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INTRODUCTION

L'incertitude diagnostique fait partie intégrante de la médecine générale. Les connaissances
théoriques avec I'EBM, l'expérience, le développement professionnel continu limitent le risque
d’erreur diagnostique du clinicien dans sa pratique quotidienne. Néanmoins, de nombreux travaux ont
mis en évidence que d’autres facteurs non analytiques pouvaient intervenir dans la prise de décision
clinique. En effet, le Docteur Erik Stolper et ses confreres chercheurs néerlandais ont décrit un
sentiment intuitif, une sensation viscérale qui s'impose parfois a nous en consultation sous le terme
de « gut feeling » comme jouant un réle prépondérant dans la prise de décision. Ils ont alors

rapidement distingué deux types de « gut feeling » : le sens d’alarme et le sens de réassurance. (1)

J'y ai été personnellement confrontée lors de mon stage d’internat chez le praticien
généraliste, ol nous avons tous deux été traversés par une sensation étrange que « quelque chose
clochait » chez notre patient sans réussir a la définir exactement. C'est de la que nous avons échangé
sur cette intuition si particuliére, peu évoquée dans le parcours universitaire et que mon Maitre de
stage a qualifié sous le terme de « gut feeling » en me fournissant de la bibliographie sur ce sujet.
Immédiatement intriguée, c’est avec grand intérét que j'ai voulu me pencher de facon plus
approfondie sur ce sujet et c’est ainsi que mon maitre de stage est devenu mon directeur de thése,

conjointement motivés par ce sujet.

Méme si certains ignoraient cette appellation de « gut feeling », on peut penser que les
médecins généralistes ont au moins une fois dans leur carriére éprouvé ce sentiment.
De ce constat, nous nous sommes demandé de quelle fagon le « gut feeling » pouvait émerger pendant
les consultations de médecine générale. Peu d'études ont été jusqu'alors réalisées. Nous avons donc
choisi d'apprécier la perception de médecins généralistes Lot-et-Garonnais sur le « gut feeling » dans

leurs prises de décision.

Nous souhaitons par cette étude explorer la perception du « gut feeling » dans la prise de

décision par des médecins généralistes exercant dans le Lot-Et-Garonne.
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CONTEXTE

La décision est définie comme « l'action de décider (c'est-a-dire opter pour une conclusion
définitive qui tranche) quelque chose ou de se décider, apres délibération individuelle ou collective »
(2). La prise d’une décision en médecine générale est complexe. Le médecin se retrouve fréquemment
confronté a une situation d’incertitude et malgré tout une décision doit étre prise pour son patient,

parfois méme de facon rapide. Elle repose sur différents facteurs :

- Certains que nous appellerons analytiques, basés sur des preuves, de processus cognitif
lent, explicite, contrélé, rationnel, demandant des efforts (3) : il s’agit principalement de
I’Evidence-Based Medicine (EBM), défini par le Docteur Sackett en 1996, comme «
['utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures données (preuves) actuelles de la

recherche clinique dans la prise en charge personnalisée de chaque patient ».

- D’autres dits non analytiques qui font appel a un systeme plus automatique, implicite,
intuitif, rapide et sans effort, basé sur les automatismes de pensée. (3) Cela est en relation
avec différents phénoménes : I'expérience (organisation des informations en modeéles
mentaux, « pattern recognition » précédemment acquis), les émotions, le vécu, la

connaissance du patient, 'environnement, le contexte, la personnalité du médecin.

- Nous allons également voir que d’autres phénomenes comme l'intuition peuvent rentrer

dans la procédure de prise de décision.

William Osler (1849-1919), médecin canadien, a défini la médecine comme « un heureux

mélange de I'art de l'incertitude et de la science des probabilités ».

Il a été établi que ces deux processus analytiques et non analytiques interagissent entre eux

dans le raisonnement diagnostique.
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Le « gut feeling », défini littéralement comme une « sensation tripale, viscérale », est relaté comme
étant une sorte d'intuition spécifique qui s'impose a nous en consultation, pouvant étre accompagnée

de sensations corporelles. Il a été défini deux sortes de « gut feeling » :

- Lesensd’alarme pergu comme un malaise par le médecin qui a l'impression que « quelque
chose cloche » avec son patient alors qu'il n'y a aucun élément objectif pour étayer cette
sensation. Il pergoit intuitivement qu'une intervention est nécessaire pour son patient afin
de prévenir la survenue de graves problemes de santé : « Il y a quelque chose qui ne tourne

pas rond » ;

- Le sens de réassurance pour lequel le médecin généraliste est s(r de lui concernant le
pronostic et la prise en charge thérapeutique sans avoir de diagnostic bien établi « tout

colle ». Il en émane une sensation de sécurité.

Ces définitions sont issues des nombreux travaux de recherche d’Erik Stolper, médecin généraliste

néerlandais et de son équipe dés 2004. (1) (4)

Aux Pays Bas et en Belgique, I'expression « pluis niet-pluis » littéralement en frangais « ¢a colle, ¢a
cloche » est fréquemment utilisée et agit comme une boussole dans le processus diagnostique.

