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Liste des abréviations

MR : Médecin remplagant
MT : Médecin traitant
F : Féminin

M : Masculin
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Je me rappelle aussi de nos soirées pétanques ou foot pendant I'externat, que de bons
souvenirs.

Félicitations pour la jolie famille que vous formez avec Julie, Margot et Clémence.

A Jean-Daniel, Cassandra et Ambre,

C’est toujours un plaisir de partager des moments ensemble.

A Richard, Manon et Léo,

Nous passons toujours d’excellents moments ensemble, merci d’organiser le repas d’apres
these, je suis slire de ne pas me tromper.

A la team du Grau du Roi, Anne, Claire, Claudie, Charline et Juliette,

Merci de m’accepter dans votre « groupe » de la rééducation fonctionnelle. Ce stage au Grau
du Roi reste pour moi un bon souvenir grace a vous. Nos repas réguliers sont toujours un plaisir
et je les attends avec impatience.

A mes futurs associés,

Le Docteur Anne-Claire BOITARD

Le Docteur Michel REGIS

Le Docteur David TUSZYNSKI

Merci de m’accueillir au sein de votre association.
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A Robin,

Voila maintenant plus de dix ans que I'on s’est rencontré.

Que de chemin parcouru depuis.

Tu as suivi quasiment depuis le début mes études, tu m’as soutenue et supportée, dans les
nombreux moments difficiles et de stress que j'ai pu vivre. Et je sais que ce n’est pas toujours
facile...

Je suis heureuse de partager ta vie, il me tarde de concrétiser tous les projets que I'on a. Nous
avons déja commencé avec deux merveilleux enfants et une belle maison a nous, mais il nous

reste encore beaucoup de réves a concrétiser.

Je t’aime.

A Baptiste et Joan,

Mes pioupious, vous illuminez ma vie depuis maintenant presque trois ans...

Je vous aime plus que tout.
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INTRODUCTION

I Le remplacement en médecine générale

Le remplacement en médecine générale est une étape quasi incontournable dans la vie
professionnelle d’'un médecin généraliste.
Il est codifié. Un médecin peut se faire remplacer :

e Soit par un confrére, titulaire de la méme qualification, inscrit au Tableau de I'Ordre ou
enregistré comme prestataire de service, conformément a I'article R.4112-9-2 du code
de la santé publique ;

e Soit par un étudiant en médecine remplissant les conditions légales et titulaire d’une
« licence de remplacement » dans la discipline exercée par le médecin remplacé (1).

Les conditions légales a remplir par un étudiant en médecine sont précisées dans I'article

L.4131-2 du code de la santé publique :

e Avoir suivi et validé la totalité du deuxiéme cycle des études médicales en France ou
titulaire d'un titre sanctionnant une formation médicale de base équivalente, délivré par
un Etat membre de |'Union européenne ou partie a 'accord sur I'Espace Economique
Européen ;

e Avoir validé au titre du troisieme cycle des études médicales en France un nombre de
semestres déterminé, 3 semestres pour la médecine générale.

Ces autorisations sont délivrées pour une durée limitée par le conseil départemental de

I'ordre des médecins qui en informe les services de I'Etat (1).

Le conseil de I'ordre des médecins recense au premier janvier 2017, 12 011 MR dont
66,8% de médecins généralistes remplagants. Sur les dix dernieres années les effectifs ont
augmenté de 24,6% et vont continuer d’augmenter avec des effectifs qui pourront atteindre
plus de 14 300 médecins remplagants en 2025 (2).

Lors de la premiére inscription au tableau de I'ordre, 64,2% des jeunes générations de
médecins privilégient I'exercice salarié et 21,3% I'exercice de remplagant. 12,1% font le choix

d’exercer en secteur libéral/mixte (2).
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Ce statut de MR qui est une étape temporaire, tend a se prolonger de plus en
plus, avec un recul de I'age d’installation ou bien un exercice salarié de la médecine générale.
Depuis 2007, I'exercice libéral attire de moins en moins les jeunes médecins : alors qu'un tiers
des nouveaux inscrits en 2007 exerce en secteur libéral, en 2014 la proportion chute a 14,9 %

pour la génération de 2012 (3).

. La relation médecin/patient

La relation médecin/patient a une place primordiale dans la prise en charge du patient.
Le médecin traitant est percu comme un soigneur immédiat et en qui on a confiance. Il a un
role dans le temps avec parfois une fonction qui peut se décliner sur plusieurs générations de
patients (4).

Certaines théses ont montré que cette relation médecin/patient faisait partie des freins
a linstallation. Le statut de médecin généraliste peut faire peur car il engendre une
responsabilité vis-a-vis des patients. Ce sentiment de moindre responsabilité est retrouvé
comme point positif a leur statut chez de nombreux remplagants (5).

