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RESUME

Introduction

La qualité de la communication médecin-patient est un déterminant essentiel de la qualité des soins.
Les exigences des patients en matiere de communication ont rarement été explorées, et n'ont jamais
été confrontées a celles des médecins. L'objectif de ce travail était de déterminer les criteres de
qualité de la communication médecin-malade en médecine générale du point de vue des patients.
Une seconde étape visait a confronter les résultats avec ceux obtenus dans la littérature.

Méthode

Une recherche qualitative par la méthode des focus groups couplée a la réalisation d'entretiens
individuels a été menée auprés de patients dans les départements de l'lsére et de la Savoie de
janvier a juin 2017. La triangulation des données a été assurée par les deux investigatrices.
Résultats

Vingt entretiens auprés de 39 participants étaient exploitables. Aprés saturation des données, une
grille de 27 critéres de qualité de la communication a été obtenue.

Discussion

Une comparaison avec des travaux antérieurs réalisés selon la méme méthodologie auprés de
médecins, a été réalisée. Elle soulignait I'importance attachée par les patients a réduire l'incertitude
et l'anxiété induites par leur état de santé, ainsi que leur recherche d'une certaine proximité
relationnelle avec leur médecin.

Une nouvelle grille d'évaluation de 18 items intégrant le point de vue des patients et celui des
médecins en matiére de communication, a été proposée.

Cette grille d'évaluation, sans équivalent dans la littérature, pourrait permettre d'améliorer les
compétences en communication des médecins. Elle pourrait constituer un outil de formation pour les

internes ou les médecins en exercice, sous réserve de validation.



ABSTRACT

Introduction :

A right quality of communication between doctors and patients is an essential determinant for care
quality. The patients’ requirements for an accurate communication were seldom explored and were
never compared to the practitioners one. The goal of this study was to determine the criteria of the
appropriate communication between patients and doctors from patient point of view. A second step
aimed to compare the results to those found in the literature.

Method

A qualitative research led by the focus group method paired with individual interviews was carried out
in Isére and Savoie (French departments) from January to June 2017. The data triangulation was
done by the two investigators.

Results:

Twenty interviews out of thirty-nine were workable. From these data a grid of twenty-seven quality
criteria was sorted out.

Discussion:

A comparison with similar previous works was completed. This comparison stressed the wish of the
patients to lower uncertainty and anxiety trigger by their state of health and to increase the relational
proximity with their doctor.

A new eighteen item grid including the point of view of patients and doctors in communication
methodology is introduced.

This assessment grid, without equivalent among the literature, should allow to increase the
practitioners’ communication skills. It could be used as a training tool for residents and practicing

family physicians, but subject to validation.
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INTRODUCTION

CONTEXTE

Communication et relation médecin-patient

La qualité de la communication a un role primordial dans la relation médecin-malade. C’est méme
I'une des composantes les plus déterminantes (*).

Alors que l'utilisation de méthodes diagnostiques et thérapeutiques technologiquement sophistiquées
intervient frequemment dans le contexte du soin, la communication interindividuelle fut de tout temps
et reste dans toutes les sociétés, le premier outil d'échange entre le médecin et le patient.

Il s'agit néanmoins d'un élément complexe, puisqu'il concerne deux individus en position inégale,
déséquilibrée, dans des situations ou l'intégrité physique de I'une des parties peut étre menacée.

La communication revét par ailleurs des aspects verbaux et non verbaux pas toujours contrélés et
souvent influencés émotionnellement. Elle nécessite dans tous les cas une attention réciproque de la
part des deux protagonistes.

Les enjeux d'une communication de bonne qualité sont divers (>3), ils concernent a la fois la qualité
de la relation interpersonnelle, I'échange d'informations, la prise de décision thérapeutique, voire
dans certains cas, le résultat thérapeutique. De plus, il a été montré qu'une bonne communication

entre le médecin et le patient réduit les conflits et le risque de judiciarisation.

Communication et évolution des modeéles relationnels

La valeur de la communication dans l'entrevue médicale a pris une dimension toute particuliére dans
la mutation de la relation médecin-patient qui s'est opérée depuis plusieurs années (*>+5). Ainsi, nous
sommes témoins de I'émergence de modéles relationnels participatifs et de I'apparition d'une volonté
revendiquée de partage de la décision thérapeutique. Une telle évolution depuis les deux derniéres
décennies illustre certains bouleversements dans la volonté d'implication dans le soin de la part des
patients ; I'expression du point de vue du patient, la prise en compte de ses besoins et le partage des
processus décisionnels.

En effet, depuis le modéle de relation fonctionnaliste décrit par Dr Parson dans les années 50 (°), les
représentations de la place du patient au sein de la relation médecin-malade ont évolué. Les deux
psychiatres Dr Szasz et Dr Hollander ont d’abord introduit en 1956 la description de trois types de
relations (°), dans lesquelles le patient pouvait étre considéré comme actif ou passif, selon son état
de santé (modele d“activité-passivité” dans le cas d'un coma, de blessures graves, modele de
“coopération guidée” dans des circonstances moins graves, modéle de “participation mutuelle” en
cas de maladie chronique), alors que le médecin était constamment considéré comme actif.

Dans les années 1960-1970, sur fond de remise en question et de contestation des institutions et du

pouvoir, Dr Freidson a remis en cause l'universalisme et le seul souci du bien-&tre du patient prété
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au corps médical. Il a souligné la pluralité des modalités relationnelles entre le médecin et le patient
et contextualisé le type de relation médecin-patient, qu'il a présentée comme dépendante de
l'interaction : modele “actif-passif” en chirurgie, ou de “participation mutuelle” en psychologie ou au
cours de prise en charge de maladies chroniques. Il a proposé des modéles d'interaction ou le
médecin pouvait endosser un réle actif ou passif (7).

Progressivement, les années 1990 ont vu émerger le concept de « décision médicale partagée »
(shared decision making) en France (8%1°) et dans les pays anglo-saxons ('"'213), dans un climat de
remise en cause progressive du modéle paternaliste et de mutation des sociétés occidentales ('4).

La Haute autorité de santé (HAS) a publié en octobre 2013 un état des lieux sur le sujet de la
décision médicale ('°) et détaillé les facteurs contextuels explicatifs de cette mutation, dans la
conception sociétale de la relation médecin-patient : le développement des maladies chroniques,
limportance croissante portée a linformation et a Il'autonomie du patient, I'apparition de
comportements consuméristes dans la relation médecin-malade, I'accessibilité des informations
médicales via internet, 'affaiblissement de I'asymeétrie d'information entre le patient et le médecin, la
réduction de l'incertitude liée aux pratiques médicales par le développement de I'Evidence-Based-
Medicine, I'évolution démographique et son influence quant aux disparités d'accessibilité aux soins...
Ces changements ont été responsables d'une évolution des statuts et des attentes, tant du coté des

médecins que de celui des patients.

La situation actuelle

C'est ainsi que depuis une trentaine d'années, de nombreuses études et revues de la littérature (%)
ont montré qu'une meilleure communication entre le médecin et le patient avait des impacts positifs
observables en termes de santé : elle améliorait la qualité de vie des patients ('°), les résultats
cliniques (17:18.19.2021.22) " 'adhésion des patients, la compliance thérapeutique et la satisfaction
personnelle, chez les patients comme chez les médecins (23242526.27).

Cette influence a pu étre mesurée, notamment dans le contexte du suivi de patients atteints de
maladies chroniques comme le diabéte ou I'hypertension et a partir de critéres composites subjectifs
ou objectifs (tension artérielle, glycémie, statut fonctionnel, perception de la part des patients de leur
état de santé global) ('7:2') Ainsi, une minimisation du contréle de la part du médecin (questions,
interruptions...), davantage de réponses a la demande d'informations de la part du patient, une place

plus large laissée aux affects, étaient corrélées a une meilleure santé des individus.

EVALUATION DE LA COMMUNICATION ET ENSEIGNEMENT

Dans ce contexte, de nombreux travaux se sont attachés a explorer les représentations des
médecins en termes de qualité de la relation, et plus particulierement de la communication

avec les patients. Des outils d’aide a leur évaluation et a son amélioration ont ainsi été proposés
(25,26,27,28, 29, 30, 31, 32, 33)_
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Parmi ceux-ci, figure I'étude menée en France auprés de médecins généralistes, par Clémentine
Ariot et Clément Boguet (*?), dans la continuité de celle de Mélanie Philippe et Florian Guichard (3),
théses d'exercice de médecine générale. Ces travaux de recherche qualitative ont exploré le point de
vue de médecins généralistes, leurs représentations, leurs attentes, et ont abouti & une grille
d'évaluation de 15 items représentant selon ces médecins, les principaux critéres de qualité de la
communication entre le médecin et le patient.

En dehors du point de vue des médecins, les études francgaises et les travaux attachés a explorer les
représentations et attentes du point de vue des patients sont peu nombreuses (*3).

Par ailleurs, les compétences en termes de communication restent un domaine peu enseigné dans
le cursus médical frangais : il est abordé majoritairement dans le cadre d’enseignements facultatifs,
dépendant des facultés d’enseignement. La sensibilisation a la communication est tardive dans le
cursus médical, abordée a l'issue du deuxiéme cycle des études médicales et limitée a certaines
spécialités.

En médecine générale, I'entrainement pratique aux habiletés relationnelles se fait pour I'essentiel au
cours des stages de troisiéme cycle et sous la dépendance des maitres de stage. D'ou l'importance
de mettre a disposition des médecins en formation, un guide, des repéres afin de développer leur

attention a la qualité de leur communication avec les patients.

OBJECTIFS DE L'ETUDE

L'objectif de ce travail était donc d'explorer, a partir du point de vue des patients, les critéres de
qualité de la communication dans la relation médecin-patient, en consultation de médecine générale
ambulatoire.

Un objectif secondaire était de confronter les résultats avec ceux obtenus a partir des travaux
antérieurs menés auprés des praticiens. Cela devait permettre d'aborder la communication de fagon

complémentaire, décentrée du personnage du médecin, et d'aboutir & une approche plus globale.

Seront détaillés dans ce travail la méthode de recherche qualitative, les résultats obtenus et leur

interprétation.
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METHODE

La méthode retenue pour ce travail était une méthode qualitative. L’enquéte menée auprés de
patients consistait en une analyse de contenu thématique aprés entretiens individuels semi-
structurés et entretiens collectifs en focus group. Ces entretiens ont débuté en janvier 2017 et ont été

menés en région Auvergne-Rhéne-Alpes.

ECHANTILLON DE POPULATION

Critéres d'inclusion
Pour participer aux entretiens, les patients devaient étre majeurs, avoir déja consulté en cabinet de

médecine générale et étre francophones ou accompagnés d'un traducteur.

Méthode de recrutement

Des affiches informatives (Annexe 1) mentionnaient le sujet de I'étude, la durée prévisible des
entretiens et leurs modalités de déroulement, le nhom et les coordonnées des investigatrices, ainsi
que la garantie de 'anonymat des données. Ces affiches ont été disposées dans les salles d’attente
de plusieurs cabinets de médecine générale. Les médecins généralistes, informés du déroulement
du projet et des objectifs de I'étude, étaient en mesure de I'expliciter a leurs patients, ce qui dans le
cas de patients illettrés, permettait leur participation éventuelle par une information éclairée sur le
sujet.

Certains patients ont pris connaissance du déroulement de I'étude par information directe de la part
d’une des investigatrices ou de leur médecin traitant en consultation.

Aucun patient n'a été contacté sans qu’il n'ait spontanément communiqué ses coordonnées et
mentionné sa volonté de participer a I'étude.

Une fiche d’information détaillée (Annexe 2) a été envoyée par la suite aux patients, aux
coordonnées qu'’ils avaient communiquées aux investigatrices.

Le choix de la modalité de I'entretien (focus group ou entretien individuel) a été laissé aux patients,
selon leurs préférences.

En cas dentretien individuel, la date et I'heure de l'entretien ont été convenues selon les
disponibilités respectives des patients et de I'investigatrice.

Dans le cas des entretiens en focus group, une date d’entretien commune a été proposée a chaque
patient contacté individuellement.

Les patients participant aux focus groups ne devaient pas faire partie de la méme famille ni se
connaitre auparavant (ce qui aurait pu faire obstacle a leur expression par un phénomeéne
d’autocensure).

Conformément a la méthode, la constitution des groupes était volontairement hétérogéne en termes
de milieu socio-culturel et d'age, afin de faire émerger une confrontation des points de vue et une

diversité des opinions.
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RECUEIL DES DONNEES

Guide d'entretien

L’élaboration du guide d’entretien a consisté a proposer une liste bréve de questions ouvertes,
courtes et claires, destinées a favoriser I'expression des patients, a orienter ou rediriger I'entretien
sur le theme de I'étude, afin de répondre aux objectifs de recherche.

Le nombre des questions était initialement de 9, organisées de maniére chronologique selon le
déroulement de I'entrevue entre un médecin et un patient. Certaines formulations susceptibles
d'induire un sentiment de jugement ou de justification (« Pourquoi... ? ») ont été évitées.

Les différentes rubriques regroupant les critéres issus de travaux antérieurs n'ont pas été utilisées
dans le souci de conserver une démarche inductive (partant d’observations pour mener a des
conclusions, des modeles scientifiques), et non déduite d’observations précédentes.

Le guide d'entretien s'est voulu évolutif d'un entretien a l'autre, en fonction des réponses qu'il a
suscitées, des réactions éventuelles, des sujets récurrents abordés spontanément par les patients.

Ainsi des rectifications ont été possibles au fur et a mesure des entretiens (Annexes 3 et 4).

Modérateur et observateur

Lors des entretiens individuels, une seule des investigatrices était présente a chaque entretien.
L'investigatrice veillait alors a la fois a I'enregistrement des données audio et a la prise de notes
concernant les données non verbales qui pouvaient étre amenées a transparaitre au cours de
I'entretien.

Les entretiens en focus groups se déroulaient en présence des deux investigatrices, sur le modéle
d’'une observation non interventionnelle.

L'une des investigatrices était chargée du réle de modérateur. Son réle consistait a lancer le débat,
laisser librement s’exprimer les participants et s’installer la dynamique de groupe. Par la suite, le
modérateur pouvait rediriger le débat en cas de digression ou d'éloignement de la problématique. I
lui était aussi possible de relancer la discussion lorsque cela s'avérait opportun. Il pouvait étre amené
a clarifier, synthétiser, reformuler les idées amenées par les différents participants afin d'entretenir la
dynamique de I'entretien.

La deuxiéme investigatrice était chargée du rble d'observateur : établir un plan de table, assurer la
logistique d'enregistrement audio, veiller a minimiser les interférences sonores, prendre note des

données non verbales et relationnelles qui apparaissaient au cours de l'entretien.

Déroulement des entretiens

Les entretiens se déroulaient dans un lieu aussi neutre que possible, hors du cabinet médical. Nous
avons choisi de rencontrer les patients dans une salle de cours de la faculté de médecine apres
autorisation préalable aupres des services de la faculté concernée, lorsque leur déplacement sur le
lieu en question était possible.

Quelques entretiens ont eu lieu au domicile de certains participants par souci de simplification

logistique.
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Un des entretiens de groupe hors du département de I'Université Grenoble Alpes a été réalisé dans
une salle de réunion attenante a la maison de santé ou exercait le médecin traitant des participants.
Ceci avait pour but de simplifier I'accés des participants au lieu de I'entretien (qui leur était pour la
plupart familier).

Afin de ménager une atmosphére détendue et conviviale, les entretiens de groupe avaient lieu
autour d’'une table concentrique ou carrée, autour de laquelle les investigatrices et les participants
étaient installés a leur convenance.

Des rafraichissements et des amuse-bouches étaient proposés en début de séance (avant le début
des entretiens) dans le méme objectif.

Le questionnaire de recueil des données sociodémographiques (Annexe 5) et le formulaire de
consentement (Annexe 6) étaient distribués dans un premier temps, et remplis individuellement.
Dans un deuxiéme temps, le caractére anonyme des entretiens, et I'absence de publication des
coordonnées ou de l'identité des patients étaient précisés. Les patients étaient informés de leur
possibilité de retirer leur consentement, de modifier ou de supprimer des données les concernant a
tout instant au cours de I'étude.

Les investigatrices rappelaient qu’'un enregistrement audio de I'entretien était réalisé, et que celui-ci
serait suivi d’'une retranscription manuelle mot-a-mot différée, par leurs soins.

Avant le début de I'entretien, les investigatrices s'assuraient du consentement oral et écrit (formulaire
de consentement) de chacun des participants.

Chaque question était abordée durant une quinzaine de minutes au maximum, et la durée des
entretiens pouvait s’étendre d’une cinquantaine de minutes (en entretien individuel) jusqu’a au

maximum deux heures (en entretien de groupe).

Rappels du théme et des objectifs

Un rappel sur le théme de I'étude était réalisé en début d’entretien, en insistant sur l'intérét porté a la
communication en elle-méme (et non a la globalité de la relation médecin-patient). Les objectifs et le
contexte de I'étude étaient précisément et explicitement définis. Le contexte de I'étude était rappelé

afin de poser le cadre de la recherche et commencer a centrer la discussion sur le sujet d’étude.

TRAITEMENT DES DONNEES

Données sociodémographiques
Les variables recueillies a I'aide du formulaire de renseignement étaient :
e lage
o lesexe
e le niveau d’étude
e la profession
e le lieu de résidence
e la nationalité
¢ la fréquence de consultation chez le médecin généraliste

o la prise éventuelle d'un traitement quotidien
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e la présence ou I'absence de maladie chronique.
Ces données étaient anonymisées : chaque participant se voyait attribuer une lettre (“P” en cas
d’entretien individuel, “G” en cas d’entretien de groupe) suivie d'un chiffre (par ordre chronologique
de recrutement).
En aucun cas les données d’identification personnelle n'étaient mises en lien avec les données

sociodémographiques ou les données d’enregistrement.

Enregistrement audio

L'enregistrement audio était réalisé a l'aide du logiciel Audacity®, installé sur les ordinateurs
respectifs des deux investigatrices. Un double enregistrement de sécurité était réalisé dans le cadre
des entretiens de groupe.

Les enregistrements audio n'étaient pas diffusés par la suite ni envoyés par messagerie

électronique. lls ont été détruits aprés retranscription écrite.

Retranscription manuelle

Aprés enregistrement des données audio au décours des entretiens, ceux-ci étaient retranscrits
manuellement par les investigatrices (retranscription verbatim, ou mot a mot), en y intégrant les
notes concernant les données non-verbales et comportementales des entretiens.

Une fois retranscrits, les entretiens sous format texte étaient envoyés par voie électronique aux
participants concernés. Les investigatrices s'assuraient que les données semblaient fidéles aux
propos des participants, et leur proposaient de rectifier ou d'ajouter des éléments s’ils le
souhaitaient.

Double codage, triangulation et saturation des données

Aprés retranscription, un double codage des données était réalisé (un par chacune des
investigatrices), a I'aide du logiciel NVivo®.