Il s’agit d’un concept transculturel, désormais bien défini en France. (5)

Il apparait que le « gut feeling » est un support pour le raisonnement diagnostique en médecine
générale. Dans l'incertitude diagnostique, qui est le quotidien du médecin généraliste, il peut
contribuer a la prise de décision en jouant le réle de compas dans des situations complexes et

incertaines. (6)

L'incertitude se manifeste notamment en pédiatrie puisque les cliniciens de soins primaires voient
souvent les enfants au début de leur pathologie quand les symptomes caractéristiques ne sont pas
encore développés. Dans ces situations, les cliniciens se rapportent a leurs "gut feeling of something

serious" sans étre capable de I'expliquer. (7)

On considéerera donc que le « gut feeling » est une forme spécifique du raisonnement non analytique.
Iljoue un role substantiel dans le raisonnement diagnostique des médecins généralistes et peut activer
le raisonnement analytique. Dans la routine comme dans les cas complexes, le « gut feeling » peut
émerger automatiquement durant une interaction avec le patient et peut guider la procédure

diagnostique. (3)
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On peut alors dire que « l'intuition peut étre définie comme le résultat d’une connaissance hautement
personnalisée, de processus non analytiques qui peuvent aider les médecins dans la complexité des

probléemes auxquels ils font face. » (8)

De plus, il a été montré que le sens d'alarme est un outil diagnostique pouvant étre pris au sérieux par
les tribunaux disciplinaires. Le « gut feeling » a donc été reconnu dans la pratique quotidienne des

médecins généralistes néerlandais comme un outil opposable en cas de complication judiciaire. (9)

Ce concept a été largement étudié et défini aux Pays Bas. Il se développe progressivement en
France bien que cette notion soit encore méconnue de beaucoup. Nous avons voulu, par cette thése,
nous pencher sur une population de médecins généralistes Lot-et-Garonnais et connaitre leurs

perceptions du « gut feeling ».
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QUESTION DE RECHERCHE ET OBJECTIFS

Notre question principale de recherche était donc la suivante : Quelle est la perception du «

gut feeling » dans la prise de décision de médecins généralistes exergant dans le Lot-Et-Garonne ?

L'objectif principal était donc d’explorer, a I'aide des focus groups avec des échanges
d’anecdotes, les perceptions des médecins généralistes Lot-et-Garonnais sur le « gut feeling » dans

leurs prises de décision médicale.

Nous avons défini initialement certains objectifs secondaires. Par ces focus groups, nous avons
cherché a savoir quelle était la place attribuée au « gut feeling » dans la pratique de médecins
généralistes Lot-et-Garonnais, s’ils considéraient ce sentiment comme un apport positif ou comme un
frein. Plus largement, nous avons tenté de nourrir la réflexion sur la théorisation de la prise de décision
en médecine générale en y incluant la perception du « gut feeling » par les médecins généralistes du

Lot-et-Garonne.
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MATERIELS ET METHODES

Nous avons retenu la méthode qualitative comme étant la plus adaptée a ce travail de
recherche. Pour cela, nous avons réalisé des focus groups a partir d'un échantillonnage raisonné de
médecins généralistes Lot-et-Garonnais. Les focus groups sont des discussions de groupe ouvertes
organisées dans le but de cerner un sujet de recherche. Pour ce faire, nous avons sollicité des médecins
généralistes installés dans une zone géographique aux alentours de la ville d’Agen. lls ont été recrutés

de proche en proche selon la technique « boule de neige ».

Les médecins devaient remplir une fiche de renseignements au début des entretiens sur laquelle était
spécifiée le sexe, I'dge, le type d'exercice (temps plein/temps partiel, remplacements), le lieu
d'exercice (rural/semi-rural/urbain), leur expérience (durée d'exercice), leur implication dans le

domaine universitaire. Cette fiche a ensuite été anonymisée. Elle est disponible en annexe (annexe 1).

Ces focus groups se déroulaient sur un mode semi-directif, a I'aide d'un guide d’entretien (annexe 2)
élaboré en référence aux données bibliographiques et préalablement testé auprés de deux médecins
généralistes, maitres de conférences, installés en périphérie bordelaise. Ces séances ont eu lieu au sein

de la salle de réunion du service des urgences du Centre Hospitalier d’Agen (47).

Ces séances étaient présidées par un modérateur. Le sujet de recherche était vaguement introduit
comme une discussion sur l'intuition en médecine générale. Les différents échanges étaient
enregistrés sur dictaphone puis retranscrits en totalité et de la maniére la plus rigoureuse possible
pour constituer des verbatims. Les aspects non verbaux observés ont également été posés sur papier.
La retransmission ne figure pas en annexe mais pourra étre fournie aux membres du jury a sa

demande.