La relation médecin remplagant/patient peut étre considérée comme différente de la
relation classiqgue médecin traitant/patient. Sans oublier que lorsqu’un MR intervient il se crée
également une relation médecin remplacé/MR qui influe probablement sur la relation
MR/patient. En effet d’aprés la thése du Dr ROBIN réalisée en 2016, certains médecins
attendent un mimétisme portant sur les prescriptions, la durée de la consultation et le
relationnel avec le patient. La principale qualité attendue chez le médecin remplagant est le
relationnel avec le patient, et non ses connaissances théoriques (6). Le MR va exercer en
essayant de se rapprocher de la facon de pratiquer du médecin remplacé, il le fait pour ne pas

déstabiliser le patient, pour créer un lien plus facilement avec lui (7).

Le médecin généraliste est souvent choisi par le patient, ce choix est une démarche
déterminante pour la relation qui va s’installer. Le médecin remplagant est finalement imposé
au patient en I'absence de son médecin traitant habituel ce qui peut perturber d’emblée la
relation médecin remplacant/patient. Les patients attendent beaucoup de la qualité de la
relation qui s’établit avec ceux qui les soignent. Cette relation est un élément déterminant dans

la qualité et I'efficacité des soins (8).
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Problématique et justification du travail

Le MR est souvent confronté a une baisse d’activité lors d’un remplacement en
comparaison de l'activité du médecin remplacé. Certains patients préferent différer leur
consultation et attendre le retour de leur médecin traitant, d’autres viennent tout de méme en
consultation mais peuvent exprimer un sentiment de déception ou de contrariété de ne pas

avoir affaire a leur médecin habituel.

Dans sa thése le Dr DUPIN a réalisé en 2016 une étude quantitative sur |'opinion des
patients envers le MR, 60,4% des patients préféraient attendre le retour de leur médecin
traitant si leur probléme n’était pas urgent. Le principal motif qui entrafnait un refus de
consultation avec le MR était un probleme d’ordre psychologique, 62,8% des patients refusait

de voir le MR dans ce cas-la (9).

Peu de théses ont abordé le sujet de la perception du MR par les patients de maniére

gualitative.
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Objectifs principaux

Déterminer les représentations du médecin généraliste remplacant par les

patients.

Déterminer les attentes des patients envers les médecins généralistes

remplagants.

Hypothése

Le statut de médecin généraliste remplacant peut parfois géner la relation

médecin/patient.
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MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés.
Nous avons choisi ce type d’étude car la recherche qualitative est particulierement adaptée a
la recherche en médecine générale, elle permet d’explorer les émotions, les sentiments des

patients ainsi que leurs comportements et leurs expériences personnelles (10).

Population étudiée

Les criteres d’inclusion des patients étaient les suivants :
e Patient ayant déclaré un médecin traitant
e Adulte
e Homme ou femme
e Volontaire
e Capable de comprendre et de s’exprimer

Les criteres d’exclusion des patients étaient les suivants :
e Patient n"ayant pas déclaré de médecin traitant

e Mineur

Les patients ont été recrutés dans différents cabinets médicaux et également par contacts
personnels. Le nombre de patients a recruter n’était pas prédéfini, le recrutement s’est étendu
du 25 janvier 2018 au 21 juin 2018, il a été cloturé lors de la saturation des données, c’est-a-
dire lorsque pendant les entretiens, les informations récoltées apparaissaient redondantes et

semblaient n"apporter plus rien de nouveau (11).

Un accord écrit précisant leur consentement a la participation de cette étude et le caractére

anonyme des données récoltées a été signé par les patients participant a I’étude.
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L’entretien semi-directif

Nous avons choisi cette technique de recueil de données car elle est adaptée a la
recherche qualitative, elle offre une liberté de parole en permettant de rassembler des faits et
opinions des personnes interrogées sur un sujet donné (12).

Les entretiens étaient réalisés soit au cabinet médical soit au domicile du patient, il n’y
avait pas de limite de temps imposée.

Les entretiens semi directifs ont été conduits a 'aide d’un guide d’entretien réalisé
aprés une étude bibliographique, les travaux antérieurs évoquant le méme sujet nous ont
guidés dans le choix des thématiques a aborder. Trois entretiens tests ont permis d’apporter
des modifications dans I'organisation des thématiques et de reformuler certaines questions.
Ces entretiens ont été inclus. Au fil des entretiens, de nouvelles modifications ont été
apportées au guide.