Le codage consistait en un découpage du verbatim en unités signifiantes. Celles-ci étaient
étiquetées en fonction des idées véhiculées, en définissant des occurrences (nceuds), exprimées
sous la forme d’expressions, de mots-clés, d’'idées. Etaient également notées les données non-
verbales, auxquelles des occurrences pouvaient étre associées.

Le codage était plurinominal : plusieurs occurrences pouvaient étre attitrées a chaque verbatim, ce
qui avait pour objectif de conserver la richesse des concepts véhiculés par chaque verbatim.

Ces occurrences étaient ensuite groupées en thémes ou concepts plus larges (dimensions), par les
investigatrices. Ce procédé avait pour but de faire émerger et de classer sous forme d’arborescence
les différentes idées exprimées par les participants, de maniéere inductive. Il était important de veiller
a ne pas interpréter les données recueillies et a écarter les a priori.

Au cours de cette phase il convenait également d'éliminer les données hors-sujet, afin que le codage
reste ciblé sur le theme et I'objectif de I'étude.

En cas de différence dans le codage des données de chaque investigatrice, I'objet de discordance

était discuté en concertation (triangulation des données). En I'absence de consensus, l'avis du
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directeur de thése était sollicité dans le souci de se prémunir de la part de subjectivité a laquelle
expose ce type d’exercice, et d’améliorer la reproductibilité du codage.
La réitération des entretiens a eu lieu jusqu’a saturation des données, correspondant a I'absence

d’émergence de nouvelle occurrence, a l'issue de trois entretiens successifs.

Cadre légal

Le protocole de I'étude et du traitement des données a été soumis a la cellule Informatique et
Libertés des universités Grenoble et Savoie.

Des observations et des recommandations sur la conformité du traitement de données au regard de
la loi informatique et libertés ont été communiquées et ont permis d’adapter le protocole de

recherche en conséquence.
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RESULTATS

RECUEIL DES DONNEES

Au total, 21 entretiens ont été réalisés sur la période de janvier 2017 a juin 2017, auprés de 40
participants.

Quatre des 21 entretiens ont été réalisés en groupes, rassemblant de 3 a 10 participants.

Un seul participant a retiré son consentement aprés lecture de la retranscription qui lui avait été
envoyée par les investigatrices (P7).

Un autre participant a proposé des modifications de la retranscription, afin de traduire plus fidélement
sa pensée (P5). La version modifiée qu'il nous a communiquée est celle qui a été conservée pour
l'analyse.

Finalement, les données de 20 entretiens réalisés auprés de 39 participants étaient exploitables.

L'intégralité des entretiens est présentée en annexe (Annexe 7).

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

Age des participants

Dans l'effectif des patients qui ont été interrogés et dont les propos ont été analysés, 22 participants
étaient des femmes et 17 des hommes.

Leur &ge allait de 18 a 83 ans. La moyenne d'adge était de 53 ans et I'4ge médian de 60 ans
(Tableau 1).

20
15 @ Moins de 20 ans
10 W20 a 40 ans
040 a 60 ans
5 1 O Plus de 60 ans
0

Tableau 1 : Répartition du nombre de participants en fonction de leur age
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Consommation de soins

Environ deux tiers des patients déclaraient souffrir d'une maladie chronique (67,6%) et plus

de la moitié d'entre eux prenaient un traitement quotidien (58,8%).

La répartition de la fréquence des consultations chez le médecin généraliste est

représentée par un histogramme (Tableau 2).

Répartition des consultations chez le médecin généraliste

20
18
16
14
12

Nombre de personnes
-
=)

o N H» O ®

Fréquence des consultations (par an)

Tableau 2 : Répartition de la fréquence des consultations chez le médecin généraliste

B <1 paran
m1a2/an

2-6/an
u > 6/an

Caractéristiques socio-professionnelles

Les caractéristiques détaillées des participants sont présentées en annexe (Annexe 8a et

8b). Elles sont résumées sous forme de tableau ci-dessous (Tableau 3).

Données N %

Donnée manquante 4 10,3

Moins de 20 ans 3 7,7
Age 20240 ans 6 15,3

40 a4 60 ans 9 231

Plus de 60 ans 17 43,6

Féminin 22 56,4
Sexe

Masculin 17 43,6
Consommation de soins Maladie chronique * 25 67,6
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Traitement quotidien

. 20 58,8
Moins de 1 2 5,6
Fréquence des consultations chez le 132 8 222
médecin généraliste
(nombre de consultations par an) *** 2a6 19 52,8
Plus de 6 7 19,4
Données manquantes 3 7,7
Niveau < Bac 5 12,8
Niveau de scolarité ***
Niveau = Bac 5 12,8
Niveau > Bac 26 66,7

* Deux données manquantes ** Cing données manquantes *** Trois données

manquantes

Tableau 3 : Caractéristiques socioprofessionnelles
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RESULTATS DU CODAGE

Les occurrences (ou nceuds) retrouvées a l'issue du codage des entretiens ont été classées en six

grands chapitres, composés eux-mémes de plusieurs items :
1. Accueil ou premiére approche avec le médecin ;
2. Ecoute ou ensemble d'éléments qui témoignent de la capacité d'écoute du médecin ;

3. Mode général de comportement du médecin face au patient, incluant la fagon dont il

s'exprime ;
4. Modalités de partage d'informations entre le médecin et le patient ;

5. Alliance thérapeutique ou attitudes de nature a susciter une collaboration entre le médecin
et le patient ;

6. Terminer la consultation ou fagcon qu'a le médecin de conclure I'entrevue.

I- Accueil
Ce chapitre se composait de deux items :
- Salue le patient et I'invite a s'installer

- Attitude accueillante, chaleureuse

I-1- Salue le patient et l'invite a s'installer

Sur le plan de I'accuell, les patients semblaient attacher une importance particuliére a la fagon dont
le médecin les aborde, les salue. Le fait qu'il les appelle par leur nom ou qu'il fasse preuve d'une

certaine proximité, était apprécié de maniére consensuelle.

« P14 - Le fait qu’elle fasse attention a savoir qui elle a en consultation, et quand elle

m’accueille, elle sait comment je m’appelle. »

La poignée de main au moment de l'accueil semblait avoir une l'importance particuliere pour

plusieurs patients.

« P17 - ...oui je pense que c’est important qu’il y ait un premier contact qui soit physique.
Enfin méme s’il on est malade (rire). C’est parfois un peu curieux, mais c’est vrai que je

pense que le premier contact physique est important. La poignée de main oui. Enfin c’est
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bien simple la poignée de main c’est: « Je te prends en considération » et donc on se

touche. C’est ¢a le symbole de la poignée de main. Donc oui ¢a c’est important. »

lls rapportaient également étre sensibles au fait d'étre accompagné de la salle d'attente jusqu'au

bureau, et que le médecin les invite a s'installer.

« G27 - Et puis... il a un geste en fait pour me dire de venir (en souriant), voila (tend les bras

a coté d'elle). Jarrive je rentre, il me sert la main. Ouais. C'est top ! (Rire) »

|-2- Attitude accueillante, chaleureuse

Le médecin se devait d'étre accueillant, de présenter une attitude chaleureuse dés le début de

I'entrevue.

« P12 - Quand ils viennent chercher les patients dans la salle d'attente, bon ils ont le sourire,
et ils ont une attitude d'accueil... qui va au-dela du patient hein. Bon et c'est ¢a qui me

parait... intéressant. »

II- Ecoute
Ce chapitre comportait 6 items :
- Abord facile, se montre ouvert et laisse le patient s’exprimer sans l'interrompre

- Favorise I'expression du patient, y compris dans des domaines personnels (opinions, croyances,

vécu)

- Explore les émotions et les sentiments

- Limite les interférences, les obstacles a I'expression. Reste a I'écoute sans se laisser distraire
- Garde en mémoire les éléments des consultations précédentes

- Maitrise le temps dans la consultation, ne donne pas limpression de presser 'autre

I1-1 Abord facile, se montre ouvert et laisse le patient s’exprimer sans l'interrompre

En terme de capacité d’écoute, le médecin devait avant tout paraitre facilement abordable. Le fait

qu'il fasse preuve de simplicité dans les rapports semblait faciliter la communication.

« P13 - Enfin voila, il y a le fait de plaisanter un petit peu, ou d’avoir une relation un peu

normale, de parler peut-étre une seconde de tout et de rien, c’est hyper important. »
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Il devait également leur montrer une certaine disponibilité, par une attitude d’ouverture.

« P13 - ...la derniere fois, j'y vais pas souvent mais la derniere fois que j'y suis allée, en
plaisantant, je suis arrivée, parce que j'ai pas souvent des choses mais c'est souvent des
trucs un peu bizarres, donc je lui dis « Olalah, bon ben je vous préviens, j'ai des trucs a vous
raconter », et sa réaction c'était de me dire « Oh non! C'est pas possible, parce que la les
autres la ils m'ont déja pris vachement de temps ! » et, et ga m'a... c'est vrai que c'est stupide

mais ¢ga m'a hyper vexée (rire) »
Finalement, le médecin devait laisser le patient s'exprimer sans l'interrompre.

« P4 - Etla! Je lui ai parlé et tout ¢a, elle m’a écoutée du début a la fin, sans prendre de

notes, elle a vraiment été hyper-attentive... »,

[1-2- Favorise I'expression du patient, y compris dans des domaines personnels (opinions, croyances,

vécu)

Plusieurs conditions semblaient requises pour que les patients se sentent en mesure d'aborder des

sujets personnels avec leur médecin.
Premierement, le fait qu'il les mette a l'aise, en confiance, favorisait leur capacité a s'exprimer.

« P6 - Oui... Est-ce qu'elle fait quelque chose de particulier... je ne suis pas sire qu'elle
fasse quelque chose de particulier... elle...euh... je crois qu'elle est... elle est ouverte, me
semble-t-il, euh...et... du coup elle donne envie de lui parler... c'est peut-étre ¢a je... je suis

pas slre qu'elle fasse quelque chose de particulier. »

Par ailleurs, une attitude d'écoute, et I'utilisation d'une technique de reflet de la part du médecin

rendaient les patients plus enclins a se confier.

« P6 - Elle écoute. (Rire). J'ai envie de dire ¢a. Elle écoute, ce qui fait qu'elle donne envie
de... euh... de lui dire un peu ce qui se passe la, qui ne releve pas toujours de... d'un

probleme de santé »

Il pouvait également étre amené a les questionner directement pour explorer des sujets non

verbalisés, provoquer des ouvertures afin de faciliter leur expression.

« P15 - Oui poser la question. C’est bien. De mettre a l'aise la personne. Si je viens pour une
rhino, aprés « Si vous avez autre chose a parler... », « Vous avez un souci ? », « Tout va

bien chez vous ? », « Ca se passe bien dans votre vie ? »... Voila. »
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11-3 Explore les émotions et les sentiments

A plusieurs reprises, les patients ont évoqué l'influence de leurs émotions pendant la consultation
(angoisse, détresse...). Le médecin devait préter attention a I'expression plus ou moins ouverte de

ces émotions.

« P6 - Et que en cas de pépin euh...elle ferait ce qu'il faudrait, parce qu'elle avait percu que
Jé... j'é... j'avais jamais été comme ¢a. Voila. A un moment donné elle a compris, elle a

entendu, et elle... et elle m'a soutenu ».

Il était important qu'il explore spécifiquement les aspects émotionnels, souvent sous-jacents a un

motif de consultation somatique et non verbalisés par les patients.

« P13 - Et il y a aussi le questionnement, le fait de... de peut-étre, pas effectivement pour un
rhume, mais si on sent que la personne a quelque chose d'autre a dire ou... ou peut-étre que
enfin il y a des choses qui peuvent étre... des fois qui peuvent étre aussi psychologiques...
qui peuvent étre liées a des stress, des choses qui ont été... des choses qu'on trouve pas
forcément, ou alors c'est des récidives... peut-étre de creuser un petit peu sur d'autres

trucs ».

I1-4- Limite les interférences, les obstacles a l'expression. Reste a I'écoute sans se laisser distraire

La qualité de I'écoute du médecin pouvait étre compromise pendant la consultation, notamment par
la réception d'appels téléphoniques en consultation, ou l'interposition de I'ordinateur. Il était attendu

du médecin qu'il limite ces interférences.

« P14 - Apres ¢a arrive que le médecin il ait son téléphone, pas personnel mais de cabinet
qui sonne, bon ben des fois, il faut répondre parce que des fois.... Il y a une secrétaire qui
filtre avant aussi donc, si elle a un appel ¢a peut étre important, mais euh, pour moi ¢a serait

plutét a bannir. Surtout le téléphone portable. »

« P6 - ... et puis l'ordinateur c'est secondaire, quoi... ou alors euh... il faut taper a la fin

mais... pour synthétiser par exemple, mais pas en cours de discussion quoi. »

En cas d'interférence téléphonique, une certaine tolérance était exprimée par les patients. Elle était
dépendante de leur perception de l'importance de I'appel (urgence) mais également du souci du

médecin a limiter son impact en terme d'écoute.

« P11 - Mais ils sont... parfois il y a des urgences, on le sent la différence. Oui, on le sent la

différence quand c'est un... un pote qui téléphone et... oh c'est désagréable (rire). »

Finalement, le patient devait avoir le sentiment qu'il restait au centre des préoccupations du médecin

malgré les perturbations extérieures. Le médecin ne devait pas se laisser distraire.
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« G8 - Et l'autre exemple ou ¢a se passe bien c'est juste l'inverse, c'est-a-dire qu'en fait j'ai
été le centre et je suis resté le centre quelles que soient les perturbations de I'extérieur. Qui

ont été filtrées. »

I1-5- Garde en mémoire les éléments des consultations précédentes

La qualité de I'écoute du médecin était souvent jugée par les patients sur sa capacité a se

remémorer des éléments personnels les concernant.

Le fait qu'il se souvienne de leur nom, leur situation personnelle, ou de leurs problématiques

antérieures était pour eux une preuve de considération a leur égard.

« P14 - Hum... Que quand je reviens, elle sait qui je suis et qu’elle me pose des questions
sur ma vie, sur ce qui m’avait posé probleme avant. Donc je suppose qu’elle ne se souvient
pas de tout le monde et qu’elle vérifie mais voila. Le fait qu’elle fasse attention a savoir qui
elle a en consultation, et quand elle m’accueille, elle sait comment je m’appelle. Donc ouais
c’est de savoir euh... aborder le patient en fonction de ce qu’il a, pourquoi il est venu la

derniere fois, ce qu’il fait. »

Au contraire, le fait de devoir répéter les informations, ou de constater les oublis du médecin
concernant des problémes précédemment abordés, leur semblait la manifestation d'un manque

d'intérét. Cette écoute « volatile » était vécue de maniére pénible, agagante, voire décevante.

« P29 - Parce que si tu reviens, et a chaque fois tu dois poser les mémes questions, et il te

pose les mémes questions, ¢a aussi, ga commence a bien faire quoi, a un moment... »

« P30 - Elle oubliait entre-temps. J'venais... relativement régulierement, mais je voyais
qu'elle ne... elle se souvenait pas de... de moi ou de... de ce que je lui avais dit. Et... etil y a
un cété... il y a un cété un peu frustrant d'étre qu'un individu parmi tant d'autres et... c'est

vraiment a la chaine et... »

I1-6- Maitrise le temps dans la consultation, ne donne pas l'impression de presser 'autre

La question de I'écoute de la part du médecin était fréquemment mise en rapport avec le temps qu'il

semblait étre en mesure d'accorder au patient au cours de la consultation.

Ainsi, le fait de presser le patient, de sembler expéditif, d'abréger I'entrevue représentait des

obstacles consensuels a I'écoute en consultation.

Le fait de laisser du temps au patient avait tout autant d'importance en début qu'en fin de

consultation.
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« P12 - Ce médecin est toujours stressé quand le patient arrive, euh... c'est tout juste si elle

regarde pas sa monitre, il faut que le patient ait déja sorti sa carte vitale... »

Au contraire, les patients appréciaient d'étre en présence d'un médecin qui ne semblait pas

préoccupé par la ponctualité, prét a prolonger la durée de consultation si besoin.

« P14 — Et... s’il y a un probléme, il cherche, il hésite pas & prendre plus que les vingt

minutes de prévues pour euh... aider a régler le souci, enfin... »

« P16 - Qu'est-ce qui peut me mettre a l'aise ? Ben l'écoute. Le temps. Le temps. Ils

prennent leur temps. »

lll- Mode général de comportement en consultation

Concernant le comportement général du médecin en consultation, 5 points ont été abordés :
- S'exprime avec tact et authenticité, ménage une certaine proximité

- Comportement non verbal adapté

- Reformule et résume en cours de consultation

- Utilise I'humour de maniere appropriée

- Manifeste de l'intérét, de I'attention et fait preuve d'empathie

I1I-1- S'exprime avec tact et authenticité, ménage une certaine proximité

Sur le plan du comportement, les patients recherchaient un médecin authentique dans son rapport
avec l'autre. Il devait exprimer une certaine proximité, en se plagant en position d'égalité face au
patient. Ainsi ils rapportaient pour la plupart, apprécier une certaine simplicité dans sa présentation

et une attitude spontanée.

« G37 - Jai été le voir, et jai été agréablement surprise, dans sa fagon d’étre décontracte,
d’étre agréable, a l'aise, presque affalé sur son fauteuil mais a I'écoute et... d’ailleurs je lui ai
dit. Que j'étais contente de lui et que j'étais agréablement surprise, dans sa jeunesse déja du

rapport qu’il avait avec ... »

« P1 - C'était euh... c'était un début d'embryon qui... qui n'allait pas grossir plus que ¢a, donc
c'était une fausse-couche. Et il m'a pris dans ses bras. Il a méme pas discuté, et j'ai trouvé
¢a magique en fait. Alors que je suis pas du tout dans le contact. Voila. Donc... Est-ce que...

je pense que mon médecin traitant ne l'aurait pas fait. Il m'a vraiment pris dans ses bras, il
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m‘a fait un gros « hug » comme ils appellent ¢a aux Etats-Unis, et je pense que c'est... c'était

super (les larmes aux yeux). Donc euh, donc euh voila... un signe d'émotion... »
Le médecin devait également savoir faire preuve de tact.

« P18 — Aprés il m'a rassuré ! Il m'a dit « T'es pas alcoolique... grave, t'es... comment dire,

premier stade, alcoolique léger.» »

I11-2- Comportement non verbal adapté

Au regard du comportement non verbal, les patients ont soulevé plusieurs points qui selon eux

conditionnaient la qualité de la communication avec leur médecin.
Premiérement, ils attendaient de lui qu'il soit souriant.

« P13 - C'est pas parce que vous étes médecins que vous avez pas le droit de sourire

aussi... »

Il devait par ailleurs avoir une attitude calme, se montrer détendu.

