to patients' health needs. The doctors should be involved continued détesiphesriitho

system, and as individuals, they must be able to change to meet new challenges.

Keywords: relationshipdoctor ill -feeling-consultatiorgeneral doctor.
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