Le guide d’entretien était composé de questions ouvertes, ces questions n’étaient pas
forcément abordées dans I'ordre. Des techniques communicationnelles ont été utilisées lors
des entretiens tel que des reformulations, des silences, des échos afin d’approfondir le plus

possible les idées que la personne exprimait de maniére spontanée (13).

Les thémes abordés par le guide étaient les suivants :
e Lesreprésentations du MR
e Le vécu personnel et de I'entourage des consultations avec les MR
e La confiance envers le MR
e Larelation patient/MR

Le guide d’entretien est joint en annexe.

Les entretiens ont été enregistrés via un dictaphone apres 'accord du patient, en leur
précisant que I'anonymat serait respecté. Ills ont ensuite été retranscrits par la thésarde par
traitement de texte Word, de maniere littérale au fur et a mesure de leur réalisation.
L'ensemble des retranscriptions forme le Verbatim, qui va étre le support de I'analyse de

contenu.
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Analyse des entretiens

Nous avons choisi "analyse thématique comme technique d’analyse de contenu. Elle
consiste a des opérations de découpage du texte en unités puis classification de ces unités en
catégories selon des regroupements analogiques (14). Ainsi on produit une reformulation du
contenu de I'’énoncé sous une forme condensée et formelle. Tout d’abord on a repéré les idées

significatives puis on les a catégorisées (15).
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RESULTATS

l. Les entretiens

Nous avons réalisé 16 entretiens du 25 janvier 2018 au 21 juin 2018. La saturation des
données est apparue a partir du 14éme entretien, nous avons réalisé deux entretiens
supplémentaires pour nous assurer de I'absence d’apparition de nouveaux éléments.

La durée des entretiens allait de 3 minutes 54 secondes a 19 minutes et 8 secondes avec
une moyenne de 8 minutes 5 secondes.

Sur les 16 entretiens réalisés, 8 'ont été au domicile du patient et 8 au cabinet médical.

. Description de la population

Voici le Tableau récapitulatif de la description de la population de notre étude :

Tableau.1 : Description de la population

Sexe = Age | Profession | Situation Age | Sexe | Durée
Familiale | duMT | du dela

MT | relation

avec le
MT
P1 F  76ans Retraitée  Célibataire 47ans M 6 ans
P2 F 67 ans  Retraitée Mariée, 2 | 47 ans M 3ans
enfants
P3 F 34 ans Mere au Mariée,5 47 ans M 5 ans
foyer enfants
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P4
P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

75 ans
50 ans

60 ans

46 ans

31 ans

34 ans

69 ans

35 ans

65 ans

71 ans

71 ans

78 ans

42 ans

Retraité
Chauffeur
routier
Aide a
domicile
Sans emploi
Sans emploi
Chef de
chantier

Retraitée

Dessinatrice

en batiment

Retraité

Retraité

Retraitée

Retraitée

Mere au

foyer

En couple
Séparé, 2
enfants
Mariée, 3
enfants
Célibataire
En couple
En couple,
2 enfants
En couple,
2 enfants
Célibataire,
1 enfant
Marié, 2
enfants
Marié, 2
enfants
Mariée, 2
enfants
Mariée, 2
enfants
Mariée, 3

enfants

27

64 ans
60 ans

60 ans

60 ans

62 ans

47 ans

60 ans

60 ans

48 ans

60 ans

42 ans

42 ans

42 ans

7 ans

11 ans

8 ans

6 mois

3 ans

5 ans

>20 ans

3 ans

12 ans

20 ans

3 ans

6 ans

10 ans



. Analyse thématique

A. Le motif d’absence du MT

Quand on évoque le sujet du MR avec les patients, une des premiéres idées qui ressort est le
motif d’absence de leur médecin traitant. Les motifs d’absence cités sont les congés, la
maladie, les formations ou bien I'absence réguliére un jour par semaine.

Le médecin remplagant est le médecin qui remplace le MT, les vacances et les maladies sont

vécues comme un droit.

P1 : « Je me doute que le médecin en poste est en congés ou absent et il se fait remplacer »

P2 : « Et ben déja que mon docteur soit est en vacances soit est malade »

P3 : « Soit le docteur est en vacances, chose qu’il a le droit, soit comme la, le Dr X qui prend son
mercredi et il est remplacé »

P4 : « Ben de renforcer le médecin déja, quand il part en vacances parce qu’ils ont le droit d’étre
en vacances ou malade »

P8 : « Si mon médecin traitant est malade ou quoi que ce soit »

P8 : « llIs ont bien le droit aussi les médecins traitants de prendre des vacances »

P10 : « Oui quand il prend des congés, il se fait remplacer »

P12 : « Il fait des stages, il fait beaucoup de stage. En principe une semaine de stage par mois,
donc parfois je vois ses remplagants »

P13: « Il y avait une remplagcante, parce qu’il a subi une opération chirurgicale et j'ai
I'impression qu’il a levé un petit peu le pied »

P13 : « C’est vrai que le mercredi en général il prend toujours un remplacant »

P14 : « Je suis allé voir le Dr Y sa remplacante, puisque lui était parti toute une semaine en
congé »

P16 : « Quand on appelle et que son MT est soit en vacances ou pour x raisons il n’est pas la et

qu’il y a son remplagant »
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B. Les motifs de consultation

1. Un renouvellement de traitement

Le renouvellement de leur ordonnance est un des motifs de consultation avec un MR évoqué

par les interviewés.