« P18 — Ben il parle... il parle avec moi, il est d'un... il parle d'un ton... tranquille, il est

souriant, et... voila... il me brusque pas. »

« G36 - Mais moi ce que j'aime chez lui c’est son zen. Oh alors ¢a ¢a vous met tout de suite
bien, voila. Vous avez déja un docteur nerveux devant vous, eh bien.. moi je dis : « Oh la la!
Comment ¢a va se passer ? Il est bien nerveux celui-la... il a fait une grosse journée, ga y

est, il faut partir... », vous voyez. »

La gestuelle était un point également abordé a plusieurs reprises. Les patients semblaient sensibles
a ce qu'elle soit ouverte et calme, et apprécier que le médecin ne témoigne pas de tension ni de

retenue.
« P11 - Quand on a une gestuelle avenante, et pas en recul, ¢a aussi ¢a joue. »
« G26 — Une posture ouverte, et des bras ouverts. Un... un regard qui est pas fuyant. »

Le regard était également important en terme de comportement non-verbal. Le médecin devait
regarder les patients dans les yeux. Ceci représentait pour eux le témoignage de son intérét, et de la

qualité de son écoute.

« P14 - Et méme lattitude, enfin je veux dire, un médecin qui est constamment tourné vers
autre chose : son ordi, son imprimante, un livre, je sais pas... euh bof. Moi je dirais ce qui est

important ce serait la posture, et le contact visuel. »
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Le fait de respecter des moments de silence appropriés a été abordé a plusieurs reprises par les
patients. Ces silences pouvaient favoriser la communication, en désamorcant des tensions

notamment.

« P13 - On dit souvent qu'il y a un truc extrémement important mais qui est difficile a faire,
c'est le silence. Dans une conversation de laisser des moments de silence, pour laisser...
justement je parlais des fois des... quand on arrive chez vous, on a tendance a déballer
déballer déballer, parce qu'on a envie que vous trouviez et que vous nous aidiez, et peut-étre
que le fait de laisser des silences ¢a peut permettre au patient de se reconcentrer sur ce qu'il
a a dire, de se poser et aussi de déstresser un peu, de dire « La j'y suis, je suis en train

d'expliquer, il y a pas d'urgence, prenons les choses... »»

I11-3- Reformule et résume au cours de la consultation
Au cours de la consultation, le médecin devait récapituler, reformuler, résumer.
« P15 - la reprise de l'info de ce que jai dit, quand il récapitule un petit peu »

« G27 - Qu'il va m'expliquer “OK, tu m'as dit ci, ¢a, ¢a, donc je pense que c'est ¢a” ou... donc

moi j'aime bien qu'il m'explique ma dé... sa démarche »

« P5 - Je pense qu'il faut que le, le toubib ait une maitrise de la com’, et notamment des
principes d'interactivité, avec les freins de I'un et les freins de I'autre, euh, pour... pour, pour

notamment savoir reformuler... »

I11-4- Utilise I'humour de maniére appropriée

D'aprés les patients, I'utilisation de I'hnumour a bon escient pouvait avoir pour intérét de dédramatiser
certaines situations.

« G8 - Et le médecin que je vois actuellement est... je trouve qu'il a la, la position c'est-a-dire
qu'il est... il rentre dans mon humour aussi. Euh.... pour moi c'est important comme mode de
relation dans ce milieu-la. Ca permet de désamorcer beaucoup les charges d'angoisse tout

en... tout en sachant qu'elles sont quand méme Ia.»

I1I-5- Manifeste de l'intérét, de I'attention et fait preuve d'empathie

En premier lieu, le patient devait se sentir considéré, unique aux yeux du médecin.
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« P17 - Alors oui le patient est unique et sa souffrance et sa maladie elle est unique, elle lui
est propre, du coup et ben si, c’est malheureux, mais il doit pour le médecin étre la personne

la plus importante au moment ou elle la regoit. »
Par ailleurs, le médecin devait se montrer attentif, porter de I'intérét au patient et a ses plaintes.

« G40 — Parce qu'il a laché son ordinateur (G38 approuve) quand je lui dis par exemple
quelque chose d’important, je lui dis « C'est pas possible, j'y arrive pas », quelque chose

comme ¢a. Quand je commence comme ga, il ldche son ordinateur et il m’écoute. »

Les patients attendaient du médecin qu'il approfondisse, se montre impliqué et fasse preuve de

bienveillance.

« P13 - Euh, ben I'écoute en fait, puis le fait de... puis le la volonté d'avoir envie. Pas pour un
truc simple, encore une fois, non, mais pour un truc un peu plus compliqué, la volonté d'avoir
envie de trouver une solution, de dire, enfin, genre « Je peux pas vous laisser comme ¢a, on
va trouver, mais ¢a va aller, vous inquiétez pas, on fera les examens qui faut, on va trouver
les traitements, mais allez on va trouver ». Le cété «Allez on y va ensemble » est

important. »
Finalement, le médecin devait étre capable de manifester de I'empathie a I'égard du patient.

« G28 - Ben déja si il regarde un peu la personne en face de lui il va voir si elle va étre
tendue ou si c'est un sujet qui la met mal-a-I'aise ou si ¢a va pas et puis... Enfin... il va, il va

sentir quoi quand la personne va se braquer et que... enfin je pense. »

IV- Partage d'informations

Ce chapitre comprenait 4 items :

- Délivre une information franche, claire, compréhensible, et adaptée

- Vérifie la compréhension

- Adapte les supports informatifs si besoin (démonstrations, documentation, illustrations...)

- Explique sa démarche et fait part de ses constatations

IV-1- Délivre une information franche, claire, compréhensible et adaptée

Le médecin se devait dutiliser un vocabulaire simple, exempt de tout jargon. Les patients

appréciaient que le médecin reformule les explications médicales et en simplifie les termes.

« G25 - Mais quand vous allez chez Botanic™... acheter... trois plantes, ils vous parlent pas
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en latin hein. Pourtant c'est possible, parce que toutes les plantes ont un nom latin. Mais
comme il veut vendre son truc, il vous dit « une lavande », « une marguerite », et... et les

médecins pourraient le faire ! »
Quant au contenu de I'information a transmettre, le médecin devait s’adapter au patient :
- Certains étaient en demande d’avoir le maximum d’informations possible.

« G22 - Elle est quand méme assez présente. On lui pose une question, elle va nous
répondre vraiment en détail. C’est pas... brievement la réponse donc... Enfin moi j’ai
besoin de savoir vraiment précisément... Qu’est-ce que jai, et qu'on réponde

vraiment a mes questions... en détail. »
- D’autres ne souhaitaient pas s’encombrer de détails qu’ils jugeaient inutiles.

« G25- Et moi c’est ce que jattends dun médecin. Je... je ne m’intéresse
absolument pas a la médecine. C'est-a-dire que vous me racontez, je ne sais quoi...
des mots impossibles, et... je ne les retiens pas. Et, euh, la « clairance de la
créatinine » je m’en fous. C'est-a-dire que quand... quand je fais réparer un chauffe-
eau chez moi, je n’attends pas que le plombier m’explique comment ¢a marche. Je

m’en fous, je veux que ¢a marche. »

IV-2- Vérifie la compréhension
Le médecin devait s’enquérir directement auprés du patient s'’il avait bien compris les explications.

« P14 - Apreés je trouvais qu’elle s’adaptait pas mal parce que de temps en temps elle me
disait : “Est-ce que tu comprends si je te dis comme ¢a ?” [...] elle hésite pas a reformuler,
des fois quand je réponds pas ou quand elle voit que je réfléchis, elle vérifie que j'ai compris,

et elle réexplique autrement. »

IV-3- Adapte les supports informatifs si besoin (démonstrations, documentation, illustrations...)

Pour les patients, le médecin pouvait s’appuyer sur des supports visuels informatiques, utiliser
I'écran de l'ordinateur, montrer des schémas, des dessins, des images, commenter des résultats...

« P4 - Voila, oui des schémas, des diagrammes d’évolution, je ne sais pas, une courbe de

poids, des courbes... »

« G28 - Le mien il fait des schémas. C'est trop bien. [...] Donc du coup il me fait des petits

dessins, comme ¢a, ¢a m'explique mieux, c'est sympa. »
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IV-4- Le médecin explique sa démarche et fait part de ses constatations
Le médecin devait expliquer sa démarche, son raisonnement.

« G26 - Voila moi j'aime bien le voir... M'expliquer un peu sa démarche. [...] Ouais
l'explication toujours... la démarche, l'explication... logique, objectif.[...] Je vais plus

facilement suivre un avis construit la... avec une démarche construite, une explication. »

V- Alliance thérapeutique

Ce chapitre comprenait 5 items :

- S’adapte au patient, ajuste son comportement et fait preuve de souplesse

- Considere le patient de fagon positive, sans jugement déplacé

- Respecte I'autonomie du patient, cherche a l'impliquer et a le responsabiliser

- Partage la prise de décision avec le patient, parvient & un choix mutuellement acceptable, négocie

sans autorité

- Sait gérer les obstacles a la collaboration (méfiance, pudeur, embarras, contestation...)

V-1- S’adapte au patient, ajuste son comportement et fait preuve de souplesse

Certains patients n’appréciaient pas un médecin technicien, qui agissait de maniere froide et

protocolaire.

« G37 - Je me suis dit “Oui elle a eu son examen, elle connait son cours par coeur, et pas de

bréches pour s’enfoncer dans une discussion ou un dialogue”. »

« G26 - En sortant... en sortant de... du cabinet tu... on se demande s’il a pas... utilisé un peu

des automatismes, des...et qu'au final il est pas allé assez loin quoi. »
D’autres préféraient un médecin froid et direct.

« G28 - Moi je sais que mon médecin généraliste il est, il est tres tres froid, et assez “cash’,
et c'est ce qui me plait, en fait je supporte pas qu'on fasse des fig... des formes avec moi ¢a
me gonfle en fait, je perds du temps, donc fonce. »

Une certaine souplesse de la part du médecin était requise.
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« P11 - Et les choses qu'on doit... qu'on propose on nous dit “C'est pas possible, vous
pouvez pas”. Avant de travailler avec le patient, on dit “‘Non”. Et dire “‘Non” avant toute chose,

Je trouve que c'est aberrant. »
Le médecin devait individualiser et personnaliser le dialogue avec le patient :

« P12 - Je dirais que j'ai limpression qu'il s'intéresse a moi, et que... et pas... il s'intéresse
d'abord a moi, plutét qu'a la maladie. Qu’il se préoccupe de savoir comment je vis la maladie.
Si la maladie m'empéche de faire le jardin, ou m'empéche de profiter de mes amis... c'est

une intégration... »

V-2- Considére le patient de fagon positive, sans jugement déplacé

Les patients ont paru sensibles au fait de voir leur plainte reconnue et de ne pas se sentir ni jugés, ni
culpabilisés, ni dévalorisés par le médecin.

« P14 - [...] c’était autre chose de génant et...du coup voila pour moi c’était 'absence de

Jjugement, c’est vraiment un point super important. »

« G20 - Moi, jai apprécié que... quand j’étais fumeur, ce qui n’est plus le cas, ben il a mis
dans une lettre a un spécialiste je crois : “ll a une maladie tabagique dont il n’arrive pas a se
défaire ”... et... et... de considérer le tabagisme comme une maladie, moi ¢a m’a quand

méme vachement fait du bien.... Et non pas comme une tare... ou un truc qui culpabilise. »

« P11 - Donc il a pas de respect par rapport a l'intelligence du patient. Et ¢a c'est tres tres
désagréable. »

V-3- Respecte I'autonomie du patient, cherche a l'impliquer et a le responsabiliser

Les patients étaient sensibles a linstauration d’un partenariat avec le médecin, ils entendaient

s’impliquer dans le soin et conserver leur autonomie.

« P11 - Le médecin devrait dire plus au patient “\Jous, c'est vous qui vous battez. C'est vous
qui travaillez sur votre pathologie. Moi je vous aide, je suis la comme soutien, mais on ne

peut s'en sortir que si vous y participez”. »

« G21 - C’est pour ¢a que je dis que... parfois on a aussi nous a participer, on participe nous,
aussi, a notre propre santé. »

« G39 - Sa capacité a nous responsabiliser, a nous dés-inquiéter, a nous déshabituer de lui.
C’est fort. »
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V-4- Partage la prise de décision avec le patient, parvient a un choix mutuellement acceptable,

négocie sans autorité

Les patients n’appréciaient pas les choix imposés par le médecin de fagon autoritaire, mais

souhaitaient que ces choix soient négociés.

« P29 - Oui, il n’est pas ouvert. Non mais si tu ne peux pas échanger avec ton médecin
parce que lui il est...d’accord que c’est comme ¢a et pas autrement...et ben, ¢a te met une

barriere en fait. »

« P11 - C'est pas a lui de dire ‘Faites ceci” avec autoritarisme, je pense qu'il faut amener le

patient a prendre la décision. »

« G9 - Il me fait un... panorama des possibilités méme par rapport a des médicaments ou
autre... voila. Et souvent, alors aprés je discute avec lui, par rapport & ce qu'il... ce qui me

conviendrait le mieux. »

V-5 Sait gérer les obstacles a la collaboration (méfiance, pudeur, embarras, contestation...)

Le médecin devait percevoir la méfiance du patient, sa géne ou la résistance a ses propos. Il devait

respecter le domaine d’intimité du patient et ne pas se montrer intrusif.

« P11 - Et puis étre paumé, ¢a se voit quelqu'un qui est paumé face a votre pathologie. Et

qui n'a pas de réponse a donner a vos questions [...] il assumait pas sa méconnaissance. »

« G27 - Moi c'est vrai qu'une fois... (silence 2s), je suis allée le voir en me disant “Bon... au
final ¢a j'ai I'impression que ¢a ne marche pas. J'ai I'impression que mon probléme c'est

plutét ¢a”, il m'a dit “OK, si tu le penses, ouais d'accord”. »

« G39 - ... il y a toute la relation qui se fait avec le toubib, de dissimulation aussi. Moi je sais

que je vais chez lui des fois, je ne dis pas tout. »

« G8 - Parce que vous ne savez pas tout, et je ne vous dirai pas tout, et ¢a il I'a bien accepté
aussi. C'est pas quelqu'un, c'est pas un confesseur a qui je vais... je vais raconter... [...] j'ai
besoin de me réserver c'est une partie de ma défense personnelle... c'est... une marge de

non-divulgation, que je distille aprés en cas de besoin. »

VI- Terminer I'entretien
Ce chapitre comprenait 5 items :

- Achéve la consultation dans une dynamique positive : le patient a le sentiment d'avoir été compris.
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- Renseigne sur I'évolution prévisible et les recours éventuels
- Propose au patient de le revoir
- Individualise la fin de la consultation

- Raccompagne le patient

VI-1- Achéve la consultation dans une dynamique positive : le patient a le sentiment d'avoir été

compris

En fin de consultation, les patients devaient quitter le cabinet avec le sentiment d’avoir été compris et

d’étre soulagés de ce qui les inquiétait.

« P6 - Surtout quand elle prend une décision qui découle de cette écoute. Euh... euh... ou la
Jje me suis dit “Elle a compris”. Elle a... elle a compris, elle a entendu, et elle le prend en

compte. »

« P17 - Mais en tout cas ils la font repartir avec euh...avec euh... soit une solution, euh...
suivant le type de pathologie, soit de I'espoir, soit simplement le fait d’étre rassuré et puis
voila. Avec de la légéreté et un poids enlevé. »

« P29 - Si tu tes senti... bien réconforté, parce que si tu vas chez le médecin, c’est que t'es
pas franchement bien chez toi en ce moment, donc tu te sens un peu mieux en sortant

normalement. »

VI-2- Connaitre I'évolution prévisible et les recours éventuels

En fin de consultation, les patients toléraient mal lincertitude. lls avaient besoin d'avoir des
informations sur I'évolution a plus long terme de leur probléme médical, sur les décisions a prendre

et les éventuels recours.

« P17 - Voila, quand on sait ce que I'on a au final, et qu’on sait du coup ou on va. Ca oui
c’est ... oui qu'on ne soit pas dans 'expectative. ».

« P13 - Je pense que c’est important d’avoir une vision pour le coup a long terme sur les
étapes qui vont s’enchainer et pas a chaque moment se retrouver avec « Ah ben non c’est
pas fini, la maintenant vous allez passer a ¢a », et puis quand ¢a c’est fait : « Ah ben non, il
faut passer a ¢a » parce que la... Alors que si on a le déroulé et qu’on sait que « Ah ben ok,
on passe par la, puis ensuite par la et par la, que celle-ci on la fera si la et que sinon on

passe la ». C’est pas un probleme. On est juste averti, on sait le timing et puis voila. »
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« G22 - Elle va me dire « Si il y a un souci, n'hésitez pas a rappeler ». Donc on sent qu'on
peut, voila... au cas ou il y ait un autre probleme... enfin on se sent suivi méme apres la

consultation. »

VI-3- Proposer au patient de le revoir

Pour beaucoup de patients, il semblait important que le médecin propose de les revoir et leur offre

une certaine disponibilité. lls avaient besoin de sentir qu’ils faisaient I'objet d’un suivi dans le long

« P6 - Euh... et... et puis ben écoutez je sais pas ben ‘Prenez soin de vous, on se voit dans
quelque temps, ou dans tant de temps pour faire un peu le point sur ce qu'on a prescrit” et

puis voila, des choses comme c¢a... »

« P4 - Bon ce n’est peut-étre pas dans I'esprit de la médecine actuelle, mais il faudrait méme
que le médecin dise : "l faudrait qu’on se revoie, méme si vous n’étes pas malade, dans X
mois"”, comme font les dentistes par exemple, pour voir si ¢ga a évolué, s'il y a des choses qui

ont changé, dans le comportement. »

VI-4- Individualise la fin de consultation

En fin de consultation, le médecin pourrait avoir un mot, une attention personnalisée envers le

« P2 - ... aprés elle me dit de bien me soigner. »

« G22 - Faut pas qu'a la fin il bacle tout et qu'il me dise... enfin... qu'il y ait un minimum de
politesse... “Merci”, enfin... “‘Bonne fin de journée”, et... et qu'on sente voila... qu'on est

toujours... entre guillemets “les bienvenus” ! »

VI-5- Raccompagne le patient

De la méme maniére qu’accueillir et venir chercher le patient dans la salle d’attente, il était important

de raccompagner le patient vers la sortie, une fois la consultation terminée.

« G26 - Il reste assis a son bureau, et du coup “Allez... allez voir ma secrétaire”. Ca c'est tres

dérangeant ga, c'est... C'est une histoire de respect a ce niveau-la. »
« P3 - Quand on part, pareil, elle nous raccompagne sur le palier voire plus. »

« G27 - Il m'ouvre la porte, il me serre la main. »
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SYNTHESE DES RESULTATS

La synthése de ces résultats nous a permis d'établir une grille de critéres de qualité de la

communication médecin-patient, du point de vue des patients (Annexe 9).