Le codage des données a été le moyen de faire face a la richesse des données qualitatives et de
conduire a une analyse systématique des données. Il a été aidé par l'utilisation du logiciel Nvivo Version
n°11. Les verbatims pouvaient étre un mot clé, une phrase, une expression, un sentiment... Chaque
verbatim était codé en fonction de son occurrence. Nous avons effectué un double codage par deux
personnes différentes pour les deux focus groups. Le deuxiéme codage était effectué en paralléle par
un médecin généraliste remplacant. L'analyse portait aussi bien sur le verbal que le non verbal et

I’émotionnel. Elle était centrée sur la problématique posée.
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Les codeurs ont mis en commun leurs « verbatims-codes » afin de créer un premier livre de codes,
complété au fur et a mesure de I'avancée du travail. Ce livre de codes a permis de classifier les données
en plusieurs themes. Nous avons inclus des médecins généralistes dans les focus groups avec pour

objectif d’atteindre la saturation.

Notre analyse est basée sur la « grounded theory » ou « théorie ancrée ». Il s’agit d’'une méthode
spécifique développée par Glaser et Strauss en 1967 qui a pour but de construire la théorie a partir
des données recueillies. Notre théorie s’est donc construite a partir de données empiriques issues du

terrain.
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RESULTATS

1 Echantillon obtenu

Nous avons sélectionné deux groupes de médecins pour la réalisation des focus groups.
Le premier groupe comprenait 7 médecins, le deuxiéme groupe en comprenait 6.
Nous avons été confrontés a 2 refus, tous dans le second focus group (2 refus sur 15 médecins soit
13.3%).
La durée moyenne des deux focus groups était de 64,5 minutes (1h17 pour le premier focus group et
52 minutes pour le second).
Ils ont respectivement eu lieu le 11 décembre 2014 et le 18 mars 2015.
Les retranscriptions des focus groups ne sont pas intégrées dans la thése mais peuvent étre fournies
sur simple demande.
Le questionnaire distribué aux participants nous a permis de remplir les tableaux ci-dessous sur les

caractéristiques des différents participants.
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A. Récapitulatif des caractéristiques des participants du focus group numéro 1

M= Masculin

F= Féminin

Age (en | Sexe | Expérience Lieu Type Maitre de | Capable
années) (durée d’exercice d’exercice stage des de

d’exercice universités définir

en années) le gut-

feeling ?
Participant 1 52 M 19 Semi-rural | Temps plein Oui Oui
Participant 2 44 M 16 Rural Temps plein Oui Oui
Participant 3 35 F 6 Urbain Temps partiel Non Non
Participant 4 54 F 27 Semi-rural | Temps plein Oui Non
Participant 5 50 M 20 Urbain Temps Non Oui

plein

Participant 6 30 M 1 Rural Remplagant Non Non
Participant 7 60 M 31 Urbain Temps plein Non Non

mn




B. Récapitulatif des caractéristiques des participants du focus group numéro 2

Age (en | Sexe | Expérience Lieu Type d’exercice | Maitre de | Capable
années) (durée d’exercice stage des de
d’exercice universités définir
en années) le gut-
feeling ?
Participant 8 65 M >30 Urbain Temps partiel Non Non
Participant 9 39 M 10 Rural Temps plein Oui Oui
Participant 31 F 2,5 Rural Remplacgante Non Non
10
Participant 31 F 3 Semi-rural | Remplagante Non Non
11
Participant 62 M 35 Urbain Temps plein Oui Non
12
Participant 48 F 17 Urbain Temps partiel Oui Non
13

Certains interviewés ont proposé sur la feuille de présentation une définition du gut feeling

que nous vous avons retranscrite ici :

- Le participant 1 a défini le gut feeling comme « une intuition, qu’elle soit bonne ou non
pour le patient ».

- Le participant 2 a défini le gut feeling comme « intuitivité ».

- Le participant 5 a défini le gut feeling comme « une perception intuitive trés forte que peut
ressentir un médecin dans le cadre de son exercice et indéfinissable pour le raisonnement
médical ».

- Le participant 9 a défini le gut feeling comme « un sentiment ou une impression de gravité

ou non que vous renvoie le patient par rapport a un symptome ou une maladie ».
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1. Analyse

L'analyse a été réalisée en séparant les verbatims de chaque participant. L’analyse des verbatims des

derniers participants n’a pas apporté d’idée nouvelle.

Afin de savoir si les participants utilisaient le gut feeling et de connaitre leurs perceptions sur ce
sentiment, nous n’avons initialement pas donné de définition précise du gut feeling, préférant
employer le terme d’« intuition ». Le guide d’entretien a été réalisé de telle fagcon qu’au cours des

séances, nous avons pu centrer les discussions sur le gut feeling.

Nous avons mis en évidence trois grandes thématiques et des anecdotes, retranscrites en annexe

(annexe 3).