P1 : « Quand je vais consulter bon c’est souvent soit pour une ordonnance de médicaments soit
pour un probléeme médical »

P10 : « Oh ben c’est surtout pour me faire marquer les cachets, pour le renouvellement de mon
traitement »

P15 : « C’est exceptionnel, ce matin je n’avais plus de reméde pour la tension, surtout il me le
faut chaque jour, quand j’ai vu que le weekend approchait, j’ai eu de la chance qu’on puisse me

prendre avec ce docteur remplacant, j’ai eu cette chance »

La présence d’un remplacant est une chance pour le patient, elle lui permet d’avoir son

traitement et ainsi d’assurer la continuité des soins.

P1:« Comme ¢a il y a toujours quelqu’un pour... assurer les consultations »
P8 : « Si mon médecin traitant est malade ou quoi que ce soit, c’est mieux d’avoir un remplagcant

que de ne pas avoir de médecin pendant x temps »

2. La maladie

D’autres patients interviewés évoquent comme principal motif de consultation la maladie au
sens large. lls consultent le MR uniquement s’ils sont vraiment malades ou si le motif est
urgent. Ils expriment qu’ils n"ont pas d’autres choix que de consulter le MR. Ils n‘ont pas

d’alternatives.

P5 : « Je pense que quand on est malade puis vraiment malade, il n’y pas d’hésitation »

P5 : « Si jai mal quelque part et que j’arrive que ce soit lui ou un médecin remplagant et ben je
n’ai pas le choix, entre guillemets je n’ai pas le choix »

P6 : « Parce que quand on est malade on ne va pas choisir »

P8 : « Par exemple si j’ai une maladie et que je dois vraiment voir un médecin, j’y vais »
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Interviewer : « Avez-vous déja eu affaire a des remplagants ? »

P10 : « Ben oui, c’est bien obligé »

P10 : « Je préfére voir le remplagant, car si c’est un probléme un peu grave il faut le prendre de
suite, il ne faut pas le laisser trainer »

P12 : « De toute facon on est un peu obligé, on n’a pas le choix »

P13 : « Je savais que le mercredi il prenait sa journée et il y avait un remplagant, moi sachant ¢a
il n’y a jamais eu d’urgence pour que je sois obligé de consulter le mercredi »

P13 : « Si on va voir le remplagant car on ne peut pas voir le médecin habituel »

Inversement si le motif de consultation est la maladie grave ou bien un motif psychologique,
et qu’il n’y a pas d’urgence a consulter, les patients vont parfois refuser la consultation avec un

MR et différer leur consultation.

P5 : « Aprés sur une maladie vraiment grave par rapport a mes enfants peut étre que j'aurais
une réticence »

P6 : « Comme j’ai un cancer, je préfere que ce soit le médecin qui me traite qu’un remplagant.
Quand c’est important je préfére »

P7 : « Apres effectivement si vous allez consulter pour des choses sérieuses il vaut mieux étre en
confiance, ¢a va de soi »

Interviewer : « Donc pour un motif que vous considérez comme sérieux vous différeriez la
consultation afin de voir votre médecin habituel ? »

P7 : « Oui bien évidemment, comme je pense la plupart des gens »

P14 : « Si ce n’est pas urgent oui, s’il n’y rien qui presse, effectivement j'attendrai que mon
médecin revienne »

P15 « Ben avec Dr X j’ai eu un divorce douloureux qui a duré 6 ans, donc il a connu, d’ailleurs
c’est pour ¢a j’ai eu des hauts et des bas dans la tension, je prends des remedes depuis 6 ans,
bon ben il a suivi un peu mon... parce que je n’étais vraiment pas bien, j’ai perdu mes cheveux
par le stress, il a vécu un peu ¢a avec moi, j‘aborderais plus difficilement ce c6té psychologique

avec un remplagant »
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3. Pour des banalités

Certains patients interviewés consultent pour des choses considérées comme peu importante

ou non grave. Pour un probléme simple cela ne les dérange pas de consulter le MR.