Proposition de grille de critéres de qualité de la communication médecin-malade, du point de vue
des patients

I- ACCUEIL

1. Salue le patient et l'invite a s'installer

2. Attitude accueillante, chaleureuse

Il- ECOUTE

1. Abord facile, se montre ouvert et laisse le patient s'exprimer sans l'interrompre

2. Favorise l'expression du patient, y compris dans des domaines personnels (opinions,
croyances, vécu)

3. Explore les émotions et les sentiments

4. Limite les interférences, les obstacles a I'expression (téléphone, ordinateur interposeé...).
Reste a I'écoute sans se laisser distraire

5. Garde en mémoire les éléments des consultations précédentes

6. Maitrise le temps dans la consultation, ne donne pas l'impression de presser l'autre

ll- MODE GENERAL DE COMPORTEMENT EN CONSULTATION

1. S'exprime avec tact et authenticité, ménage une certaine proximité

2. Comportement non verbal adapté (est souriant, calme, détendu, regarde le patient, silences
appropriés

3. Reformule et résume au cours de la consultation

4. Utilise I'hnumour de maniére appropriée

5. Manifeste de l'intérét, de l'attention, et fait preuve d'empathie

IV- PARTAGE D'INFORMATIONS

1. Délivre une information franche, claire, compréhensible et adaptée

2. Vérifie la compréhension
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3. Adapte les supports informatifs si besoin (démonstrations, documentation, illustrations...)

4. Le médecin explique sa démarche, et fait part de ses constatations

V- ALLIANCE THERAPEUTIQUE

1. S'adapte au patient, ajuste son comportement et fait preuve de souplesse

2. Considére le patient de fagon positive, sans jugement déplacé

3. Respecte I'autonomie du patient, cherche a l'impliquer et a le responsabiliser

4. Partage la prise de décision avec le patient, parvient a un choix mutuellement acceptable,
négocie sans autorité

5. Sait gérer les obstacles a la collaboration (méfiance, pudeur, embarras, contestation...)

VI- TERMINER LA CONSULTATION

1. Achéve la consultation dans une dynamique positive : le patient a le sentiment d'avoir été
compris

2. Renseigne sur I'évolution prévisible et les recours éventuels

3. Propose au patient de le revoir

4. Individualise la fin de consultation

5. Raccompagne le patient
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DISCUSSION

A partir de la retranscription puis du codage d’entretiens individuels ou en groupe de 40 patients
interrogés sur leurs attentes en matiére de communication avec leur médecin généraliste, un
ensemble de 27 criteres de qualité a été obtenu. Ces criteres ont ensuite fait I'objet d'un

regroupement thématique organisé sous la forme d’une grille d’évaluation.

COMPARAISON AVEC LES GRILLES DE LA LITTERATURE

Les criteres de qualité de la communication entre le médecin et le patient different-ils selon qu’ils

sont considérés du point de vue du médecin ou de celui du patient ?

Pour tenter de répondre a cette question, les critéres évoqués par les patients dans cette étude, ont
été comparés a ceux retenus par les médecins dans une étude réalisée en 2014 selon la méme
méthodologie (3'). La grille de 39 items obtenue au terme de cette étude intégrait 5 items

complémentaires issus d’une revue de littérature.

Les comparaisons ont été réalisées critére par critére. Elles sont présentées de facon plus détaillée
sous forme de tableaux établissant une correspondance entre les éléments retenus par les médecins
dans les grilles antérieures, et les items de la grille d'évaluation obtenus selon le point de vue des

patients (Annexes 10 a 12).

Comparaison avec la grille de 39 critéres reflétant le point de vue des médecins

—  Critéres de qualité identifiés par les médecins et non retrouvés auprés des patients

Neuf items retenus par les médecins n'ont pas été mentionnés par les patients :
e Sait alterner les questions ouvertes et fermées de fagon adéquate
e Evite les questions directives ou suggestives
e Eviter les répétitions
e Cherche a recontextualiser la plainte chaque fois que nécessaire
e (Clarifie le verbal et le non-verbal du patient plutét qu'il ne l'interpréte
e Enonce les transitions
e Limite les digressions inutiles et sait replacer le patient dans un contexte médical
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e S'assure du role que le patient souhaite jouer dans la prise décisions

e Sait gérer les probléemes de derniére minute

Ces criteres non mentionnés par les patients sont des éléments de technique de communication et
de clarification des échanges. lls sont habituellement évoqués dans les traités de communication en

santé (?°). On comprend donc que les patients n’aient pas été en mesure de les identifier.

— Critéres de qualité évoqués par les patients et non abordés par les médecins :
Trois items originaux ont été abordés par les patients :

e S'exprime avec tact et authenticité, ménage une certaine proximité

o Renseigne sur 'évolution prévisible et les recours éventuels

e Achéve la fin de consultation dans une dynamique positive : le patient a le sentiment d'avoir

été compris

Ainsi, les patients semblent attacher de l'importance a ce que le médecin « mette les formes »

lorsqu'il délivre des messages, mais également qu'il paraisse authentique.

Il est important pour eux que la consultation soit 'occasion de les éclairer sur I'avenir et qu’elle efface
toute l'incertitude liée a la maladie, a son diagnostic ou a son traitement.

La fin de la consultation est un moment particulierement important. Les patients ont besoin que le
médecin anticipe et qu’il les éclaire sur tout ce qui doit faire suite a la consultation : I'évolution de la

maladie, les explorations nécessaires, les traitements et leurs effets...

Au total, pour les médecins, les critéres primordiaux en matiére de communication sont davantage a
caractére technique alors que les patients semblent plus préoccupés de réduire l'incertitude et donc
la part d’anxiété liée a la maladie (pour plus de détails, cf. Annexe 10).

Comparaison avec la grille de 15 critéres (ARIOT C. BOGUET C., 2015)

Une réduction par consensus d’experts de la grille de 39 items a été réalisée en 2015. Elle a permis

d’obtenir une nouvelle grille réduite a 15 items (32).

Finalement, les critéeres de qualité de la communication que nous avons retrouvés auprés des

patients couvrent chacun de ces critéres (Annexe 11).

Il'y a donc une parfaite concordance entre les 15 principaux critéres de qualité identifiés par les

médecins et les critéres exprimés par les patients dans la présente étude.
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Comparaison avec une étude analogue de 2001

Le point de vue des patients en matiére de communication avec les médecins a-t-il évolué au cours

des 15 derniéres années ?

Pour tenter de répondre a cette question, la grille actuelle a été comparée a celle élaborée en 2001
et publiée en 2004 par DEDIANNE et coll. (*3). Ces auteurs ont construit une grille d'évaluation de la

qualité de la relation médecin-malade, par la méthode des focus groups auprés de patients. Des

éléments de cette grille ayant trait plus spécifiqguement a la communication y étaient également
développés. lls ont été comparés avec les critéres issus du présent travail (pour plus de détails, cf.
Annexe 12).

Cette comparaison permet de remarquer que tous les items relatifs a la communication, présents

dans la grille de 2001, sont également inclus dans celle issue de la présente étude.

Il manque dans I'étude de 2001, six points qui n'avaient pas été mentionnés par les patients dans

leur évaluation de la relation médecin-malade :
e Salue le patient et l'invite a s'installer
o Vérifie la compréhension
e S'adapte au patient, ajuste son comportement et fait preuve de souplesse
e Sait gérer les obstacles a la collaboration (méfiance, pudeur, embarras, contestation...)
¢ Individualise la fin de consultation

e Raccompagne le patient

Ainsi, des notions telles que la collaboration médecin-patient, I'individualisation relationnelle ou le
souci d'une relation plus égalitaire apparaissent peut-étre comme des tendances plus actuelles
parmi les attentes des patients.

INTERET ET LIMITES GENERALES DE L'ETUDE

Points forts de I'étude

— Une méthodologie de recherche adaptée

La méthode de recherche qualitative, dans son approche compréhensive et inductive, a permis
d’aller au-devant des patients et de recueillir leurs points de vue et leurs attentes dans la

communication avec leur médecin généraliste. Ce recueil a été particulierement riche.
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Le fait d’avoir choisi de réaliser a la fois des entretiens individuels et des focus groups a permis de
bénéficier des avantages et d’'atténuer les limites de chaque méthode. Les entretiens individuels ont
conduit les patients a se livrer en toute intimité, avec la garantie de I'anonymat. lls ont pu également
s’affranchir de I'émergence d’'un leader d’opinion, ou de tout souci de conformité sociale. Les focus
groups permettaient de faire émerger de nouvelles idées grace a la dynamique du groupe, et d’aider

a enrichir ou a clarifier des points de vue, grace a la confrontation des individus.
La triangulation des données a permis de limiter la subjectivité de chacun des auteurs.
— Une étude originale

Il existe trés peu de publications en langue frangaise ayant trait a la communication médecin
patients, la derniere en date, ou des focus groups ont été réalisés auprés de patients, remontait a
2004 ().

La comparaison entre le point de vue des médecins et celui des patients, était particulierement

attendue. Elle a permis de compléter la grille de critéres établie par les médecins.

Cette étude contribue a enrichir le modéle collaboratif entre médecins et patients, modele reconnu
aujourd’hui comme le plus efficient, en particulier en soins de premier recours et dans le suivi des

maladies chroniques.

Limites de I’étude liées a la méthode
Différents biais ont pu intervenir dans le cours de cette étude.
Biais de sélection ou de recrutement

— L’age des patients

Il y avait une sous-représentation des sujets jeunes dans notre échantillon. Cela était probablement
lié au fait quils ne sont pas la catégorie de la population la plus consommatrice de soins. En
revanche, dans notre échantillon, la majorité des personnes interrogées était porteuse de maladies
chroniques (67,6%) et avait régulierement recours a des consultations auprés de leur médecin

généraliste.
— Le niveau socio-économique des patients

La majorité des personnes interrogées (les deux tiers environ) avait un niveau socio-économique
plutét élevé. Cet élément pourrait avoir un lien avec lintérét porté au théme de l'étude par les

personnes qui ont accepté spontanément d'y participer.
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— L’origine géographique des patients

Une trés grande majorité de notre population venait de la région grenobloise, avec une majorité de
participants « citadins ». Ce manque d’hétérogénéité géographique pourrait constituer un biais de

recrutement.

Biais de réalisation
— Subjectivité interpersonnelle

Les entretiens ont été conduits par deux investigatrices différentes, dont les personnalités
respectives ont pu influencer la réponse des patients. Ceux-ci se sont possiblement exprimés avec

plus ou moins de facilité et de tabous.
— Influence du statut des investigatrices

Le fait que les investigatrices se soient présentées comme médecins en formation, a pu influencer la
réponse des patients. Ceci a pu les intimider, ou entraver leur honnéteté en les inhibant dans leurs
propos. Certains patients avaient rencontré les investigatrices en consultation préalablement aux

entretiens.
— Biais de mémorisation

Les entretiens ont été réalisés a un moment donné « T », et donc fonction de I'état d’esprit du
moment de linterviewé. La consultation la plus récente a pu influencer les propos, selon qu'il

s’agissait d’'une expérience particulierement positive ou négative...
— Biais d’'information

Certains participants au sein d’'un méme focus group se connaissaient déja avant I'entretien. Ceci a

pu les empécher de dévoiler des informations personnelles ou trop intimes.
— Influence de I'environnement

Nous avons réalisé dans la majorité des cas, les entretiens dans un lieu neutre que représentait une
salle de classe de la faculté de médecine. Cependant, le lieu du focus group réalisé a Aigueblanche
se situait a proximité immeédiate du cabinet ou les patients étaient recrutés. lls avaient le méme

médecin généraliste, ce qui a pu limiter leurs échanges, et limiter les réponses.
— Biais d’interprétation

Notre double statut, a la fois de médecins et de chercheuse, a pu occasionner une certaine difficulté
a nous détacher de notre vision de soignant. Déconstruire les présupposés que pouvaient avoir les

patients n’était pas chose simple, et a pu engendrer un manque de distanciation de notre part.
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Limites de I’étude liées a I’ambivalence des points de vue

A la suite du codage des entretiens, n'ont été retenus que les critéres qui étaient consensuels,
confirmés par la majorité des patients interrogés. Plusieurs autres thématiques ont soulevé des

points de vue opposés selon les patients.

Gestion de l'incertitude

Certains patients voyaient comme une bonne chose que le médecin soit humble, reconnaisse son
ignorance et dise : « Je ne sais pas ». Alors que certains autres voyaient dans lincertitude ainsi

manifestée par le médecin, la preuve de son incompétence.

Les silences

Pour certains patients, les silences durant la consultation, pouvaient étre vécus comme pénibles ou

angoissants.
« G36 - Je ne vois pas qui pourrait ne pas trouver angoissant un silence de médecin. »

Au contraire, pour d'autres, le fait que le médecin ménage des temps de silence était un témoignage

d'écoute, et leur permettait de s'exprimer avec plus de facilité.

« P13 - ...et peut-étre que le fait de laisser des silences ¢ca peut permettre au patient de se
reconcentrer sur ce qu'il a a dire, de se poser et aussi de déstresser un peu, de dire « La j'y

suis, je suis en train d'expliquer, il y a pas d'urgence, prenons les choses... ». »

Le toucher, le contact physique

De la méme maniére, la perception du contact physique était variable selon les sujets. Certains

patients semblaient y étre réticents, ou ne le tolérer que dans ses aspects plutdt techniques.

« P14 - Je pense que ¢a serait béte de faire monter le patient sur la table d’auscultation juste

toucher pour toucher en fait. »

Pour d'autres le contact et le toucher avaient une connotation positive, voire des vertus

thérapeutiques.

« P30 - Il y a quelque chose que j'aimais bien, c'était euh... euh... sa maniere de me toucher,
qui était tres respectueuse. Et moi, & ce moment-1a, j'aimais pas du tout le contact physique,

et avec lui ¢a passait bien. Donc c'était quelque chose que j'appréciais. »
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« G39 - Ca, ga remonte a, ce qu’on appelait avant la thaumaturgie, c’est-a-dire les rois, avant
les gens allaient voir le roi, pour étre soignés, donc il fallait que le roi touche. Moi je le dis des

fois a *** (nomme son médecin traitant), il suffit qu’il me touche et je n’ai plus rien apres. »

L'abord de sujets personnels

Le fait que le médecin aborde des sujets intimes pouvait étre vécu comme intrusif pour certains

participants.

« G28 — C'est pas le genre de trucs qu'on a envie de dire a quelqu'un qu'on connait pas et
puis voila quoi. Ca regarde que nous, si on dit qu'on a pas besoin de... une fois qu'on est

informés des moyens de contraception, qu'on veut pas on veut pas quoi. »

Au contraire, pour d'autres le fait d'aborder des sujets personnels relevait du réle méme du médecin
traitant. Le fait qu'il les questionne était une preuve de professionnalisme, une manifestation d'intérét

de sa part.

« P30 - Je trouve que ils ont aussi besoin des info de la vie quotidienne pour faire un meilleur
diagnostic, bon apres tout en respectant la vie privée des personnes, enfin... quand elles
veulent pas aborder un sujet qu'il le respecte, mais oui je... ouais moi ¢ga me dérangerait pas

du tout. »

Le vouvoiement et le tutoiement

Il était difficile de recueillir un point de vue consensuel en ce qui concernait le fait de vouvoyer ou de

tutoyer le patient en consultation.

L'asymétrie dans le cas ou le médecin tutoyait un patient plus jeune pouvait étre ressentie comme un

obstacle relatif a la communication.

« G29 - Un autre médecin me tutoyait de... directement, sans me (...) poser la question,
méme ... méme inconsciemment ou méme... directement il me tutoyait et je trouvais que ¢a
me... m'infantilisait un petit peu, j'aimais pas trop, il prenait ... je trouvais qu'il... qu'il se mettait

a un niveau supérieur par rapport a moi, j'aimais pas trop ¢a »
Pour d'autres, cet aspect n'avait pas d'importance quant a la qualité de la communication.

« G27 — Moi ¢a me dérange pas du moment que le reste suit. Enfin... ouais... A la limite il
peut me tutoyer pour me demander des nouvelles de la famille. Tout ce qu'il veut du moment

que... le reste suit quoi, il peut... je sais pas avoir le style qu'il veut (en souriant). »

45



Au total, cette diversité des points de vue démontre une limite aux possibilités de formaliser la qualité
de la communication. La pertinence des critéres serait variable selon les individus, en particulier

dans le cas de situations trés dépendantes de la subjectivité de chacun.

Dans nombre de ces situations, le respect de certains autres critéres exprimés par les patients,
pourrait permettre de résoudre I'ambivalence : s’exprimer avec tact (critére lllI-1), s’adapter au
patient, ajuster son comportement, faire preuve de souplesse (critere V-1) et individualiser son
approche (critére VI-5).

APPORTS DE L'ETUDE ET PERSPECTIVES FUTURES

Construction d’une grille d’évaluation intégrative

A partir des criteres identifiés par les patients, une nouvelle grille peut étre construite, qui intégre a la

fois le point de vue des patients et celui des médecins (cf. Tableau 7, Annexe 13).

Une évaluation simple en trois points peut étre associée a chacun des critéres de cette grille :
« Acquis », « En cours d’acquisition » et « A acquérir ».

Une telle grille n’a pas d’équivalent dans la littérature de langue frangaise.
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CRITERES

Acquis

En cours
d’ acquisitio

A acquérir

1 Accueil

1

Accueil assez chaleureux, attitude d'ouverture

2

Se place d'emblée dans une disposition d'écoute

2. Habiletés de communication

1

S’exprime avec tact et authenticité, ménage une certaine proximité

2 Laisse s'exprimer le patient sans l'interrompre ou le fait avec tact
quand cela s'avére nécessaire

3 Favorise I'expression du patient, de ses plaintes, de ses demandes et
de ses attentes, ainsi que des éventuels motifs cachés de la
consultation

4  Utilise la reformulation de fagon adaptée

5 Sait ajuster son comportement non verbal

6 Sait exprimer son désaccord de fagon adaptée

3. Empathie

1 Utilise 'empathie : reconnait les émotions et les points de vue du
patient

2 Prends en compte la singularité du patient, tient compte de son point
de vue et s'adapte avec souplesse

3 N'émet pas de jugement

4. Partage des informations

1

Définit et hiérarchise, en accord avec le patient, ses souhaits, ses
demandes et ses attentes

2 Informe le patient de fagon claire, précise et adaptée, en évitant le
jargon médical

3 Vérifie la compréhension du patient

4 Renseigne sur I'évolution prévisible et les recours éventuels

5. Partage des décisions

1

Incite le patient a participer a la prise de décision

2

Respecte I'autonomie du patient et I'encourage a prendre ses
responsabilités

6. Fin de la consultation

1.

Achéve la consultation dans une dynamique positive : le patient a le
sentiment d’avoir été compris

Tableau 7 : grille intégrative des critéres de qualité de la communication
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Validation de la grille intégrative
Avant l'utilisation en pratique quotidienne de cette grille, il serait nécessaire d’en réaliser une

validation externe, afin de tenter de vérifier ses qualités métrologiques.

Une pré-validation de la grille de 15 items avait été réalisée en 2015 (32). Cela pourrait étre renouvelé
pour cette nouvelle grille.

Utilisation en pratique quotidienne
Formation a la communication au cours des études médicales

Dans un contexte de pauvreté de la formation a la communication dans le cursus des études
médicales, cette grille pourrait servir de support a l'apprentissage de la communication en

consultation de médecine générale.