A. Définition difficile de I'intuition

De grandes idées émergent au sein des deux focus groups de médecins :

1. l'intuition existe, tous les participants sont d’accord pour I'affirmer

0 Le participant 7 rebondit rapidement sur 'intuition : « Moi j'ai toujours eu de

I'intuition »

0 Le participant 1 pense avoir déja eu de I'intuition : « J'ai eu I'intuition, je crois que

c’était I'intuition ». Il nous apporte notamment au fil du focus group des anecdotes

faisant lien avec l'intuition, que nous détaillerons plus tard.
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2. Définir I'intuition a été source de réelle réflexion pour I’ensemble des participants

Il en ressort que l'intuition est un terme flou, peu utilisée. Elle peut apparaitre d’emblée ou
progressivement au fur et a mesure de la consultation, dans I'aigu comme dans le chronique d’une

situation. Sa subjectivité a été acceptée de tous.

0 Le participant 7, perplexe pour définir I'intuition, nous interroge : « Quand vous
avez choisi ce théme-la de l'intuition, vous avez été regarder dans le petit

Robert ? » (...) « Est-ce que ¢a a un sens en francais précis ? »

0 Pour le participant 4, I'intuition « ¢a nous semble pas clair du tout »

0 Le participant 6 trouve que l'intuition : « C'est quelque chose d'assez rare ». Selon

lui, « tu peux pas I'expliquer » et « c'est difficile a prouver »

0 Selon le participant 7, I'intuition « c’est pas simple »

0 Pour le participant 8 : « C’est plus quelque chose comme on I'imagine au départ,

de spontané »

0 Le participant 2 nous parle d’intuition survenant initialement : « Tu as l'intuition
de lI'entrée quand le patient rentre dans le cabinet (...) l'intuition, alors j'ai
I'impression que quand le patient rentre dans le cabinet, je sais pratiquement ce

qu'il a » puis apres réflexion : « Elle peut étre premiére ou elle peut étre seconde »

0 Pourle participant 1, I'intuition est également initiale : « Mon intuition, c’est plutot
au départ » (...) « Moi je voyais I'intuition comme quelque chose d’immédiat » (...)
« l'intuition, tu vois quelqu'un rentrer, instinctivement tu te dis celui-la c'est pas

bien ou c'est bien »

0 Lintuition survient aussi bien dans I'aigu que dans le chronique selon le participant

7 : « Moi l'intuition je la vois a toutes les étapes », « c'est vraiment, hein c'est pas

forcement que le cas aigu »
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0 Apres discussion entre participants, le médecin 12 fait le point : « On en revient
toujours a la définition » ce qui montre bien que la complexité de I'intuition réside

principalement dans sa définition.

3. Comment l'intuition peut-elle se manifester a nous ?

La manifestation la plus reconnue de l'intuition par les participants est celle d’une sorte de petite
musique tournant en boucle dans la téte du médecin. Personne n’a reconnu comme manifestation de

I'intuition la sensation corporelle.

0 Participant 13 relate : « Moi c’est plutot la petite musique qui me dit « tu devrais
appeler le 15, tu devrais appeler le 15, tu devrais appeler le 15 » (...) C'est pas dans

les tripes, mais plutot, ¢a tourne quoi ! »

0 Participant 10 confirme la version du participant 13 : « C’est plutot que ¢a tourne

dans la téte »

0 Participant 9 est d’accord avec les autres pour ne pas voir de manifestation

corporelle a I'intuition : « En tout cas pas de sensation corporelle »

4. Différents aspects de I'intuition

L'intuition peut étre différente d’'un médecin a un autre, d’'une personne a une autre. Certains
participants ont mis en évidence que les médecins qui avaient peu confiance en eux développaient
moins leur intuition que les autres. Elle varie également selon le moment avec une intuition qui serait
différente lors des gardes et en fin de journée. Elle est également fonction de I'état du médecin

(fatigue, stress, soucis personnels...).

0 Le participant 4 confirme : « Elle peut intervenir a différents moments »

0 Le participant 9 met également en évidence le fait que l'intuition concernant un

patient puisse étre variable selon les moments : « Et pourtant ce soir-13, je le sens

pas et peut étre un autre soir je I'aurais senti »
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0 Le participant 8 relate plusieurs phénomenes intercurrents a la pose d’un
diagnostic : « Si on n’est pas attentif pour une raison ou une autre, fatigué, en fin
de journée, surbooké, si ca vient en fin de consultations, voila ¢ca peut étre, on peut

tres facilement s’embarquer, passer a coté »

0 |l nous semble évident que la vision de l'intuition est trés personnelle a chacun
comme nous l'affirme le participant 9 : « C'est propre a chaque praticien » et « on

voit pas les choses de la méme fagon, a expérience équivalente »

0 Le participant 6 pense avoir trouvé un lien entre le fait d’étre incertain et intuitif :
« D’un coOté je me disais, I'intuition c’est I'incertitude d’un médecin pas trop sr de

lui ».