P11 : « Sinon apres j'ai vu des internes pour des choses moins problématiques, ¢ca ressemblait
fortement a une angine, il n’y a pas eu de soucis »

P16 : « Si c’est un simple rhume ou un simple mal de ventre ou il a de la fiévre »

P13 : « En réalité c’était parce que je voulais uniquement le voir pour le document pour la cure,

et donc il y avait une remplacante »

C. Les représentations du MR

1. Un jeune médecin expérimenté qui vient d’ailleurs

Une grande majorité des patients interviewés percoit le MR comme un jeune médecin.

P2 : « Je suis plus tombé sur des jeunes par rapport a I’dge de mes médecins »
P5 : « Débutant en général, euh...jeune puis voila quoi »

P7 : « Des jeunes médecins »

P8 : « Je ne critique pas les jeunes médecins »

P9 : « Un jeune médecin qui vient de finir I’école »

P10 : « Mais le remplagant peut étre comme il est jeune »

P10 : « Parce qu’ils trouvent qu’ils sont jeunes »

P16 : « Parce qu’ils trouvent qu’ils sont jeunes »

Certains patients interviewés percoivent le MR comme un médecin expérimenté.

P6 : « Quelqu’un qui sait déja le métier, qui a déja de I'expérience en principe »
P10 : « Voila, donc déja quand ils sont passés par I’hépital, ils en connaissent pas mal, c’est

rassurant »

D’autres patients expriment le fait qu’ils percoivent le MR comme un médecin moins

expérimenté que leur MT, qui poursuit encore son apprentissage.
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P5 : « Débutant en général »

P6 : « Il faut bien qu’ils apprennent aussi donc voila »

P8 : « Une personne qui a quand méme moins d’expérience, je ne critique pas les jeunes
médecins mais ils ont quand méme moins d’expérience »

P10 : « lIs disent aussi qu’ils n’ont pas beaucoup d’expérience, mais I'expérience elle arrive au
fur et a mesure »

P14 : « Alors c’est siir que peut-étre, je dis bien peut-étre le MR, on peut dire qu’il a moins

d’expérience au niveau des années de métiers »

Pour un patient interviewé, le remplacant est probablement étranger au lieu de

remplacement.

P5: « Je pense que le médecin remplagcant il n’est pas de la région, aprés je ne sais pas

exactement je donne les idées, il doit venir d’une autre région »

2. Etudiants

Une patiente interviewée assimile le MR a un étudiant, mais sans réelle certitude sur son

statut. Le statut du MR n’est pas toujours clair a différencier de celui d’un étudiant.

P2 : « Je ne sais pas...je pense que c’est des étudiants, mais la plupart ils ont peut-étre fini leurs

études »

3. Mon futur MT

Le MR est aussi percu comme le futur remplagant définitif des médecins traitants qui, un jour,

vont arréter leur activité pour partir a la retraite.

P10 : « Mais il faut bien qu’ils soient jeunes, notre médecin lui il vieillit (rires) »

P16 : « Voila c’est comme ¢a, ¢a va ¢a vient, les jeunes arrivent, les plus anciens vont partir en

retraite c’est comme ¢a que ¢a marche en fait »
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4, La surprise

Un patient exprime la notion de surprise quand il a affaire a un MR.

P7 : « Alors ga... c’est c’est... c’est toujours une surprise »

C’est pour cela qu’il est important d’annoncer la présence d’un remplagant.

P6 : « C’est bien d’étre prévenu avant »

D. Les attentes des patients envers le MR

1. Se substituer au MT

Les patients interviewés s’attendent a ce que le MR se substitue a leur MT en tenant le méme

role. Le MR est le MT en I'absence de celui-ci.

P2 : « Ben tenir le réle du médecin qu’il remplace »
P3: « De bien remplacer le médecin »
P6 : « Les mémes réles que le médecin qu’on a d’habitude »

P13 : « Un peu comme s’il assumait la méme responsabilité que le médecin traitant »

Dans certains interviews, on retrouve méme une notion de mimétisme attendu par les patients

lorsqu’ils consultent un MR.

P5 : « Qu’il fasse son travail correctement comme mon médecin »

P6 : « Ben le tout c’est qu’il nous soigne comme l'autre »

P8 : « C’est strictement pareil »

P9 : « De suppléer au médecin en place avec la méme qualité »

P10 : « Qu’il puisse nous parler comme mon docteur »

P11 : « Qu’il réponde a mes attentes aussi bien que le ferait mon MT »

P16 : « Franchement ¢a se passe bien, elle est vraiment pareil »
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Les patients interviewés s’attendent a retrouver les mémes fondamentaux de la relation

médecin/patient lors de la consultation avec un MR.