Elle semble utilisable sous cette forme, notamment en stages en Unité Pédagogique Locale (UPL),

ou en Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé (SASPAS).
Un outil de perfectionnement

Au-dela de la formation universitaire, cette grille pourrait étre utile pour les médecins généralistes
exercant en milieu ambulatoire, en tant qu'outil de perfectionnement. Elle pourrait étre utilisée en

auto-évaluation sur des vidéo-enregistrements de consultations ou en hétéro-évaluation.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : Sarah Kuhn . WA POL Maud

TITRE :

CRITERES DE QUALITE SELON LES PATIENTS, DE LA COMMUNICATION MEDECIN-PATIENT EN
MEDECINE GENERALE

CONCLUSION :

Ce travail a permis d'explorer spécifiquement, par méthode qualitative, les attentes des patients dans le
domaine de la communication avec leur médecin. Des entretiens individuels et en groupe ont été menés
avec des patients, pour la plupart porteurs de maladies chroniques. lls ont permis d'isoler 27 critéres de
qualité répartis dans 6 dimensions de la communication avec le médecin.

La confrontation de ce résultat avec les travaux antérieurement réalisés selon la méme méthodologie,
mais auprés de médecins généralistes, a mis en évidence des aspects originaux soulignés par les
patients. Il s'agissait de la recherche d’une certaine proximité relationnelle avec le médecin et du besoin
de réduction du sentiment d'incertitude lié a la maladie.

Par ailleurs, le résultat de cette recherche a été comparé avec les éléments recueillis lors d'une étude
similaire réalisée auprés de patients en 2001. Par rapport a cette époque, les patients ont aujourd'hui
exprimé l'attente d'une certaine individualisation relationnelle, dans une approche collaborative, ainsi que

la recherche d'échanges plus égalitaires.

Plus largement, en couplant les attentes des malades et les recommandations des médecins, une grille
intégrative des critéres de qualité de la communication entre le médecin et le patient a pu étre proposée.
Cette grille rassemblait 18 critéres répartis dans 6 dimensions.

Il s'agit 1a d'un outil original, dont il n'existe pas a ce jour d'équivalent en langue frangaise, dans la
littérature.

Cet outil pourrait servir d'aide a I'amélioration des compétences en communication des médecins
généralistes, qu'ils soient en exercice, ou en cours de formation.

Cet usage dans le domaine du développement professionnel nécessiterait au préalable la validation, par

des études ultérieures, des qualités métrologiques de cette grille.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : AFFICHE INFORMATIVE A L'ATTENTION DES PATIENTS

Souhaitez-vous participer a une thése de médecine ?

Nous sommes deux internes en médecine générale, et nous vous sollicitons dans le cadre de notre travail de thése
d'exercice de médecine.

Le but de notre travail est de recueillir votre point de vue, votre expérience personnelle, concernant la qualité
de la communication entre un patient et son médecin traitant.

Pour cela, nous souhaitons organiser des séances de questions-réponses aupres de patients.

Celles-ci se dérouleront sous la forme d'entretiens individuels ou par petits groupes de 6 a 8 personnes. Nous
pourrons convenir ensemble de la date de déroulement des entretiens, selon vos disponibilités.

Votre anonymat sera garanti tout au long de I'étude.

Soyez assuré de notre reconnaissance pour l'intérét que vous porterez a ce travail et au temps que vous étes préts a 'y
consacrer.

Pour tout contact :
Maud NAPOL : 06 76 67 69 38 'maud.napol@etu.univ-grenoble-alpes.fr

Sarah KUHN : 06 50 07 81 29 sarah kuhn@etu.univ-grenoble-alpes.fr

Conformément aux dispositions de 1z loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, d ion, de i de ion et de des données coll dans le cadre de ce travail.
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ANNEXE 2 : DOCUMENT INFORMATIF A L'ATTENTION DES PATIENTS

NOTE D'INFORMATION SUR LES PRINCIPES DU DEROULEMENT DE L'ENTRETIEN

Madame, monsieur,

Nous sommes deux internes en médecine générale, et nous vous sollicitons dans le cadre de notre
travail de thése d'exercice de médecine.

Votre participation a ce travail est facultative, basée sur le principe du volontariat. Vous n'étes tenu
a aucune obligation de réponse.

Le but de notre travail est de recueillir votre point de vue, votre expérience personnelle, concernant
la qualité de la communication entre un patient et son médecin traitant.

L'objectif final est de comparer vos réponses avec celles de médecins, interrogés de la méme

facon, a 'occasion de précédents travaux.

Pour cela, nous souhaitons organiser des séances de questions-réponses aupres de patients.
Celles-ci se dérouleront sous la forme d'entretiens individuels ou par petits groupes de 6 a 8
personnes. Nous conviendrons ensemble de la date de déroulement des entretiens, selon vos
disponibilités.

Ceux-ci seront animés par I'une des deux organisatrices (nous-mémes), pendant que la seconde
sera présente pour prendre des notes concernant les interventions, ou les réactions éventuelles au
cours des entretiens.

Nous estimons leur durée entre 30 a 40mn (entretiens individuels) et 1h a 1h30 (entretiens
collectifs).

Des rafraichissements et amuse-bouches seront proposés en début de séance.

Les entretiens seront enregistrés a l'aide du logiciel Audacity (enregistrement audio), puis
retranscrits par nos soins dans un second temps, avant I'analyse de leur contenu.

Votre anonymat sera garanti tout au long de I'étude.
(Les données recueillies et les informations vous concernant seront anonymisées.)

Vous aurez |'occasion de prendre connaissance de la retranscription des entretiens, de la corriger si
vous le souhaitez, voire de retirer votre consentement concernant |'exploitation des données a tout
moment jusqu'a la fin de l'analyse (été 2017).

Votre médecin n'aura aucun retour sur le déroulement, le contenu, ou toute autre donnée
individuelle vous concernant, en rapport avec l'entretien.

Nous tenons a préciser qu'aucun jugement ne sera porté quant aux réponses que vous apporterez,
et nous vous encourageons a vous exprimer librement sur les points que nous aborderons
ensemble.

Sauf refus de votre part (a notifier en nous contactant aux coordonnées ci-dessous), vous serez
contacté prochainement pour que nous puissions convenir d'une date de rendez-vous.
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Soyez assuré de notre reconnaissance vis-a-vis de l'intérét que vous portez a ce travail et au temps
que vous étes préts a y consacrer.

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit
d'acces, d'opposition, de modification, de rectification et de suppression des données collectées
dans le cadre de ce travail ;

en contactant les investigateurs par téléphone ou par e-mail :

Mme Maud Napol : 06.76.67.69.38
Mme Sarah KUHN : 06.50.07.81.29
maud.napol@etu.univ-grenoble-alpes.fr
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ANNEXE 3 : GUIDE D’ENTRETIEN, PREMIERE VERSION

[Question d’introduction]

1- On dit que la qualité de la relation entre le médecin et le patient dépend beaucoup de leur fagon de
communiquer. Qu’en pensez-vous ? Quelle est votre expérience dans ce domaine ?

[Expression du patient]

2- Qu’est-ce qui vous met a l'aise lors de la consultation avec votre médecin ?
« et 'humour, est-ce une bonne chose dans la consultation ?

3- Qu’est-ce qui vous déplait dans la communication avec votre médecin?
* gu’est-ce qui vous empéche de vous exprimer ?

* qu’est-ce qui, dans la relation avec le médecin, vous permettrait de lui dire plus facilement que
vous n’étes pas d’accord avec ce qu’il vous a dit ou ce qu’il a fait ?

* lorsque quelque chose vous préoccupe, quelle attitude devrait adopter le médecin, pour vous
permettre de vous exprimer plus facilement ?

[Partage d’informations]
4- Que pensez-vous des explications/informations que vous donne le médecin ?
* gu’est-ce que vous appréciez ?
* gu’est-ce que vous n’'appréciez pas ?
» comprenez-vous toujours ce qu'il vous dit ?
* que pourrait-il faire pour améliorer votre compréhension ?
[Ecoute - Congruence]
5- Quand vous sentez-vous écouté/compris par votre médecin ?
* gu’est-ce qui peut faire obstacle ?
¢ le téléphone ? I'ordinateur ? la prise de notes ? d’autres éléments ?
e et dans la situation ol vous ressentez une forte émotion pendant la consultation ?
[Partage de décisions]

6- Lorsqu’il s’agit de prendre une décision importante sur un examen a réaliser ou un traitement a suivre,
quelle serait selon vous, la meilleure fagon de prendre cette décision avec votre médecin ?

* gu’est-ce qui pourrait vous faire sentir que vous collaborez avec votre médecin pour améliorer
votre santé ?

- Que se passe-t-il quand vous posez une question au médecin ?
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- Que se passe-t-il quand le médecin vous pose une question ?
[Confiance]

7- Finalement, qu’est-ce qui vous met en confiance avec votre médecin ?
[Fin de consultation]

8- Qu’est-ce qui fait selon vous, qu’une consultation chez votre médecin se termine bien ?
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ANNEXE 4 : GUIDE D'ENTRETIEN, DEUXIEME VERSION

[Question d’introduction]
1- On dit que la qualité de la relation entre le médecin et le patient dépend beaucoup de leur
fagon de communiquer. Qu’en pensez-vous ? Quelle est votre expérience dans ce

domaine ?

[Expression du patient]

2- Qu’est-ce qui vous met a l'aise lors de la consultation avec votre médecin ?

« et 'humour, est-ce une bonne chose dans la consultation ?

3 - Comment son attitude, sa présentation peuvent participer a vous mettre a l'aise ?

4- Qu’est-ce qui vous déplait dans la communication avec votre médecin?

* gu’est-ce qui vous empéche de vous exprimer ?

* qu’est-ce qui, dans la relation avec le médecin, vous permettrait de lui dire plus facilement que
vous n’étes pas d’accord avec ce qu’il vous a dit ou ce qu’il a fait ?

* lorsque quelque chose vous préoccupe, quelle attitude devrait adopter le médecin, pour vous
permettre de vous exprimer plus facilement ?

5 - Vous sentez-vous en mesure d’aborder n’importe quel sujet avec votre médecin ?
[Confiance]

6- Finalement, qu’est-ce qui vous met en confiance avec votre médecin ?

[Partage d’informations]

7 - Que pensez-vous des explications/informations que vous donne le médecin ?
* gu’est-ce que vous appréciez ?

* gu’est-ce que vous n’'appréciez pas ?

» comprenez-vous toujours ce qu'il vous dit ?

* que pourrait-il faire pour améliorer votre compréhension ?

[Ecoute - Congruence]

8 - Quand vous sentez-vous écouté/compris par votre médecin ?

* gu’est-ce qui peut faire obstacle ?

* le téléphone ? 'ordinateur ? la prise de notes ? d’autres éléments ?

« et dans la situation ou vous ressentez une forte émotion pendant la consultation ?

[Partage de décisions]
9 - Lorsqu'il s’agit de prendre une décision importante sur un examen a réaliser ou un traitement a
suivre, quelle serait selon vous, la meilleure facon de prendre cette décision avec votre médecin ?

* gu’est-ce qui pourrait vous faire sentir que vous collaborez avec votre médecin pour améliorer

57



votre santé ?

-Que se passe-t-il quand vous posez une question au médecin ?
-Que se passe-t-il quand le médecin vous pose une question ?
[Fin de consultation]

10- Qu’est-ce qui fait selon vous, qu’une consultation chez votre médecin se termine bien ?
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ANNEXE 5 : QUESTIONNAIRE DE RECUEIL DES DONNEES
SOCIODEMOGRAPHIQUES

Questionnaire - Participant

e Quelage avez-vous ?.......cccccceuvennn..
e \ous étes (rayez la mention inutile)

- Une femme - Un homme
e Quelle est votre ville de résidence principale ? ...
o Quelle est VOIre ProfeSSION 2. ... oo,
o  Quelle est votre NIVeau d'ELUTE 2. ..ii i
e Aquelle fréquence allez-vous chez le médecin ?

e FEtes-vous porteur d'une “pathologie chronique”, ou étes-vous régulierement suivi par rapport a un
probléme de santé ? (insuffisance cardiaque, diabéete, dépression, hypertension...) (rayez la
mention inutile)

- oui - nhon
o Quelle est VOtre NatioNalite 2. ... e

e Avez-vous des remarques ou des suggestions a nous faire concernant I'entretien d’aujourd’hui ?
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ANNEXE 6 : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE PARTICIPATION A
L'ETUDE

NOTE D'INFORMATION SUR LES PRINCIPES
DU DEROULEMENT DE L'ENTRETIEN

Madame, monsieur,

Nous sommes deux internes en médecine générale, et nous vous sollicitons dans le
cadre de notre travail de thése d'exercice de médecine.

Votre participation a ce travail est facultative, basée sur le principe du volontariat. Vous
n'étes tenu a aucune obligation de réponse.

Le but de notre travail est de recueillir votre point de vue, votre expérience
personnelle, concernant la qualité de la communication entre un patient et son
médecin traitant.

L'objectif final est de comparer vos réponses avec celles de médecins, interrogés de la
méme facon, a I'occasion de précédents travaux.

Pour cela, nous souhaitons organiser des séances de questions-réponses aupres de
patients.

Celles-ci se dérouleront sous la forme d'entretiens individuels ou par petits groupes
de 6 a 8 personnes. Nous conviendrons ensemble de la date de déroulement des
entretiens, selon vos disponibilités.

Ceux-ci seront animés par l'une des deux organisatrices (nous-mémes), pendant que la
seconde sera présente pour prendre des notes concernant les interventions, ou les
réactions éventuelles au cours des entretiens.

Nous estimons leur durée entre 30 a 40mn (entretiens individuels) et 1h a 1h30
(entretiens collectifs).

Des rafraichissements et amuse-bouches seront proposés en début de séance.

Les entretiens seront enregistrés a l'aide du logiciel Audacity (enregistrement audio), puis
retranscrits par nos soins dans un second temps, avant l'analyse de leur contenu.

Votre anonymat sera garanti tout au long de I'étude.
(Les données recueillies et les informations vous concernant seront anonymisées.)

Vous aurez l'occasion de prendre connaissance de la retranscription des entretiens, de la
corriger si vous le souhaitez, voire de retirer votre consentement concernant I'exploitation
des données a tout moment jusqu'a la fin de I'analyse (été 2017).

Votre médecin n'aura aucun retour sur le déroulement, le contenu, ou toute autre donnée
individuelle vous concernant, en rapport avec l'entretien.
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Nous tenons a préciser qu'aucun jugement ne sera porté quant aux réponses que
vous apporterez, et nous vous encourageons a vous exprimer librement sur les
points que nous aborderons ensemble.

Soyez assuré de notre reconnaissance vis-a-vis de l'intérét que vous portez a ce travail et
au temps que vous étes préts a y consacrer.

Conformément aux dispositions de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un
droit d'accés, d'opposition, de modification, de rectification et de suppression des
données collectées dans le cadre de ce travail ;
en contactant les investigateurs par e-mail ou par téléphone :
napolm@univ-grenoble-alpes.fr
kuhnsa@univ-grenoble-alpes.fr
Mme Maud Napol : 0676676938, Mme Sarah KUHN : 0650078129

Je soussigné(e) M/ Mme (Prénom, NOM)..........eoiiiiiiiniiiiiiiien

atteste m'étre fait remettre un exemplaire de la présente notice d'information et approuve
le contenu de celle-ci.

Date :

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé , bon pour acceptation ») :
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ANNEXE 7 : RETRANSCRIPTION DES ENTRETIENS

ENTRETIEN N°1 - 06.01.2017
Participant : P1 Investigateurs : M. Napol (modérateur), S. Kuhn (observateur)

MN - Alors... on dit que la qualité de la relation entre un médecin et son patient dépend beaucoup de leur fagcon de
communiquer. Qu'en pensez-vous ?

P1 —La qualité de... ?
MN - De leur fagon de communiquer, la qualité de la relation.

P1 — La qualité de la relation, la qualité de leur relation euh... dépend de la communication. Ben oui forcément puisqu’ ils sont
la pour mettre des mots sur ce qu'on ressent, sur ce qu'on... sur nos blessures, sur nos... sur des pathologies donc forcément
il faut, pour moi, il faut qu'ils puissent bien communiquer pour expliquer ce que notre corps expérimente en fait. Qu'ils mettent
en parole, donc c'est de la communication. Ouais, ouais, ¢a fait partie de la qualité de sa relation.

MN - Si je comprends bien, un médecin reformule un petit peu ce que vous lui exprimez en terme de souffrance ou de
ressenti... ?

P1 — Ouais par exemple, ou de... ben il met un terme, par exemple on a son enfant qui est malade, qui a mal a la gorge, et
ben il va pouvoir expliquer d'ou ¢a vient... enfin pas d'ou ¢a vient mais... si c'est par exemple viral ou bactérien, et ¢a ben c'est
lui qui m'a expliqué la différence entre viral et bactérien, si il y avait besoin de... de prendre des antibiotiques ou pas, ou si il
fallait attendre une semaine pour que ¢a passe, ou euh... par exemple on a mal a I'oreille mais nous on a pas d'instrument
pour voir, dans l'oreille, ce qu'il y a vraiment, de son enfant, donc lui il va pouvoir mettre en mots, donc communiquer, sur ce
qu'il voit, ce que c'est, aux parents, ou a celui qui est malade, ce que... son analyse en fait, de ce qu'il voit, et ce qu'on lui
explique. Donc c'est a la fois nous qui communiquons, de... d'une sorte de douleur, qui est pas visible... par exemple a
l'intérieur d'un genou... donc c'est aussi a nous a... au patient, a détailler ce qu'il ressent, quand est-ce qu'il a mal, et cetera, et
puis apres c'est lui, son retour, donc sa communication aussi, sur ses explications.

MN - Vous me parlez de vos enfants...
P1 — Quais...

MN - ... Vous me parlez aussi de ses explications, est-ce que vous avez des expériences justement, par rapport a ¢ga ? Aux
explications par rapport a...

P1 - Ben oui ben sur la communication sur la différence entre bactérien et viral, ou, je sais pas des petits détails qui font que
on comprend mieux ce qui se passe, et pourquoi il fait certains choix. Voila.

MN —-Mmh (approbation) Et dans sa fagon de vous communiquer ses choix, est-ce qu'il y a des choses que vous trouvez
utiles, ou des choses qui vous déplaisent dans sa fagon de vous communiquer des informations ?

P1 — J'ai choisi mon médecin traitant (rire)...

MN - Oui ?

P1- ... Donc j'en ai connu deux on va dire, un quand j'étais plus petite et un maintenant, dans ma phase adulte, donc
effectivement je me suis orientée vers quelqu'un qui... qui m'expliquait ses choix, et si je ... et qui est ouvert a toutes mes
questions, et qui sait trouver des réponses, presque a tout...et voila. Donc pour moi c'est important que, qu'il puisse
m'expliquer, et répondre a mes interrogations.

MN — Trés bien. Qu'est-ce qui vous met a l'aise dans la communication avec votre médecin ? Ou avec un médecin ?

P1 — Ce qui me met a l'aise ? Ben c'est qu'il prenne en compte mon... ma maladie, qu'il soit empathique en fait, voila, qu'il
puisse se mettre a ma place, et euh... et pas qu'il traite mon dossier comme un numéro parmi ceux de la journée, et euh ...
« Hop c'est une grippe, je vous donne ¢a et au revoir » mais c'est « Ah oui, je comprends, ¢a fait combien de temps que vous
avez mal ? » et qui... voila, qu'il ait une attitude d'accompagnement.