5. L'intuition existe en médecine générale mais également dans d’autres domaines

L'intuition serait également présente dans d’autres domaines, médicaux ou non. Les médecins sont
guasiment tous d’accord pour dire qu’on la retrouve particulierement en médecine interne. D’autres
domaines sont mis en avant : en chirurgie digestive avec l'intuition de devoir opérer ou de pouvoir
temporiser, en psychiatrie et méme en architecture.

Les cas concrets des participants quant a eux, refletent souvent I'utilisation de I'intuition dans un
contexte d’'urgence, au moment de gardes, avec un exemple plus fréquemment cité : celui de la
douleur thoracique. La pédiatrie a également été mentionnée dans les anecdotes de consultation des

participants comme étant particulierement associée a l'intuition.

0 Pour le participant 8, I'intuition « concerne toutes les activités médicales »

0 Le participant 13 est également du méme avis : « Moi je pense que ¢a traverse a

peu preés (...) toutes les spécialités »
0 Le participant 7 pense que l'intuition « peut se retrouver aussi pour d’autres

spécialités cliniques » et cite principalement « la médecine interne ! Nos maitres

médecins généralistes ! »
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0 Le participant 4 ajoute le fait que les patients consultent leur médecin généraliste
avant d’accéder au spécialiste ce qui peut avoir un effet d’addition d’intuition : « Et
puis je veux dire, ils sont passés par notre filtre donc si nous effectivement on a eu
un doute on leur a envoyé, voila c’est que ¢ca commence a accumuler de

I'intuition »

0 Le participant 7 ajoute que l'intuition existe « en chirurgie, en chirurgie digestive »
et « l'intuition du bon moment d’intervention, c’est pas évident (...) il y a une part
d’intuition pour le chirurgien de trouver le moment, c’est pas simple, il y a des tas

de chirurgiens qui sentent mieux ¢a que d’autres, ca me parait évident. »

0 Le participant 9 mentionne cette intuition qui peut survenir en pédiatrie : « Je sais
pas, peut-étre une maman avec un enfant, qui, jai I'impression m’envoie un

message, envoie-moi aux urgences, enfin j'en sais rien, c’est comme ¢a »

0 Le participant 5 cantonne initialement I'intuition a la médecine générale « ¢ca me
parait propre a la médecine générale » puis ensuite élargit son champ a la
psychiatrie : « alors, moi je vois un domaine de la médecine ou on peut étre plus

porté a utiliser I'intuition, (...) c'est la psychiatrie »

0 Le participant 12 étend méme l'intuition a un plus vaste champ que le médical pur
: « Et c’est vrai dans tous les métiers, je pense méme en dehors de la médecine »
(...) « Un architecte du premier coup d’ceil avec son intuition va savoir si ¢a va se

casser la figure ou pas »

Néanmoins, certains participants considérent lintuition plus comme spécifique a la médecine

générale.

0 Ainsi, le participant 1 ne « I'imagine pas chez les spécialistes »

0 Etle participant 5 a une vision différente des autres médecins : « la part intuitive

chez les internistes, je trouve pas qu’elle soit importante, je trouve au contraire

qu’il y a un coté trés systématique et trés scientifique »
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6. Lien trés étroit entre intuition et expérience

Il a été particulierement délicat pour les médecins de différencier intuition et expérience, les deux
paraissant étre étroitement intriqués. Il en émerge que |'expérience du médecin de situations

antérieures modifie son intuition pour les prises en charge a venir.

0 Pour le participant 8, lintuition « c’est un mille-feuille de I’expérience qui

s’acquiert au fur et a mesure de ce qu’on pratique »

0 Leparticipant 1 met en lien direct intuition et expérience : « Plus tu as d'expérience

et plus tu es intuitif »

0 Le participant 9 raconte : « C'est cette expérience-la qui a modifié mon intuition

sur les autres »

0 Le participant 12 ajoute : « Je sais pas si c’est de I'intuition mais c’est peut-étre au

fur et a mesure d’avoir vu des situations cliniques diverses et variées »

0 Le participant 10 pense que ce que I'on prend pour l'intuition serait plutot de
I’expérience : « Je pense qu’il y a beaucoup dans l'intuition qui, du subconscient
qgu’on pergoit pas et qui reflete un peu ce qu’on a eu comme expérience, je pense
que ca transparait » et « ce qu’on a l'impression que c’est notre intuition, de

maniere inconsciente, c’est toutes nos expériences »

0 Le participant 11 est d’accord avec le participant 10 : « Je pense aussi que c’est
plutdt notre expérience qui fait que d’un coup on va penser a quelque chose, sans

vraiment en avoir conscience, parce qu’on se rappelle »