> Le contact

La qualité du contact est recherchée par les patients et souvent citée lors des interviews.

P2 : « Ben déja un bon feeling »

P4 : « Je dirais 'accueil »

P5 : « Qu’il fasse son travail correctement, qu’il soit sympa, si on arrive malade et qu’il a une
téte de six pieds de long, si on a I'impression qu’il est la parce qu’il n’a pas le choix, voila c’est un
ressenti pas agréable »

P9 : « Le feeling ou la gentillesse »

P13 : « Mais bon je ne suis pas contre qu’il y ait un remplacant, a partir du moment que les
compétences sont la et que ¢a passe »

P15 : « Je trouve qu’elle a été tres bien c’est vrai, on a parlé tres rapidement, aussi j’étais a I'aise

avec elle »

> L’écoute

Pour plusieurs patients interviewés, I'écoute revét une importance particuliére dans la relation

avec le MR.

P2 : « Qu’il écoute surtout et... oui qu’il m’écoute c’est important »

P6 : « Ecouter ce qu’on dit »

P8 : « Qu’il écoute comme un médecin normal »

P10 : « Ben qu’il soit a I’écoute, quand on lui dit quelque chose, qu’il comprenne ce qu’on veut
lui dire »

P16 : « Elle aussi est a I’écoute »

» La patience

P8 : « Qu’il soit patient, comme le ferait n’importe quel médecin »
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» Limplication

P5 : « Il faut qu’il se sente concerné, quand on est médecin, quand on fait médecine je pense

qu’on se sent concerné »

La plupart du temps, les patients expriment leur satisfaction vis-a-vis de leur consultation avec

un MR.

P2 : « Je sais que je suis tres contente »

P2 : « Je trouve qu’ils sont tous trés sympathiques, toujours de bonnes expériences »

P3: « lIs font bien leur travail »

P4 : « En principe j’ai toujours trouvé dans mon appréciation personnelle, j’ai toujours trouvé les
consultations trés bien »

P12 : « Donc parfois je vois ses remplagants. Ils sont trés bien et d’ailleurs il y en a deux qui se
sont mis a leur compte »

P12 : « Jai eu deux MR avec qui c’était trés bien, d’ailleurs heureusement que j'aime bien mon

médecin traitant sinon je les aurais suivis »

E. La confiance

La confiance envers le MR est un élément clé de la relation médecin/patients. Certains patients
expriment avoir le plus souvent une confiance totale, d’autres évoquent une confiance que I'on
pourrait qualifier de partielle, avec souvent une ambivalence dans les propos et certaines
conditions pour obtenir une confiance totale. L'absence de confiance notamment dans

I’entourage des patients est aussi évoquée.

1. La confiance totale

Une grande majorité des patients interviewés exprime avoir une entiére confiance envers le

MR.

P2 : « Ben toute ma confiance, je n’ai aucun a priori, pas du tout »

35



P4 : « Totale je dirais. »

P8 : « Toute ma confiance »

P9 : « Une totale confiance »

P10 : « Moi j’ai confiance, voila. J’ai confiance »

P12 : « Le MR c’est un médecin, c’est un médecin qui remplace, c’est son métier, moi j'ai

confiance »

2. La confiance partielle

D’autres patients interviewés expriment une confiance que I'on pourrait qualifier de partielle,

et qui répond a certaines conditions.

P7 : « De toute fagon si vous avez confiance en votre médecin habituel, vous émettrez toujours
quelques réserves concernant le médecin remplacant »

P8 : « C’est surtout mes grands-parents qui sont un peu septiques car ce n’est pas leur médecin
traitant »

P11 : « A peine moins (confiance) que mon médecin habituel »

P13 : « La confiance d’un professionnel, a partir du moment, il me semble, alors c’est un peu
difficile a analyser, ce n’est pas la premiére fois qu’on peut avoir totalement confiance, il faut du
temps »

P14 : « J'y vais quand méme en confiance dans I'’ensemble. Alors au début si je ne connais pas le
remplagant si j'y vais pour la premiére fois je pourrais peut-étre étre un peu... savoir comment la

premiére réaction va étre mais sinon apres non je n’ai pas d’a priori »

3. Absence de confiance

Une patiente interviewée rapporte que dans son entourage certaines personnes n’ont pas

confiance dans le MR.

P2 : « C’est vrai que dans mon entourage il y a eu des amis qui ont eu des médecins remplagants

et qui n’ont pas du tout eu confiance en eux »
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4, Le transfert de confiance

Dans le discours des patients interviewés on retrouve la notion de transfert de confiance. lls
transféerent au MR la confiance qu’ils ont envers leur MT. Le transfert se fait en I'absence du

MT.