MN - D'accord. L'humour dans la consultation, vous pensez que ¢a peut étre une bonne chose ?

P1 — Euh ouais, suivant les cas ... Je pense, pour pouvoir dédramatiser certaines choses (silence 4s), Pourquoi pas. Aprés
j'ai pas de souvenir comme ¢a qui me vienne tout de suite a I'esprit, ou il y aurait eu un petit moment d'humour avec mon
médecin, mais je pense que ¢a peut détendre certaines situations ouais.

MN — D'accord. Et qu'est-ce qui peut vous déplaire, au contraire ? Vous me parliez d'empathie, vous me disiez que, vous
aviez l'air de dire que c'était quelque chose d'important pour vous...

P1 —Hmm (approuve).

MN - ... au contraire est-ce qu'il y a des choses qui peuvent vous... vous disiez...
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P1 — Ouais, qu'il nous fasse, s'il nous fait sentir que, que notre probléeme par exemple il est mineur par rapport a la patiente
qu'il a eue avant. Je sais pas. Enfin, forcément il a beaucoup de cas dans la journée, donc j'imagine par exemple qu'il peut
avoir un cas dramatique juste avant moi, et puis que il pourrait me dire que « C'est rien ce que vous avez.», alors que moi ¢a
fait déja deux mois que je réfléchis « Est-ce que je vais le voir, est-ce que je vais pas le voir ? » et de... voila. La question
c'était qu'est-ce qui me déplairait ?

MN — Mmh (approbation).

P1 —Ben c'est qu'il prenne... qu'il ... voila qu'il prenne pas en compte mes maux, « M. A. U. X »....

MN — Qu'il banalise ?

P1 - Voila, ouais je pense.

MN - Et qu'il compare, si j'ai bien compris ?

P1 —Ben oui, enfin, ¢a il le fait pas... il le fait inconsciemment et pas verbalement, forcément !

MN - Vous pouvez le ressentir ?

P1 - Mmmbh... Non, mais, mais du coup qu'il puisse le faire...

MN - Ca vous déplairait ?

P1 — Quais. (silence 4s).

MN - Est-ce qu'il y a d'autres choses ?

P1 — Qui me déplairaient, c'est qu'on soit banalisés ou euh... ou qu'on ait l'impression que... qu'il soit Ia vraiment pour
respecter son planning, et qu'il ne soit pas a I'écoute, ou qu'il raccourcisse un peu les discussions pour aller plus vite, ¢a aussi
¢a me déplairait, puisque justement j'ai besoin d'explications, et de pouvoir poser mes questions, et d'étre rassurée, et d'étre...
et que il puisse me dire « Est-ce que vous avez autre chose a ajouter ? » ou... et si il ne dit pas ces petits mots, je pense que
¢a me... ga me déplairait.

MN - Vous avez besoin de le sentir disponible.

P1 - Voila.

MN - D'accord... Est-ce que dans la relation avec votre médecin, il aurait des moyens selon vous, de vous permettre de lui
dire plus facilement les raisons que... enfin que vous étre d'accord ou pas avec ce qu'il vous dit ? Dans son attitude, est-ce
qu'il aurait des moyens ... ?

P1 — C'est-a-dire qu'il aurait une attitude qui... soit pas adaptée a la situation ?

MN - En fait est-ce qu'il pourrait, d'une maniére ou d'une autre, vous permettre d'exprimer votre désaccord ?

P1 — Par une attitude particuliéere ?

MN — Mmh (Approbation).

P1 — (Silence 3s) Je sais pas, parce qu'il y a aussi certaines... une certaine vision on va dire, ou euh... un état d'esprit qui fait
que le corps médical, par toute son expérience, son éducation, ses années d'études, ses.... mais c'est plus vrai a I'hopital je
pense, que chez un médecin traitant, ou on a une certaine ...(silence 4s)... c'est pas une admiration, le terme, mais ce serait
plutét que le corps médical aurait une aura, qui fait que nous en tant que patients, euh... ¢a arrive parfois a I'hdpital... on a pas
notre mot a dire, ou toutes nos questions sont un peu stupides parce qu'on y connait rien, ou euh... vous voyez ce que je veux
dire un peu ?

MN - Vous vous sentez un peu inhibée ? Ou vous pouvez vous sentir inhibée ?...

P1 — Ca c'est possible. C'est pas, pour mon médecin traitant c'est pas le cas, sinon j'aurais changé de médecin traitant.

MN — Mmh (Acquiesce).

P1 — Mais je pense que c'est des situations qui peuvent faire justement euh... et c'est dans l'inconscient collectif hein, que le
patient va pas oser du tout exprimer son désaccord, si tenté qu'il y ait un désaccord qui puisse germer dans son esprit, parce
que vu comment sont présentées des fois les choses... donc voila ce qui pourrait arriver je pense dans certaines situations,
que... que moi j'ai tout de suite... j'ai tout de suite laissées de c6té en disant j'ai aussi acces a certaines informations, j'ai aussi
une expérience, j'ai aussi un entourage, qui me permettent... une éducation, qui me permettent de remettre en cause certains
choix, ou qui demandent plus de réflexion de ma part, et donc plus de questionnements, plus de temps, plus de... voila ...
grosso modo (rire). Donc moi je vois pas dans l'attitude de mon médecin traitant aujourd'hui, je vois pas de moment ou je
serais plus a l'aise pour exprimer mon désaccord, puisque de toutes fagons je suis a I'aise pour l'exprimer, ou alors j'ai les
outils et le mode de communication qui permet de pas étre dans une situation de désaccord finalement, parce que je pose

toutes les questions, je mets tout sur la table, voila ¢a fait... je sais pas, 10 ou 15 ans que je le connais et ... et il connait un
peu mon histoire aussi, et... voila. Et j'ai I'i'mpression que je peux tout savoir, grace a lui. C'est ce qui m'intéresse en fait !
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MN - Et si je comprends bien c'est différent de la relation que vous pouvez avoir avec un médecin a I'hépital d'aprés ce que
vous me dites ?

P1 — Euh oui.

MN - Alors justement, qu'est-ce qui fait d'aprés vous que vous vous sentez en mesure de communiquer plus facilement ou
d'avoir accés a l'information chez votre médecin traitant ?

P1 — C'est parce que je le connais mieux. Voila.

MN — Mmmh...

P1 - C'est les années de... les années de... depuis le temps que je vais le voir (sourire), si on cumule les rendez-vous ¢a doit
faire je sais pas ... un ou deux mois d'échanges qui s'accumulent et qui sont bien... qui sont bien intégrés chez lui, c'est-a-dire
il doit avoir une mémoire assez importante vu le nombre de patients qu'il traite ! Et, voila.. et de confiance. Histoire et

confiance. Et quand on est accueilli aux urgences, on... lIa par contre on sent qu'on est un numéro et qu'il faut aller vite et que
... et que du coup on a pas trop de place pour s'exprimer, pour poser des questions ou un désaccord, voila.

MN - Qu'est-ce que vous pensez des informations, des explications que vous donne votre médecin ? Vous m'en parliez tout a
I'heure...

P1 - Mmh (approuve)

MN - ... vous me disiez que c'était quelque chose d'important pour vous.

P1 — Quais. Ben elles sont documentées, pour moi elles sont fiables, parce que ... parce que j'ai pu avoir des retours
d'expérience, justement par les années...

MN — Personnelles ?

P1 - Ben, a force de ... voila, d'appliquer les traitements, ou de suivre ses conseils on voit que ¢a a un impact positif et du
coup on a une confiance. Donc ces informations elles deviennent fiables. Voila.

MN - Au fil du temps ?

P1 - Voila.

MN - D'accord. Est-ce que vous comprenez toujours ce qu'il vous dit ?
P1 — (Silence 2s). Euh oui sinon je pose des questions.

MN - D'accord. Comment est-ce que ... est-ce que il pourrait améliorer, par exemple quand il y a des choses que vous ne
comprenez pas, ¢a vient d'ou ? Est-ce que c'est des termes en particulier ? Est-ce que c'est...

P1 — Euh oui mais les termes il les dit juste une fois en fait. Par exemple mon fils il avait un probléme au genou et il a dit
« C'est Osgood Schlatter » ou je sais pas quoi, enfin j'ai pas tout suivi

et aprés il explique « Ben c'est le... enfin c'est les cartilages qui sont tirés par les tendons » et puis voila, ben on a fait un peu
de biologie donc on sait... pour améliorer si je pense, en voyant les deux P.C. la... il pourrait forcément montrer des coupes,
de, d'organes, pour peut-étre mieux expliquer. Ouais, utiliser, ou des médias...

MN - Des images ? Des choses plus visuelles ?

P1 — Mmbh, j'pense oui.

MN - En consultation, ou qu'il vous remettrait ?

P1 — Euh, non, en consultation, en direct.

MN - D'accord... Est-ce qu'il y a d'autres choses qui pourraient faciliter la compréhension ?
(Silence 5s)

P1 — Mmh, non...
MN - La reformulation vous aviez I'air de dire que...

P1 — Ca c'est fait puisqu'il reformule dans des termes que je comprends. Je connais la différence entre un muscle et un
tendon, entre un cartilage et un os, donc a partir de la voila.. sur des termes de base ¢a va.

MN - Vous avez déja des notions, vous pensez qu'il s'y adapte ?
P1 — Oui.

MN — Et c'est important selon vous ? Qu'il prenne en compte le fait que vous savez certaines choses...

64



P1 — Apres ¢a doit dépendre des patient! (Rire). Je pense qu'il y a des patients ils viennent pour une solution toute faite et
d'autres qui ont besoin de plus d'informations. Et pour moi ¢a convient. J'ai le niveau d'information qui me... qui me convient.

MN — Trés bien. On parlait tout a I'heure de I'écoute, vous disiez que c'était important de sentir que votre médecin prenait du
temps, pour vous.

P1 — Oui.

MN - Est-ce qu'il y a d'autres... d'autres choses qui vous font ressentir que quand il communique avec vous il est, il vous
écoute ? Comment il vous manifeste qu'il est a I'écoute ?

P1 —Ben il me regarde... (Rire).

MN — Mmh...(Approuve)

P1 - Il ne regarde pas son PC, il me regarde... il me pose des questions. Et il peut reformuler justement, ¢ca s'appelle de
I'écoute active. J'ai quelques petites notions dessus. Il fait de I'écoute active, voila. Il reformule, il pose des questions.... Il est
présent... Il est avec nous quoi.

MN — Qu'est-ce qui vous montre qu'il est présent, avec vous ?

P1 — (Silence 4s) Ben je ne sais pas... par son attitude ! (Rire) Son ... sa posture. Méme si il est derriére son bureau, il prend
en compte d'abord ce qui vient, en fait... apres il doit laisser un temps d'arrét, et puis... et puis cogiter tout ¢a le temps qu'on se

déshabille, et puis aprés il repose quelques petites questions. Ouais euh ... il est pas loin de moi... (Silence 4s)

MN — En terme d'obstacles, vous me parliez de l'ordinateur, vous disiez « C'est important qu'il ne soit pas devant son
ordinateur », est-ce qu'il y a d'autres choses qui peuvent faire obstacle justement ?

P1 — Ben qu'il réponde au téléphone. Si il est amené a répondre a un appel, ¢a peut arriver. C'est quand méme filtré par... par
un secrétariat donc il peut en recevoir un ou deux, ¢a arrive. Mais si il y en a plus je pense que ce serait génant pour moi...
Parce que comme c'est un médecin qui est... Ben, voila passionné par ce qu'il fait ... et ben quand il est au téléphone il est
avec l'autre patient quoi ! Donc nous on est « tac » rejetés un petit moment. Téléphone, P.C., euh.... je sais pas, son regard...
si il regarde tout le temps dehors quand on lui parle, ben euh... je sais pas, des choses de base de communication je pense.

MN — Mmh. Vous parliez des ordinateurs, du téléphone, le fait qu'il puisse prendre des notes par exemple, est-ce que pour
vous c'est...

P1 — Positif ou négat... Ouais ce serait plutdt positif... si c'est une histoire un peu compliquée et que ... et que c'est sa fagon
de faire, ouais.

MN - C'est pas forcément un signe pour vous qu'il écoute moins bien ou...

P1 — Non.

MN - D'accord (Silence 5s). Et dans la situation ou vous ressentez une forte émotion, pendant la consultation.

P1 — Mmbh, ouais ¢a m'est arrivé.

MN — Qu'est-ce qui peut vous montrer qu'il est..., ou vous faire ressentir qu'il est a I'écoute a ce moment-la ?

P1 — Alors j'ai un super exemple et c'est pas mon médecin traitant, mais euh... mais euh le médecin m'a pris dans ses bras.
C'était aux Etats-Unis (Rire ému). C'était euh... c'était un début d'embryon qui... qui n'allait pas grossir plus que ¢a, donc c'était
une fausse-couche. Et il m'a pris dans ses bras. Il a méme pas discuté, et j'ai trouvé ¢a magique en fait. Alors que je suis pas
du tout dans le contact. Voila. Donc... Est-ce que, je pense que mon médecin traitant ne I'aurait pas fait... [l m'a vraiment pris
dans ses bras, il m'a fait un gros « hug » comme ils appellent ¢a aux Etats-Unis, et je pense que c'est... c'était super (les
larmes aux yeux). Donc euh, donc euh voila... un signe d'émotion...

MN — Mmh, vous aviez besoin de ¢a... ?

P1 - ... Aprés c'est ... c'est intrusif mais... et je pensais pas en avoir besoin, mais finalement c'est une image qui m'est restée,
et une sensation qui m'est restée vraiment, et qui a du m'aider en fait, aprés coup. Donc une super attitude de réconfort la...
pourquoi pas qu'il me prenne la main, du coup en moins fort... euh... je pense que ga peut étre... ga peut étre super pour un

patient dans certaines situations.

MN — Mmh, lors d'une émotion particuliére oui le contact c'est pas forcément quelque chose que vous jugez intrusif dans le
mauvais sens du terme, c'estga ?

P1 — Et ben, et ben... ouais contrairement a ce que je pouvais penser, et ben non... c'était...
MN - C'était réconfortant... ?

P1 - ... ou ce qu'on m'a appris sur... sur... « T'es dans une petite bulle on ne doit pas te toucher », tout ¢a... un peu des... des
messages toxiques des parents, la... et ben la c'était vraiment... vraiment bénéfique.

MN - Si il y avait eu plus de distance, a cet instant-la, ou vous vous aviez... vous ressentiez une émotion particuliére, est-ce
que ¢a aurait été moins... est-ce que vous vous seriez sentie moins écoutée, moins comprise ?
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P1 — Je sais pas, parce que chacun est différent, c'est quand méme... Je pense que c'est un peu difficile de parler de
généralités, chaque patient est différent. Si un médecin il se force a faire quelque chose et que... ¢a peut étre aussi génant
pour le patient, enfin... (Silence 3s) Mais euh... (Silence 3s) Voila, je pense que (rire) il n'y a pas de régle. Malheureusement la
je ne peux pas vous dire...

MN - Vous me parliez de...

P1 - ... mais le contact physique peut étre important, voila.

MN - Oui ? Vous me parliez de « se forcer », si un médecin se force... La spontanéité c'est quelque chose d'important ? De
fagon générale ?

P1 — Oui aussi, dans des situations de fortes émotions euh... mmh (approuve). Ca montre justement une certaine sincérité
dans les rapports.

MN - C'est une chose a laquelle vous attachez une certaine importance, oui ? Dans votre relation avec votre médecin ?
P1 — Ah oui oui, oui. Sincérité, honnéteté, respect du secret médical.
MN — Mmh mmh (approuve) Vous avez des expériences a ce sujet ? De respect du secret médical ?

P1 — Pas vraiment non mais euh ... mais quand on est... il a, il voit toute la famille, et que il peut y avoir des fois des ... des...
euh je sais pas, entre le mari et la femme...

MN — Mmh ?

P1 - Des choses des fois qui... ben j'ai su aprés certaines choses... et ben c'était bien. Donc c'était son secret, il a gardé le
secret médical.

MN — Excusez-moi, je ne suis pas s(re d'avoir bien compris...
P1 — Quais ?
MN -... vous avez su certaines choses apres ?

P1 — Apres, donc il a... par mon mari en fait, enfin... non mais c'est pas... enfin.. on va pas rentrer dans les détails (rire), mais
le secret médical qu'il a ... voila il est resté...

MN- Vous avez su qu'il avait gardé des informations sans les partager avec I'autre membre du couple, c'est ga ?
P1 - Voila, exactement.

MN - D'accord j'étais pas sdre d'avoir bien compris, d'accord.

P1 - C'est ¢a.

MN - Et vous avez apprécié ¢a.

P1 - Voila. (Silence 2s).

MN - D'accord. Le respect du secret médical c'est...

P1 — Méme dans une méme famille quoi.

MN — Quais ?

P1 — Quais, pour moi c'est important aussi.

MN — En terme de confiance, de ... ?

P1 - Oui.

MN — Professionnalisme ?

P1 — Mmbh. (silence 2s)

MN — D'accord. Quand il s'agit de partager, ou de prendre des décisions importantes concernant votre santé...
P1—Mh mmh ?

MN - ... quelle est la meilleure fagon selon vous de prendre cette décision avec votre médecin ?

P1 — Ben c'est d'étre impliquée, le plus possible. Si il y a deux ou trois choix a faire, d'avoir tous les pour et les contre, les
bénéfices, les risques. De pouvoir analyser ¢a le plus scientifiquement possible.
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MN — Qu'il vous donne les informations ?

P1 — Ouais, ouais qu'il me donne le maximum d'informations et qu'il y ait un temps de réflexion aussi. Si c'est une décision
importante il y a besoin peut-étre de s'adapter psychologiquement, moralement, je sais pas. Donc ¢a demande du temps

MN - Donc qu'il vous laisse du temps ?

P1- Ouais

MN - Des choix ? Des options ?

P1- Oui, ah oui aussi, parce que ¢a m'étonnerait... ga m'étonnerait qu'il n'y ait qu'une seule solution. Il y en a peut-étre une qui
est plus facile pour lui, ou une qui est plus logique pour lui, mais qui ne sera pas adaptée a mon cas, ou a ma vision du
futur ... je sais pas.

MN - Votre expérience ?

P1 — Ouais.

MN — Qu'il prenne ¢a en compte, qu'il vous laisse le temps de choisir ?

P1 — Ouais.

MN — Et les données nécessaires.

P1 — Mmh (approuve) Ca ne m'est pas arrivé, mais j'imagine que c'est comme ¢a que j'aimerais que ¢a se passe. Avec du
temps et le maximum d'informations.

MN - Donc, qu'il y ait une décision... on parle souvent de « décision médicale partagée »...

P1 - Quais...

MN - Pour vous est-ce que le partage justement de la décision ¢a vous semble important, d'aprés ce que je comprends...
P1 — Euh (hésite), oui oui bien s(r.