0 Le participant 12 pense que le sens d’alarme et le sens de réassurance est le fait
de I'expérience : « Cette expérience qui fait qu’on voit tout de suite si ¢a colle ou
ca cloche ». Selon lui, « au fur et a mesure des 32 ans d’exercice que j’ai vu des
patients, maintenant il y a des choses qui m’interpellent tout de suite et je dis oup,

la, des qu'’il rentre, je peux pas le laisser passer, il y a quelque chose qui se passe. »
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0 Pour le participant 1, intuition est initiale et I'expérience vient ensuite avec
I’examen clinique : « Une fois que la conversation est engagée, une fois que
I'examen est engagé pour moi c'est plus de lintuition aprés, c'est plus
I’expérience » et « pour moi l'intuition c'est au départ apres le reste c’est plus

I’expérience »

0 Le participant 6 évoque sa difficulté a mettre en lien intuition et expérience : « En
y repensant, peut-étre qu’avec un peu plus d’expérience ou de, de sens clinique
j'aurais eu des choses qui auraient réveillé mon intuition (...) ce qui va a contrario
de l'idée que je me faisais au départ, je me disais l'intuition en fait c’est
I'incertitude des jeunes médecins qui évoluent petit a petit avec I'expérience,
enfin je sais pas ! (...) D’'un coté je me disais, I'intuition c’est I'incertitude d’un
médecin pas trop slr de lui et (...) il remplace ¢a par de l'intuition, enfin, pour aller
assurer le coup je sais pas, enfin disons dans une situation d’incertitude (...) je sais
pas si c’est I'intuition qui vient avec I'expérience ou si c’est au contraire avec
I’expérience, c’est le sens clinique qui prend la part de l'intuition et qui fait la

différence entre deux situations ».

L'intuition de I’entourage du patient qui a I’expérience de situations antérieures le concernant, certes,
une expérience non professionnelle comparativement a celle du médecin, est également prise au

sérieux par les médecins.

0 Le participant 8 en parle de la fagon suivante : « C'est I'acquis aussi qu’ils ont, s’ils

comparent aux situations précédentes ou a I'antériorité »

Il a été également mis en évidence par tous que l'intuition est subjective a I'opposé de I'expérience

qui elle est objective.

0 Cela est confirmé par le participant 4 : « ¢a (I'intuition) semble étre trés subjectif

alors que I'expérience elle est objective »
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7. Lien entre intuition et connaissances médicales

Dans le méme registre que I'expérience, il persiste également un flou parmi les participants pour savoir

sil'intuition ne serait pas en lien direct avec les connaissances médicales acquises durant ce long cursus

d’études médicales.

La discussion entre les participants 3 et 4 montre a quel point il est difficile de se positionner sur le lien

entre I'intuition et les connaissances médicales :

(0]

Participant 3 : « Au début je me suis dit, je I'ai vu, voila, on peut le voir comme une
intuition mais aprés voila, oui une connaissance médicale »
Participant 4 : « C'est difficile, hein, de faire la part des choses »

Participant 3 : « Oui c’est difficile »

Pour le participant 10, une part inconsciente d’acquis joue un role dans l'intuition
que peut avoir le médecin : « Ce qu’on a I'impression que c’est notre intuition, de
maniere inconsciente, c’est toutes nos expériences ou connaissances acquises
avant qui transparaissent sans qu’on arrive a mettre vraiment ni de mot ou de fait,
ni de souvenir mais ¢a transparait quand méme « ah faudrait que je pense a ¢a ! »,
on a l'impression que c’est quelque chose qui sort de nulle part mais c’est quand
méme je pense une bonne partie de la somme de nos connaissances dont on se
rend pas bien compte mais qui ressort comme ¢a, enfin c’est comme ¢a que je le

VOis aussi »

8. Lien entre intuition et a priori

Certains participants ont émis un questionnement sur le fait que l'intuition pouvait étre considérée

comme de I'a priori.

(0]

Le participant 3 s’interroge a ce propos : « Je me suis demandée si l'intuition et les

a priori c’était pas parfois un petit peu la méme chose »

Le participant 7 établit un lien entre intuition négative et a priori : « Si elle
(Vintuition) est négative, c’est que j'avais des a priori et que la je me suis planté »
(...) « ou alors t’étais dans |’a priori, voila on revient, c'est a dire c'est la valeur

négative »
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9. l’intuition peut survenir de fagon immédiate

Les médecins généralistes ont mentionné le fait que parfois, au premier regard qu’ils portent sur le
patient, ils ont cette sensation immédiate de savoir ce qui améne le patient et si ce dernier est

inquiétant ou non.

0 Pourle participant 2, la premiére vision qu’il a du patient oriente sa prise en charge
: « Alors moi l'intuition, alors j'ai I'impression que quand le patient rentre dans le
cabinet, je sais pratiquement ce qu'il a et ce que je vais lui donner a la fin et je me

suis apercu que dans 80-90% des cas je ne changeais pas le diagnostic »

0 Le participant 1 insiste sur I'importance du premier regard que porte le médecin
sur le patient : « l'intuition, tu vois quelqu'un rentrer, instinctivement tu te dis

celui-la c'est pas bien ou c'est bien »

10. L’intuition pourrait résulter de I'accumulation d’informations inconscientes

Ce qui est pris pour de l'intuition ne serait-ce pas finalement un afflux inconscient de données de
I’environnement qui sont intégrées par notre cerveau qui va ensuite adapter ces informations dans la

prise en charge du patient ?