Interviewer : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?
P3 : « La méme (confiance) qu’au médecin traitant »

P5 : « Comme a mon médecin »

P6 : « La méme (confiance) qu’a un autre »

P10 : « La méme confiance qu’a mon docteur »

P14 : « Pour moi c’est la méme confiance »

P16 : « Ben justement j’accorde la méme confiance a leurs remplagants »

Pour les patients interviewés le remplacant est avant tout un médecin. Ce statut reconnu par
les patients leur permet d’avoir confiance, donne une légitimité au remplagant. Il est considéré
comme étant aussi compétent que leur médecin traitant vu qu’ils partagent le méme statut

professionnel. La confiance est donc liée au statut de médecin.

P1 : « Oh ben... un médecin, la méme. Il n’y a pas de différence »

P1: « C’est-a-dire que quand on va voir un médecin on a confiance »

P2 : « Ah ben pour moi c’est un médecin... pour moi c’est un médecin, un médecin remplagant il
remplace un autre médecin, donc c’est un médecin »

P4 : « Pour moi c’est un médecin, pour moi il n’y a pas de différence »

P5 : « Je ne fais pas de différences, j’ai un médecin j’ai un médecin, que ¢a soit I'un ou I'autre »
P7 : « Ben écoutez, d’étre un médecin c’est tout, il n’y a pas particulierement de différences »

P8 : « C’est un médecin, voila ! C’est un médecin »

P9 : « Ben ce sont des médecins comme les autres étant donné qui sont remplagants. lls sont
meédecin, ils sont médecins »

P10 : « Parce que le remplacant il est médecin, il est donc aussi bon que l'autre, ¢ca ne me
dérange pas »

P11 : « ¢a ne m’inquiéte pas plus que ¢a, c’est un médecin quand méme. Pour moi il a fait les

mémes études et il a un peu le méme parcours que mon médecin »
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P12 : « Alors que le MR c’est un médecin, c’est un médecin qui remplace, c’est son métier, moi
j’ai confiance »

P13 : « Je pense que c’est une profession, c’est un médecin qu’il soit remplagcant ou pas »

P14 : « Ben c’est un médecin qui remplace notre médecin habituel, mais ce n’est pas pour ¢a

qu’il est moins important que le docteur habituel, ¢ca reste un médecin »

Le diplome est percu par les patients comme un critére qui justifie la confiance qu’ils ont

envers le MR. Il confirme le statut de médecin.

P4 : « Des l'instant qu’il est médecin diplémé, il n’y a pas de raisons »

P5 : « Parce que de toute facon il a son dipléme, pour moi il fait les mémes choses »

Certains patients expriment d’ailleurs de 'indifférence a consulter un autre médecin que leur

MT.

P5 : « ca ne me dérange pas, ¢a ne me pose aucun probleme »
P7 : « Mais bon vu que je n’ai jamais consulté pour des choses...euh... d’une importance, ce n’est

pas problématique jusqu’ici »

5. La réciprocité de confiance

Un des patients interviewés évoque la notion de réciprocité de confiance dans la relation

médecin/patient.

P10 : « Mais moi j’ai confiance en eux, alors ils ont confiance en moi »

6. Les critéres pouvant influencer la confiance

L'accord de la confiance au MR semble étre dépendante de certaines conditions qui ont été

exprimées lors des entretiens.
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» La qualité de la prise en charge

Pour les patients, la qualité de la prise en charge par le MR est un critére important et qui
ressort souvent. Elle va influencer le degré de confiance accordé au MR.

Ils évoquent soit la prise en charge globale :

P1: « J'ai mal quelque part, ben qu’il aille me trouver ce que j’ai, ou alors a ce moment-la faire
plus d’examens, d’avoir vraiment le conseil par rapport a ce que j'ai »

P6 : « Ben il faut qu’il fasse tout ce qu’il faut quand on arrive, comme un autre médecin »

P7 : « Qu’il fasse bien son métier ce monsieur c’est tout ce qu’on lui demande »

P12 : « Les mémes qu’avec mon médecin, qu’il me soigne »

P14 : « Qu’il me soigne bien, qu’il soit efficace, voila, comme tous les médecins je pense »

Soit, ils évoquent de maniere plus précise :

o La qualité du diagnostic

La justesse du diagnostic parait étre un élément important qui, selon les patients, leur permet

d’évaluer le MR.