MN - De ne pas vous sentir imposer le choix ?

P1 —Mmh. Comme ¢a peut étre fait parfois a I'hdpital, dans la précipitation ou les protocoles.

MN — D'accord. Qu'est- ce qui peut vous faire sentir que vous collaborez avec votre médecin ? Sur le plan de votre santé.
Vous me parliez de l'information justement, le fait qu'il vous laisse le choix. Est-ce qu'il y a d'autres choses ?

P1 — Que je « collabore » ? Ben je sais pas je prends un exemple de quelqu'un qui fume et qui arréte de fumer donc... donc il
collabore avec... enfin il prend en compte ... il prend en compte... il va dans le sens de sa santé... je sais pas (rire). C'est un
truc de base quoi.... C'est-a-dire que... le médecin doit sentir que je collabore c'est ¢a ? Par des actions particuliéres ?

MN — Alors... plutdét que vous collaborez pour améliorer votre santé... la vous me parliez du tabac par exemple... vous voulez
dire que pour vous le fait qu'un patient s'arréte de fumer parce que son médecin lui dit qu'il faut arréter de fumer...

P1 — Qu'il court un risque vraiment ... ouais ?

MN - Pour vous c'est une preuve que le patient collabore avec son médecin ? C'est ¢a ?

P1 - Quais...

MN - Je le voyais plutét dans l'autre sens, le fait que le médecin collabore sur le plan de la santé avec son patient, mais...
P1 - Ouais, ou il prend en compte ce que lui dit le médecin.

MN — Mmmbh.

P1 — Par ses actions. Ou je sais pas, reprendre le sport ou... Donc... de toutes fagons...

MN — Suivre des conseils ?

P1 — Ouais, apres collaborer c'est travailler ensemble non ? Co-llaborer... donc prendre ses... les médicaments, les
prescriptions, c'est collaborer avec le médecin pour moi, c'est... c'est... c'est prendre en compte ce qu'il nous dit (rire).

MN - Et dans l'autre sens ?

P1 — Que le médecin collaborerait avec nous ? Ben c'est qu'il ... ben il le fait tout le temps, parce que c'est son métier (rire)...
donc il prend en compte I'état de santé et il participe a I'améliorer. Quelque chose comme ¢a mais sans que...

MN - Alors « il participe a I'améliorer »... pour vous comment... qu'est-ce qui vous montre que le médecin participe a améliorer
votre santé ?
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P1 —Ben il me soigne. Il me donne les outils pour le faire.

MN - Ouais ? Donc les outils qu'est-ce que c'est pour vous ? Est-ce que c'est des prescriptions ? Des conseils ?
P1 - OQuais il y a tout.

MN - Tout ?

P1 — Ouais, il y a des prescriptions, des conseils... y'a des... ouais des conseils, je sais pas diététiques ou, ou méme sur le
plan psychologique aussi. (Silence 3s)

MN — Donc pour vous c'est quelque chose de positif ?

P1 —Mmbh, je ne vois pas comment ¢a peut ne pas I'étre mais bon (rire)...

MN - C'est pas intrusif ou paternaliste ou, non vous le... vous ne l'interprétez pas comme ¢a ?

P1 — Non.

MN - C'est plutét une preuve de collaboration ?

P1 — Ouais ouais, mais de toutes fagons il y a forcément du paternalisme parce que je le considére un peu dans ma famille
quoi, aussi. Et ca me géne pas. Je le connais depuis longtemps, il connait mon histoire, il connait... donc forcément il y a du
paternalisme. Mais c'est pas génant. Les réles sont clairement définis comme c¢a. Et I'essentiel c'est d'étre soigné et de
comprendre... pour moi c'est ¢a. C'est d'étre soigné et de comprendre pourquoi et comment. Et c'est... et ¢ca répond a votre ...
MN — Mmbh. Est-ce qu'il y a des limites par exemple a ce paternalisme ? Vous avez l'air de me dire que ce n'est pas quelque
chose qui vous géne, parce que finalement ¢a n'empéche pas de vous soigner, est-ce qu'il y aurait des conditions dans
lesquelles vous pourriez trouver ¢a ... plus génant ou...

P1 — Qu il irait trop loin ? (Rire)

MN - Oui.

P1 — Non je pense pas, parce que c'est a la fois un médecin, un psychologue, un... voila il a beaucoup de facettes. Euh...
conseiller... ouais quand il conseille il prend forcément... il ... le conseil c'est différent de l'information... on est d'accord,
l'information on dispose, le conseil c'est « Il faut faire ¢a », et donc il prend partie... enfin « prendre partie » c'est un peu... c'est
un peu fort comme terme mais ... il fait un choix pour nous quand il conseille. Donc est-ce que des fois il pourrait conseiller sur
... sur des éléments qui sont contraires a mes convictions, ou mon expérience, ¢a peut arriver. Et 1a je me dis « Il exagere » .
Ben ouais mais le probléme c'est que j'ai une grande confiance en lui. Enfin « probleme » c'est quand méme une relation forte
quoi, de confiance. Donc est-ce que je suis capable de détecter si il va trop loin ? Je suis pas s(re en fait. Je suis pas sire
d'avoir ... d'avoir les capacités a mesurer ¢a mais c'est une question qu'il faut se poser, elle est intéressante.

MN — Qu'est-ce qui vous met en confiance finalement avec votre médecin ?

P1 - On en a déja parlé au début non ?

MN - Ca vous semble redondant avec...

P1 — Pour résumer ?

MN — Oui ?

P1 — Ce qui me met en confiance c'est que ... c'est qu'il prend en compte les informations que je lui donne, et qu'il ... et qu'il
me restitue des... des conseils ou des prescriptions ou des informations qui sont fiables. Voila. Et je sais qu'elles sont fiables
par... par I'expérience que j'ai avec ce médecin, et par d'autres sources d'information, méme si... voila... « autres sources
d'informations » on pense tout de suite a internet, a wikipédia, a ... et ... et c'est un autre sujet mais, est-ce que... voila je
fiabilise ses informations, a ma fagon, ou par d'autres connaissances ou ... voila. Donc aprés j'ai confiance. Une fois que j'ai
compris que, qu'il était fiable, et ... et honnéte, et que il change pas (rire). Parce qu'on pourrait se dire aussi un médecin qui...
qui change de fagon de faire ¢a peut étre perturbant. Mais lui il est fidele... il est fidele a lui-méme, a ses convictions, a sa
fagon de ... voila on sent que sa fagon de traiter le patient elle est rodée, et elle est rassurante, parce qu'elle est constante.

MN - Le fait qu'il garde le méme discours oui, ¢a ... pour vous c'est un signe de fiabilité ?
P1 — Ouais.

MN — D'accord. Qu'est-ce qui fait pour vous que la consultation avec votre médecin elle se termine bien, avec votre médecin ?
Qu'est-ce qui vous fait sentir que ...

P1 — Ben j'ai toutes les réponses (rire).

MN — Mmh, vous partez sans question ?
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P1 - Voila. Euh... ouais j'ai eu un temps de... il y a eu des temps de silence pour pouvoir exprimer pleinement le sujet, ou les
sujets. Donc il y a eu des espaces de liberté d'échange, de communication. Et... et j'ai parfois du coup, méme... je sais pas
des traitements a deux ou trois vitesses, ou je sais que je vais pas devoir revenir la semaine prochaine si ¢a va pas mieux,
mais j'ai une vision a long terme aussi de ma maladie. Donc... donc voila je vois loin, je vois le bout, et donc je pars confiante.
MN - Vous dites que vous avez des options, ou des traitements a deux ou trois vitesses.

P1- Ouais ¢a peut arriver.

MN - Donc il peut vous dire « Si ¢a va pas mieux vous prenez ¢a »

P1 — Quais j'ai deux ou trois ordonnances différentes et euh...

MN - Et ¢a ¢a vous rassure ?

P1 — Oui, parce que ... du coup il connait I'évolution possible de ce que j'ai.

MN - Il vous I'explique.

P1- Il me I'explique. Et ... ou... ou alors... je peux conforter, voila ce qu'il m'a dit,...une semaine apres, ou je peux repasser un
coup de fil si... siil y a quelque chose qui ne se déroule pas comme il faut et il restera aussi a I'écoute. C'est un peu compliqué
de l'avoir mais c'est... mais ¢a reste possible.

MN - Le fait de pouvoir contacter par téléphone ...

P1 — Quais, pour les... la suite quoi.

MN - D'accord.

P1 — Ou par mail ce serait bien mais je crois que je lui ai envoyé une fois un mail et j'ai jamais eu de réponse donc c'est pas
son truc mais ¢a pourrait étre bien je pense.

MN — Oui ?

P1 — Et ce qui me rassure aussi c'est que dans certains cas il cherche a me... a me contacter. Donc je pense que c'est arrivé
une ou deux fois en dix ans, mais donc, que il y ait ... qu'il y ait vraiment un échange dans certaines situations, ou alors a la
réception de résultats d'analyse... ou euh... et ¢a c'est important aussi ouais.

MN - De sentir qu'il ...

P1- De sentir que ce n'est pas seulement le patient qui est demandeur mais que... mais que de temps en temps le médecin a
une action ... vers nous.

MN — Qu'il se préoccupe de votre état de santé.

P1 — Exactement.

MN — D'accord. Est-ce qu'il y a d'autres choses ? Que vous...
P1 — Sur euh ... sur la visite est terminée et... ?

MN — Oui, ou sur la communication de fagon générale avec votre médecin, des choses qu'on n'aurait pas abordées qui vous
viennent, qui vous semblent importantes.

P1 —Non, comme ¢a ...je vois pas, mais ¢a viendra peut-étre apres (rire).
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ENTRETIEN N°2 — 06.01.2017
Participant : P2 Investigateurs : S. Kuhn (modérateur), M. Napol (observateur)

SK - Alors on va commencer par une question générale de départ : on dit que la qualité de la relation entre un médecin et son
patient dépend beaucoup de la maniére de communiquer, qu’est-ce que vous en pensez ?

P2 - Moi je pense que oui, euh, en fait le patient, il demande qu’on le soigne quoi, je pense déja en priorité, qu'on se sente
mieux, apres je pense qu’on est a I'écoute du médecin.

SK - Et dans l'autre sens, vous pensez que le médecin est a votre écoute ?

P2 - Oui je pense, tout a fait, je pense qu'il est a I'écoute pour essayer de trouver... savoir les pathologies, savoir qu’est-ce
qu’on a, les symptdmes et voila quoi.

SK - Mmh... Et qu’est-ce qui vous met a l'aise lors de la consultation avec votre médecin ?

P2 - Déja ma médecin, c’est mon médecin traitant, elle me connait trés bien, il y a une relation qui est pas pareille que quand
on va voir un autre médecin, on va dire un spécialiste qu’on a pas I’habitude de voir. Elle vous connait, elle connait votre vie,
votre passé, plein de choses quoi. Des problémes qu’'on a de santé, elle connait notre dossier quoi. Quand on va voir un
spécialiste, il vous connait moins bien que votre médecin traitant quoi, je vois déja la différence. Occasionnellement ¢a peut
arriver, moi par exemple je vais voir mon ophtalmo, bon maintenant il me connait ce n’est pas pareil, mais il faut lui expliquer,
beaucoup de choses, que Ia, en me connaissant, c’est déja plus rapide et c’est une autre relation, je dirais plus amicale.

SK - Plus amicale.

P2 - Oui, ¢a se passe bien.

SK - Donc quand vous voyez votre médecin, vous étes...

P2 - Ca se passe tres bien, pas de soucis.

SK - Vous dites qu’il y a un bon feeling...

P2 - Oui je me sens a l'aise tout de suite.

SK - Et justement qu’est-ce qui vous met a l'aise vous ? C’est I'’environnement, la maniéere dont...

P2 - Déja elle connait mes soucis de santé, déja, parce qu’elle me connait trés bien, elle connait mes soucis de santé, elle me
suit, elle fait faire des examens, elle voit qu’est-ce que j'ai, elle m’oriente, qu’est-ce qu'’il faut, que je me sente mieux quoi.

SK - Et dans sa maniére a elle de communiquer, est-ce qu’il y a des choses qui vous mettent a I'aise, par exemple, si la
personne fait de 'humour ou... ?

P2 - Oui elle est sympathique, elle a de 'humour, elle est sympa.

SK - Apres les questions sont d’ordre générale, pas forcément en lien avec votre médecin traitant mais plus la maniére dont
vous vous imaginez...

P2 - C’est vrai que je compare par rapport a mon médecin traitant que j'ai actuellement, c’est vrai que c’est quelqu’un de
sympa avec qui on se sent vite est a l'aise.

SK - D’accord. Et a l'inverse qu’est-ce qui vous déplait dans la maniére de communiquer de votre médecin ?
P2 - Je n’ai pas grand-chose a dire sur l'inverse.

SK - Qu’est-ce qui pourrait vous déplaire, pas forcément envers ce médecin en particulier mais de maniére générale, qu’est-
ce qui vous déplairait ?

P2 - Euh, il y a une chose qui me déplait c’est vrai qu’auparavant j'avais un médecin, il était trés bien, trés compétent, mais la
chose qui me déplaisait c’est qu’il n'y avait pas de rendez-vous. Le probléme c’est que si il y a 5-6 personnes vous attendez 3-
4 heures quoi. Et ca me déplaisait d’attendre dans une salle d’attente. Vous n’étes pas bien déja en général ets’il faut
attendre ... ga m’était arrivé une fois j'étais arrivé a 13h30 et j'ai été recu a 17h30. La jai dit c’est trop quoi. Je n’étais pas
bien, et puis j'ai dit je peux pas attendre. On peut avoir une heure, une heure et demi, deux heures de retard, mais quatre cinq
heures de retard c’est trop quoi. C’est vrai que ¢a m’a fait changer de médecin par rapport a I'attente. Je préfére mieux avoir
des rendez-vous, a part s’il y a des urgences, ¢a peut arriver, le patient qui passe entre deux autres patients, c’est urgent, on
est compréhensif, mais quand il y a six personnes devant vous, c’est long quoi, surtout quand on est fatigué.

SK - C’est plutét la disponibilité alors... ?
P2 - Oui la disponibilité.

SK - Et quand vous étes en consultation avec votre médecin, est-ce qu'il y a des choses qu'il dirait, ou des attitudes, qui vous
déplairaient et vous direz « Je n’irai plus revoir ce médecin » par exemple ?
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P2 - Non c’était juste par rapport @ ma propre expérience, et par rapport a I'attente, la ¢a m’a donné envie de changer, deux
heures de retard, ¢a faisait beaucoup pour moi.

SK - Et dans une consultation par exemple, est-ce qu'il y a ou qu’est-ce qui vous permettrait de dire que parfois vous n’étes
pas d’'accord avec ce qu’il dit ?

P2 - (Silence) Ah ga c’est une bonne question, la plupart du temps, moi je fais confiance quoi.

SK - Et justement qu’est-ce qui vous donne confiance ?

P2 - Moi je peux prendre un exemple ou, mon ancien médecin, qui est parti a la retraite, je devais me faire opérer et moi je
déteste me faire opérer, et a I'époque, pour me rassurer il m’a dit que sa propre mére s’est faite opérer par ce chirurgien. Alors
la ga m’a rassuré ! Si lui il me dit que quelqu’un de sa famille s’est fait soigner, ga m’a donné confiance et je suis allé me faire
opérer.

SK - Qu'il'y ait une certaine personnalisation ?

P2 - Oui tout a fait, il m’a dit que c’était sa maman qui s’est fait opérer par ce chirurgien alors, il m’a dit que c’était un trés bon
chirurgien « Alors allez-y tranquille. ».

SK - D’accord...

P2 - Alors je suis arrivé décontracté a la clinique alors que je n’étais pas bien, mais j'avais confiance, déja quand il me dit
que... Il m’a rassuré quoi.

SK - Et quand il y a quelque chose qui vous préoccupe ou quelque chose qui vous angoisse, ou pour lequel vous n’étes pas
bien, quel est a votre avis I'attitude que votre médecin devrait adopter ?

P2 - (Silence 10 secondes) Je pense compréhensible...euh... me rassurer je pense.
SK - Rassurer...

P2 - Oui car c’est important qu’'on soit rassuré je pense. Apres c’est vrai qu'il y a des gens qui stressent, qui sont vite en
panique ou qui se font du souci, je pense ce serait de les rassurer.

SK - Et qu’est-ce que vous pensez des informations qu’il vous donne, votre médecin, est-ce que les explications sont...

P2 - Pour moi c’est précis quoi, méme si des fois je comprends pas, on essaye de m’expliquer. Des fois y a des termes dont
on n’'a pas I'habitude d’entendre et on nous explique.

SK - Par exemple il y a des fois ou vous ne comprenez pas toujours...

P2 - Oui ¢a m’est arrivé pour des résultats d’analyses, et il y avait des choses que je n’avais pas compris et elle m’a expliqué
qu’est-ce que c’était exactement.

SK - Par exemple prendre la feuille en expliquant un a un qu’est-ce que c’est ?

P2 - Oui tout a fait, il y avait des choses pas trés commun, dont on n’avait pas I'habitude et elle m’avait expliqué les détails
qu’est-ce que c’était.

SK - D’accord. De maniére générale, ou on va dire a quels moments vous vous sentez compris ou écouté par votre
médecin ?

P2 -(Silence) C’est une question un peu... C’est vrai que pour ma part je fais confiance quoi. Je dis les symptémes que j'ai, on
me donne mon traitement et voila. C’est vrai que c’est un peu délicat.

SK - Il'y a des moments ou vous avez envie de parler, vous confier, a quels moments vous sentez que le médecin est réceptif,
ou comment vous le percevez ?

P2 -Moi dans tous les cas, j'ai toujours I'impression que... C'est qu’'apres je comprends toujours mon médecin traitant, c’est
que pour moi je trouve que si on a besoin de parler de méme de choses personnelles elle est 13, elle est a I'écoute quoi.

SK - Est qu’est-ce qui vous montre qu’elle est a I'écoute ?
P2 - Ben elle me pose des questions...
SK - Elle vous pose des questions pour montrer l'intérét ?

P2 : Oui tout a fait. Et apres elle essaye méme de donner des conseils, m’orienter méme vers d’autres personnes, si ce n’est
pas dans sa compétence.

SK - D’autres spécialistes ?

P2 - Oui.
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SK - Et qu’est-ce qui peut faire obstacle a cette compréhension, cette écoute ?
P2 - (Silence) C’est un peu difficile a répondre...
SK - Par exemple, qu’est-ce que vous pensez du téléphone, ou de I'ordinateur ?

P2 - Alors je sais que c’est arrivé, je prends toujours des exemples que y'a des patients qui ont appelé en urgence, je trouve
que si c’est vraiment urgent, c’est quand méme important de répondre au téléphone. Je ne sais pas, quelqu’un aurait pu avoir
un malaise, c’est important.

SK - Donc pour vous...