En effet, il existe une communication non verbale du patient qui ne peut étre ignorée, tout comme

son environnement.

0 Le participant 4 met en avant le réle de la communication non verbale : « Dans la
communication non verbale, la il y a des choses qui peuvent passer et tu, toi tu vas

analyser »
0 Le participant 11 juge important de ne pas se contenter uniquement des dires du

patient : « Quand on voit le patient, un petit signe, soit son visage, son attitude,

enfin ce qu’il dit »
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0 Pour participant 9, I'accent est mis sur I'impression du médecin sur le patient : « Je
I'imagine surtout, enfin dans ma pratique, par exemple des douleurs abdos, des
suspicions d’appendicite, qu’est ce qui fait qu’un jour je I'envoie aux urgences et
qgu’un autre jour je temporise ? Parfois c’est slr, ben j'imagine que c’est ¢a, euh,

sur I'impression que me renvoie un peu le patient ou la patiente »

0 Le participant 7 met en avant son passé de régulateur du centre 15 : « ll y a
I'intuition que le gars en effet, je fais un peu de régulation, des fois a la voix des

gens tu te dis qu'il y a un coup foireux la ! »

0 Pour le participant 5, I'intuition est influencée par tous les sens : « Si on avait les
yeux fermés, si on avait que le sens auditif ou le sens tactile, a mon avis ce serait

différent »

0 Le participant 11 implique le sens visuel dans I'intuition : « Parce que je pense que

c’est en voyant le patient »

0 Le participant 4 met bien en évidence I'analyse inconsciente du non verbal : « Oui
mais est-ce que tu crois pas qu’a ce moment-la ton intuition elle est pas parasitée
quelque part par une espéce de donnée d’angoisse qui est véhiculée dans les
paroles, dans le comportement et que tu pergois pour un et pas pour |'autre, sans
que ce soit quelque chose de formalisé, c’est plus dans une ambiance
comportementale je dirais que tu pergois pour un et que tu vas pas percevoir pour

I'autre »

0 Pour participant 3, I'analyse de I'environnement du patient n’est pas forcément
de l'intuition : « la présentation, la maniére de voila, si on trouve la personne
anxieuse, (...) ca peut étre son cadre de vie, pour moi c'est pas forcément de

I'intuition c'est plus un recueil de données, je le vois plus ca comme ca »

0 De méme, le participant 3 suggere la chose suivante : « Je me suis dit voila que

parfois ce que je prenais un peu pour de l'intuition, c’était peut-étre plus, entre

guillemets, un petit peu plus réfléchi »
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Les participants pensent également que la connaissance du patient, ainsi que de son terrain, joue un
role fondamental dans l'intuition. Un comportement inhabituel chez un patient connu du médecin va
provoquer chez ce dernier un sentiment d’alarme « que quelque chose ne va pas ». Par ailleurs, la
connaissance du patient et de son environnement va influencer sa prise en charge, la décision du
médecin. Les participants ont souvent mis en évidence la différence entre un interne ou un médecin
remplacant qui ne connaft pas le patient et a un regard neuf, et un médecin qui suit son patient depuis

longtemps.

0 Le participant 12 argumente : « Il y a quelque chose qui nous accroche quand
méme, une fagon d’étre, une facon de ..., un petit truc qui n’est pas forcément tres
alarmant, mais chez cette personne qu’on connait, dans la facon dont il s’exprime

il y a quelque chose qui, qui nous titille »

0 Pourle participant 2, I'intuition est différente selon sile médecin connait le patient
ou non : « On a pas la méme intuition sur un patient qu'on a jamais vu que sur un
patient qu'on suit depuis 15 ou 20 ans » (...) « quelgu’un qu’on voit pour la

premiére fois, c’est pas pareil quoi »

0 Le participant 13 nous apporte un exemple concret, mettant en évidence a
nouveau la difficulté de faire la part des choses entre intuition et connaissance du
patient : « Ca aurait été quelqu’un que je connaissais pas, je me dis, bon, il
m’emmerde, je vais pas lui faire, enfin ca me serait jamais venu comme idée de lui
faire une troponine. C’'est parce que c’était un patient que je connaissais. Donc

pour moi c’est pas de l'intuition. »

0 Le participant 12 met en avant l'intuition concernant une prise en charge, en
fonction de la connaissance du patient : « on a l'intuition vraiment que chez
certaines personnes il faut se battre parce que, il va, il va se battre lui aussi, il va
essayer, il va aider les traitements, et puis chez d’autres personnes, a travers toute
la vie qu’il a vécue, a travers tout ce qu’il nous a dit, a travers s’il a donné des
directives anticipées, (...) on a l'intuition que c’est pas la peine de faire trop de
choses disproportionnées. Mais c’est une intuition qui est, si on I'étudie bien, qui

est quand méme, de fagon sous-jacente, on peut I'étayer. »
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0 Selon le participant 13, I'intuition en garde serait différente avec les patients que
le médecin ne connait pas, notamment avec un sens d’alarme plus développé :
« Enfin, il y a qu’a voir quand on est en garde, quand c’est pas nos patients, on a
tendance a hospitaliser beaucoup plus facilement que quand c’est les patients

qgu’on connait »