P2 - Ca ne me dérange pas. J'ai vu plusieurs fois des urgences, de venir vite au cabinet et moi ¢ca ne me dérange pas. C'est
normal, ¢a peut étre moi demain qui peut avoir une urgence, je serais bien content de joindre et me dire je suis orienté chez
un spécialiste, au SAMU, ou quoi que ce soit, je trouve que c'est important. (Silence) Ca c'est mon point de vue personnel,
apres tout le monde...

SK - Etil n'y a pas de moment ou vous sentez qu'il y a une incompréhension, ou il y a quelque chose qui est n'est pas passé
ou n'est pas tres clair entre vous et votre médecin ?

P2 - Non pour moi, sauf quand je vous dis du passé concernant |'attente, mais c'est le seul moment ou je garde des mauvais
souvenirs.

SK - Concernant une prise de décision concernant votre état de santé par exemple réaliser un examen ou prendre un
nouveau médicament ?

P2 - Ca m'est arrivé, j'ai demandé a faire des analyses, enfin je voulais faire une prise de sang pour faire un bilan de moi-
méme et je |'ai demandé et ¢a a été fait, pour voir un peu comment...

SK - Comment vous trouvez la collaboration avec votre médecin ?

P2 - Moi je pense avant tout c'est la confiance, je vois que je ne me sens pas trés bien, on peut m'orienter, faire des examens
approfondis, faire des radios. C'est vrai que moi j'ai eu des soucis, j'ai demandé a faire des radios pour voir mon probléme,
faire un scanner. Elle était a mon écoute, elle a essayé de trouver une solution pour que je me sente mieux, quoi.

SK - Et qu'est-ce qui se passe quand votre médecin vous pose une question ? Est-ce que vous...
P2 - Par rapport a mon état de santé ?

SK - Oui par rapport a votre état de santé, vous pensez qu'il y a un bon échange d'informations ou c'est plutét le médecin qui
prend les décisions ?

P2 - Enfin de toutes fagons c'est le médecin qui prend les décisions, mais je pense qu’avant tout elle est aussi a mon écoute.
SK - Vous vous sentez acteur de votre prise en charge ?

P2 - Par exemple quand j'ai des douleurs c'est moi qui indique mon niveau de douleur, mes souffrances et...

MN - Vous dites qu'elle est a I'écoute, qu'est-ce qui vous montre qu'elle est a | 'écoute ?

P2 - Par exemple j'ai eu des soucis de cervicales, j'ai demandé si on pouvait avoir une radio et elle a prescrit un examen de
radio. Apres je lui ai dit que g¢a continue la douleur, elle m'a demandé de faire un scanner plus approfondi, elle a voulu
carrément aller a I''RM par exemple, moi j'ai dit non, parce que je n'avais jamais fait. Elle m'avait demandé « Ca serait
mieux », mais moi je n'ai pas voulu, elle m'a écouté et je I'ai pas écoutée en fait, c'est un exemple, elle est a mon écoute.
Parce que logiquement, elle aurait voulu que je fasse I''lRM, aprées la radio moi j'ai dit non, je I'ai pas fait. J'avais la crainte de
passer sous le tunnel, elle était a mon écoute quoi. Elle aurait pu dire « Non il faut passer I''RM ». Mais jai fait le
scanner... Parce que j'ai appréhendé le... Je I'ai jamais fait et c'est vrai que j'ai beaucoup d'appréhension. Elle m'a dit « Non
c'est bon, on ne va pas le faire pour cette fois-ci mais par contre, si, plus tard, faudra peut-étre le faire. ». Enfin je pense
qu'elle est quand méme a I'écoute du patient.

SK - D'accord.

P2 - C'est vrai qu'avec I''RM elle aurait trouvé tout de suite la solution, c'est peut-étre aussi de ma faute qui a fait retarder mais
bon. (Silence) Aprés je peux aussi vous dire, j'ai été suivi dans le passé, j'ai été opéré, on m'a endormi dans le couloir, en
principe c'est strictement interdit. Je devais étre endormi dans le bloc opératoire. J'ai remercié la personne qui m'a fait
endormir, je ne voulais pas voir le bloc opératoire. Je n'avais pas envie, j'avais beaucoup d'appréhension, comme je suis un
peu trés anxieux. (Silence) Je ne sais pas si ¢a se fait encore de nos jours mais bon (rire).

MN - Est-ce qu'il y a d'autres situations comme ¢a, ou vous vous étes senti... Ou vous avez trouvé que votre médecin avait eu
une attitude euh...

P2 - Ben la c'était dans une clinique, j'ai demandé gentiment a la personne et je lui ai dit que je ne voulais pas voir le bloc, la
personne m'a écouté, elle était pas obligée de m'écouter, mais elle I'a fait. Je trouve que c'est sympa de la personne.

SK - Vous étes-vous...
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P2 - Aprés je me suis fait peut-étre opérer il y a 4 ans en arriére, bon la personne qui m’a opéré, je la connaissais trés bien,
alors c’était difficile d’avoir des informations pour I'opération, la personne a rien voulu me dire.

MN - C’est important ¢a pour vous ?

P2 - Moi jaurais voulu savoir, comment ¢a allait se dérouler 'opération, et jai pu avoir aucune information. Rien de rien. Ni
avant ni aprés I'opération.

SK - Donc le manque d’information est ...

P2 - J'avais voulu mais comme la personne je la connais trés bien, elle n’a pas voulu m’en parler. C’est vrai que la ¢a devient
embétant quand on connait trés bien la personne qui vous opere. La pour se faire opérer c’est délicat je pense, alors il n’a pas
voulu m’en parler. En plus j'étais une semaine avant chez lui, a son domicile, en plus je lui ai posé des questions pour savoir
comment ¢a allait se passer I'opération, il changeait toujours de conversation, il ne voulait pas me parler. Méme aprés quand
je suis allé a son domicile, quelque temps aprés je lui ai demandé, il ne voulait pas me le dire. Il n’a pas voulu me dire
comment ¢a s’est passé. Bon ¢a s’est trés bien passé mais jaurais voulu savoir, des informations personnelles, il n’a pas
voulu me le dire.

SK - Et votre médecin traitant ? Vous pensez que c’est important que ce soit votre médecin traitant qui vous donne ce genre
d’informations ?

P2 - Par exemple, la le gars c’est un spécialiste, un chirurgien, j’aurais voulu savoir comment ¢a se passe un peu, mais on n’a
rien voulu dire, a ce jour je suis au courant de rien.

SK - Et vous pensez que c’était aussi le role de votre médecin traitant de vous en parler ? Ou de vous expliquer ?

P2 - Je pense que la, pour cette personne j'aurais préféré que ce soit la personne qui m’opére, qui me I'aurait dit. Mais bon ¢a
s’est fait comme ¢a. Mais c’est vrai que jaurais quand méme voulu savoir. C’est curieux mais c’est savoir comment ¢a s’est
passé, jaurais voulu savoir la durée du temps d’opération, savoir... C’est vrai que je I'ai pratiquement méme pas vu avant
quoi. Méme dans le bloc, il est arrivé.... comme il me connaissait je pense ¢a pas été facile pour lui non plus peut-étre.

SK - Vous avez I'impression de pas pouvoir vous exprimer librement ?

P2 - Si, je me suis exprimé librement, je le connais trés bien, mais c’est juste que jaurais voulu que d’ordre médical, il
m’explique. Mais la il ne m’a rien expliqué.

MN - Et sur des choses qui concernent plus votre médecin traitant, est-ce que vous trouvez que c’est important, par exemple
quand elle vous envoie faire un examen, un scanner, vous parliez d’'un scanner tout a I'heure, une opération chirurgicale, a
quel point vous trouvez que c’est important qu’elle vous explique les choses, ou qu’elle vous invite a donner votre accord ?

P2 - Ben pour savoir déja ce que jai, si jai un probléme, d’ordre médical toujours, savoir aussi me rassurer : si ¢a peut étre
grave, pas grave. Si c’est quelqu’un qui a une maladie grave, il faut je pense rassurer la personne, c’est important. Je pense.
Apres je vois je n’ai rien, mais je vois des gens autour de moi, méme avec qui je travaille, des gens de 20 ans par exemple, ils
ont un cancer, a 20 ans... c’est jeune quoi, pour moi. Je pense que quelqu’un de vingt ans, il faut quand méme rassurer la
personne, je pense, j'imagine.

SK - Vous préférez que le médecin vous rassure, que c’est son rble de rassurer ou plutét qu'il dise les choses méme si elles
ne sont pas...

P2 - Non il faut dire les choses, moi je pense qu'il ne faut pas cacher les choses, il faut dire la vérité au patient mais il faut
aussi rassurer en méme temps. Quand c’est grave c’est grave, quand ce n’est pas grave c’est pas grave. Moi je n'aimerais
pas qu’'on me le cache, jaimerais qu'on me dise la vérité, et qu'on me le dise quoi, et aprés qu’on rassure la personne, parce
que quand vous apprenez une mauvaise nouvelle, ¢a fait pas trés plaisir je pense. Avec qui je travaille, il y a une personne qui
a 20 ans, qui a un cancer. On essaye de la rassurer, a lui remonter le moral car ce n’est pas facile pour elle, surtout a 20 ans.
Elle n’a pas de cheveux sur la téte, elle met une perruque, pas facile. Surtout aujourd’hui il y a de plus en plus de cancers, je
vois beaucoup autour de moi des gens qui ont cette maladie, et malheureusement a tout age. C’est pour ¢a je trouve que c’est
important que le médecin dise au patient que quand on n’est pas bien il faut le dire. Méme si ¢a peut étre blessant, ¢a peut
n’étre psychologiquement pas facile. Je pense on m’annoncerait une mauvaise nouvelle je pense que je serais trés mal.

SK - Et a l'inverse vous quand il y a quelque chose de grave ou de sérieux, que vous avez envie de parler mais vous avez des
difficultés, qu’'est-ce que votre médecin pourrait faire pour vous mettre a l'aise ?

P2 - Déja, elle est a I'écoute. Si on a des soucis personnels, ¢ca m’est arrivé dans mon passé, javais des soucis
professionnels et elle était bien a mon écoute. Elle m’a bien orienté, donné un traitement...

SK - D’accord.

(Silence 5 sec)

MN - Vous nous avez parlé de la confiance plusieurs fois.
P2 - Oui c’est important.

MN - Et qu’est-ce qui fait que vous avez confiance en votre médecin traitant, qu’est-ce qui a fait que finalement vous avez osé
lui parler de votre travail et vous vous sentez en confiance.
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P2 - Déja avec le médecin, c’est quelque chose de personnel, c’est sa santé, on se livre, on dit les choses, son mal étre.
Apres ¢a peut étre un mal-étre au travail, ga peut étre plein de choses, soucis méme personnel, de santé... Je pense qu’elle
est déja au courant de beaucoup de choses, ce sont des choses intimes et si déja on n’a pas la confiance... On confie a notre
médecin des choses.

MN - A n’importe quel médecin vous pourriez vous confier ? Ou est-ce qu'il faut qu’il vous témoigne certaines choses pour que
vous puissiez vous confier ? Est-ce qu’il y a certaines choses qui vous aident ?

P2 - C’est vrai que j'ai eu plusieurs médecins, et c’est vrai que les médecins que jai eus, j'ai toujours eu confiance, je n’ai pas
eu de médecin en qui je n’avais pas confiance.

SK - Et qu’est-ce qui a fait que vous avez choisi un médecin en particulier, votre médecin traitant en qui vous avez le plus
confiance ?

P2 - il y a juste un médecin que je ne prendrais pas, mais ce n’est pas parce que je ne I'apprécie pas, mais c’est un copain
d’enfance. Il est devenu médecin. Justement mon médecin que javais a I'époque était absent, et c’est lui qui le remplagait.
Quand je I'ai vu j'ai été surpris, je me suis demandé qu’est-ce qu’il faisait 1a, il m’a dit qu’il était médecin. On s’est perdu de
vue a 18 ans. J’ai I'ai vu, j'étais content mais surpris. C’est vrai que je n’aurais pas voulu que ce soit mon médecin. Pourtant il
m’a bien consulté, mais je n’aurais pas aimé que ce soit mon médecin. Non, c’est un copain d’enfance, on était au college, a
I'école primaire ensemble, on habitait juste a coté et je n'aurais pas aimé que ce soit mon médecin. C’est difficile quand on
connait tres trés bien.

SK - Donc le médecin doit rester un professionnel qui est intime avec vous mais qui ne vous connait pas dans la sphére
personnelle.

P2 - Apres je dis ¢a... oui on habitait a c6té dans le méme immeuble. Apres j'ai un autre copain, on va dire c’est un ami, on fait
du sport ensemble. Il est chirurgien juste a cété. C’est vrai que ce n'est pas pareil, parce que je le connais peut-étre moins,
pas depuis mon enfance, c’est peut-étre différent.

SK - Il'y a des degrés.

P2 - Oui on va dire il y a des degrés. Mes amis chirurgiens, ce n’est pas pareil. Ce n'est pas comme un médecin. Entre une
intervention et voir son médecin, avec son médecin je pense qu’on a plus de... relation, confiance, on se voit plus souvent. Il y
a une relation patient-médecin, tandis qu’avec le chirurgien, c’est quand il y a un truc plus grave, c’est différent.

MN - Concernant la relation entre le patient et le médecin traitant ?

P2 - Ben il connait tout, notre vie privée, notre profession, beaucoup de choses. Il nous suit depuis longue date. Il connait nos
problémes, nos souffrances. Par hasard, s’il on va voir un spécialiste, on ne va pas tous les jours voir un spécialiste. En plus
comme on a tendance a voir le méme spécialiste. La plupart du temps c’est pour faire une opération, des recherches, voila.
Moi la personne que je connais, je n‘aimerais pas la rencontrer. Je préféere la voir a la salle de sport. Il opére du ceeur, il
travaille en cardiologie alors je n’aimerais pas le voir dans son service, mais toujours en dehors du travail. C’est pour ¢a que je
vous dis que je préfere voir un médecin traitant, sauf 'ophtalmo, mais ce n’est pas pareil.

MN - Et justement avec votre médecin traitant, vous pourriez parler de tout ?
P2 - Oui, moi je parle de tout avec mon médecin traitant, je me sens a l'aise.
MN - Comment elle vous met a l'aise ?

P2 - Comment on pourrait dire... Je dirais peut-étre elle est simple, elle me met a l'aise, on se sent bien quoi. Je ne pourrais
pas déterminer... On se sent rassuré, je trouve qu’elle est a notre écoute. Méme parfois elle est fatiguée, elle me le dit « Je
suis fatiguée ». Apres c’est normal aprés tant d’heures de travail. C’est un beau métier mais je pense que c’est fatigant du
matin au soir, il faut avoir du mérite. Mon ami qui opére je lui dis souvent, parce que des fois il est trés fatigué, il opére la nuit.
Heureusement qu’il y a des gens comme lui, parce que qui opérerait les gens ? Moi je ne pourrais pas le faire, pour le coeur, il
faut du courage, mais chacun son métier. (Silence 3 secondes) C’est vrai que je n’ai jamais eu de souci avec mes médecins
traitants, il y a toujours eu une relation de confiance. La seule fois c’est par rapport a I'attente, comme je vous ai dit. C’est bien
de fixer des rendez-vous. Je ne comprends pas que de plus en plus certains font sans rendez-vous. Les rendez-vous c’est
bien comme ¢a ils peuvent prendre des patients entre les rendez-vous. Moi ¢ga m’arrive des fois quand il y a une urgence. On
peut attendre vingt minutes, on n’est pas a ¢a prét. Pourtant j’avais mon rendez-vous mais bon, c’était plus important que moi,
c’est normal.

SK - Donc ¢a c’est quelque chose qui vous dérange. Que le médecin prenne du temps ou du retard ?

P2 - Non, 5-6 heures je ne dis pas, mais 1h30 non. Il faut étre compréhensif, demain ¢a peut étre moi qui peux passer entre
deux patients et voila. (Silence 4 secondes). Justement la personne qui m’a opéré, une fois je n’étais pas bien un matin, en
principe il y a 2 semaines d’attente et il m’a pris entre deux patients, j'étais au travail, pas bien et je suis allé voir le spécialiste
et il m’a pris tout de suite j'ai trouvé que c’était sympa. Méme la secrétaire n’était pas au courant, elle m’a vu au cabinet, elle
m’a dit « Vous faites quoi ? », elle ne savait pas que je le connaissais, elle me dit « Allez voir votre médecin », il y avait
urgence donc il m’a pris entre deux patients.

MN - Vous avez I'impression que votre médecin traitant se rend disponible ?

P2 - Oui il se rend disponible. C’est le ressenti que je ressens. En tant que patient je trouve qu’elle est disponible.

SK - Le fait qu’elle soit aussi joignable par téléphone ?
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P2 - Oui je trouve qu’elle est facilement joignable donc c’est bien.

SK - C’est important quand on appelle d’avoir directement le médecin, plutét que de passer par un intermédiaire, une
secrétaire.

P2 - Pour moi, je ne me sens vraiment pas bien, je passe directement par le médecin, apres si je vois que je peux arriver a
supporter, je vais prendre rendez-vous, si ce n’est pas urgent, je vais prendre rendez-vous demain ou aprés-demain, ¢a
dépend des symptdmes. Un matin, a 8 heures, je vous ai dit je ne me sentais vraiment pas bien, je suis allé voir directement le
spécialiste car javais vu mon médecin traitant 15 jours auparavant et le traitement ne m’avait rien fait, et au bout d’'une heure
javais un rendez-vous.

MN - Est-ce qu'il y a d’autres qualités qui sont importantes chez un médecin qui vous feraient que vous vous sentirez en
confiance ?

P2 - Déja rassurer le patient, étre disponible, étre a I'écoute. Apres ga dépend ce qu'on a. Une consultation peut durer 10
minutes, 20 minutes, une demi-heure ¢a dépend. Pour faire un exemple j'ai besoin de faire un certificat médical pour mon
sport ou une prise de sang, ¢a prend 5 minutes, un certificat c’est rapide. Aprés chaque consultation n’est pas la méme.

SK - Donc le fait d’étre sur rendez-vous ou d’avoir des consultations de 10 ou 15 minutes, pour vous c’est peut-étre...

P2 - Ca dépend si je suis vraiment malade, mais par exemple pour un certificat médical, je n'ai pas besoin que ¢a dure une
demi-heure.

MN - Et vous avez I'impression que vous arrivez bien a faire comprendre votre demande ?

P2 - Oui je pense il n’y a pas de soucis. Je lui explique c’est pour mon sport, elle sait que je fais tel sport, et comme elle me
suit, ce n’est pas comme un médecin qui ne me connait pas, qui doit tout contréler, de faire des tests.

SK - Donc finalement qu’est-ce qui fait qu’'une consultation elle se termine bien avec votre médecin traitant ?
P2 - (Silence 5 secondes) La plupart du temps ¢a se passe bien, alors...
SK - Mais qu’est-ce qui fait que selon vous ¢a se termine bien ? Ou ¢a se passe bien ?

P2 - Je n’espere ne pas revenir de sitot, le médecin veut que je sois en bonne santé naturellement. C’est vrai que c’est
difficile.

SK - Est-ce qu'il y a des paroles ou des gestes qui sont importants de faire avant de se séparer ?

P2 - Déja