0 Pour le participant 13, l'intuition a un support : « Toi c’est parce que tu le
connaissais tu savais qu’il y avait des risques, on s’accroche quand méme a

quelque chose, alors peut étre qu’on ne fait que s’accrocher »

0 De méme, le participant 13 met en évidence un sens d’alarme devant le
comportement inhabituel d’un patient connu : « C'est parce que je connaissais ce
patient, je savais qu’il n’appelait pas pour rien et que s’il me disait qu’il était pas
bien, qu’il se sentait pas bien, il avait méme pas pu venir au cabinet alors que
d’habitude il venait » et « c’est parce que je me disais qu’il y avait forcément

quelque chose vu que ce patient-la d’habitude ne m’appelait pas pour rien. »

0 Le participant 12 relate une intuition d’alarme de l’entourage devant un
comportement inhabituel d’un proche : « C’est I'intuition de I'entourage qui alerte
le soignant en disant « écoutez on le connait bien, d’habitude il n’est pas comme

¢a ! » Alors comme nous c’est la premiére fois qu’on le voit »

De ce fait, selon les médecins présents aux focus groups, il serait plus facile de résoudre un cas clinique

sur papier que dans la vie réelle.

0 Le participant 3 ajoute : « Moi je dirais que dans un cas clinique, ¢a aurait été plus

facile. (...) Oui effectivement sur un cas clinique ¢a aurait été limite plus simple »
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11. L'intuition comme élément supplémentaire

Les participants voient majoritairement I'intuition comme un plus, un élément supplémentaire ne

remplacant pas I'attitude scientifique du raisonnement du médecin et un examen rigoureux mais lui

permettant d’avoir un apport positif additionnel.

Avoir une intuition de réassurance pour un patient n‘'empéche pas le médecin de faire une prise en

charge diagnostique compléte avec un examen clinique appliqué. Elle est prise plutot comme un

élément supplémentaire nous confortant vers le diagnostic supposé.

(0]

Le participant 1 étaye cette donnée : « Quand je suis rentré dans la chambre,
j'avais l'intuition que le régulateur avait bien fait de m'envoyer, ¢ca m'a pas
empéché de I'examiner comme un infarctus ou comme une embolie pulmonaire
peu importe mais l'intuition quand je suis rentré dans la piéce et que j'ai vu
comment il était, j'avais l'intuition que ... ca m'a pas empéché de faire un examen
complet que j'aurais fait pareil si j'avais eu l'intuition que c’était un infarctus

j'aurais fait pareil »

De méme, l'intuition joue un réle d’élément supplémentaire qui peut influencer la décision.

Pour le participant 6, l'intuition « c'est quelque chose de supplémentaire qui va
modifier la décision ». Il la définit comme « quelque chose de temps en temps qui

faisait pencher la balance »

Le participant 6 relate cet exemple : « Sur une douleur thoracique par exemple,
on est quasiment sdr que c'est une douleur pariétale parce qu'on a les arguments

mais il y a une sorte d'intuition supplémentaire qui va nous dire ... »

12. Réle de I'intuition dans les diagnostics complexes

Il semblerait que I'intuition soit plus fréquemment utilisée dans les diagnostics complexes.

(0]

En effet, le participant 5 associe intuition et diagnostic complexe : « alors soit le

diagnostic est quand méme simple, facile a faire et on n’a pas besoin d’intuition »
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13. Role de l'intuition dans I'incertitude

L'intuition apparait lors de situations d’incertitude, ce qui est une des caractéristiques majeures de la

médecine générale.

0 Pour le participant 6, I'intuition dans l'incertitude sert a « assurer le coup ». C'est
aussi un « élément supplémentaire dans une situation d'incertitude qu’on a en

médecine générale »

0 Le participant 6 met en lien incertitude, intuition et expérience : « Je me disais
I'intuition en fait c’est I'incertitude des jeunes médecins qui évolue petit a petit

avec |'expérience »

Le but final selon les participants n’est pas d’avoir le bon diagnostic mais d’éviter la perte de chance
au patient comme I'étaye le participant 7 : « On est jugé, (...) sur notre capacité, et ¢a c’est le terme
médico-légal, a ne pas faire de perte de chance au patient, chance, ¢a tu vas me dire que c’est pas un
truc qui est pas trés médical hein, mais 'emmerdant c’est qu’on soit jugé la-dessus et c’est pour ¢a
que j’ai pas d’a priori défavorable a parler d’intuition, comme je disais