P3 : « Enfin moi personnellement jusqu’a présent ¢a s’est toujours bien passé, je n’ai jamais eu
de problémes de diagnostic »

P4 : « La qualité de son diagnostic, ¢a c’est intéressant »

P7 : « En fonction de ses diagnostics, s’il vise correctement »

P13 : « S’il y a quelque chose d’important, qu’il ait I'équivalent du diagnostic du MT »

P13 : « En espérant que ce pourquoi je vais le voir, il puisse trouver le pourquoi, si moi-méme je
ne le ressens pas, et que le diagnostic soit correct et efficace, c’est la aussi qu’on évalue le
médecin »

P14 : « On attend surtout ¢a quand on va voir un médecin, qu’il fasse le bon diagnostic des
maladies que nous avons »

P16 : « le diagnostic a toujours été clair et bon en fait, donc pour l'instant ¢a va »
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o La qualité du traitement

Les patients interviewés attendent de se voir prescrire un traitement efficace.

P2 : « Les MR que j’ai eu dans ma vie ont toujours donné un bon traitement, qui m’a toujours
convenu »
P3 : « Je n’ai jamais eu de problémes de diagnostic ou de médicaments »

P15 : « Qu’il me soigne rapidement, je n’aime pas que ¢a traine »

o La qualité de I'examen clinique

Dans la prise en charge globale, la notion de qualité de I'examen clinique ressort lors des

interviews. Les patients s’attendent a étre bien auscultés par le MR.

P3 : « Que le travail soit bien fait et que mes petits soient bien auscultés ou moi »
P13 : « Et par exemple un MR qui ne vous prend jamais la tension, il faut un minimum étre

examiné, ce qui permet de faire rapidement le tour d’horizon du patient »

» Le dossier informatique

De nombreux patients interviewés soulignent I'importance du dossier informatique. Il apparait
comme un élément rassurant, car le MR a accés ainsi a leur passé médical sans qu’ils aient

besoin de tout rapporter.

P1: « Mais maintenant avec les ordinateurs il connait parfaitement mon dossier, et le
remplagant ou la remplagante peut tout de suite le consulter, je ne suis pas obligée de tout
raconter de nouveau, mes pathologies etc... »

P2 : « Maintenant non comme tout est informatisé, le MR vas sur notre page et voit tout ce
qu’on a, c’est trés bien. Donc il est déja au courant de tout ce qu’on a eu, on n’a pas besoin de
toujours tout répéter donc voila »

P12 : « Il'y a tout d’inscrit sur I'ordinateur »

P13 : « lls peuvent consulter le dossier puisque tout est mentionné dans 'ordinateur »
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P14 : « Quand on va au cabinet la remplacante a face a elle un ordinateur qui lui indique tout ce
que je prends, tout ce que je fais, j’y vais quand méme en confiance dans I'’ensemble »
P15 : « Bon elle savait quoi me donner au cas ol j’avais pris mon autre ordonnance, elle n’en a

pas eu besoin, c’est marqué sur l'ordi »

» Les compétences

Les compétences du médecin sont évaluées par les patients et leur permettent d’accorder en

fonctions, un degré de confiance différente.

P4 : « Ca dépend de la qualité du contact, des compétences du médecin »
P13 : « Mais bon je ne suis pas contre qu’il y ait un remplacant, a partir du moment que les

compétences sont la »

> La connaissance du MR

Selon les patients interviewés, la confiance est plus facile a accorder a un MR gu’ils ont déja vu
et qu’ils connaissent. Ils souhaiteraient avoir toujours affaire au méme remplagant méme s’ils

ont conscience que ce n’est pas toujours faisable.

P1 : « Aprés une fois qu’on est en relation ¢a ne géne pas »

P4 : « A partir du moment ou je I’ai vu plusieurs fois, totale (la confiance) je dirais »

P5: « Essayer de mettre toujours le méme remplacant, fidéliser le remplagant pour qu’il
s’habitue aux personnes »

P7 : « Le MR on a peu de contact avec lui, on aura I'occasion de le voir une fois ou deux, donc ¢a
serait peut-étre mieux d’avoir toujours le méme remplagcant »

P13 : « Il peut y avoir un remplagcant permanent, c’est-a-dire que ce soit toujours le méme,
voyiez le médecin remplagcant du médecin traitant de mon épouse, elle I'apprécie beaucoup,
pourtant elle est remplagante, mais on sait que tous les jeudis elle est la »

P15 : « Mais s’il y a de nouveau cette remplacante que j’ai déja vu une fois, la pas de soucis. Je

I'ai dit a la secrétaire, il n’y aura pas de soucis »
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> Le choix du MT

Le fait que ce soit le MT qui ait choisi son remplagant rassure certains patients interviewés. lls

font ainsi plus facilement confiance au MR, car leur MT lui a aussi fait confiance.

P3: « Je pense que si le médecin traitant I’a choisi pour le remplacer c’est qu’il est tout aussi
compétent que lui »
P16 : « Ben justement j’accorde la méme confiance a leurs remplacants car je pense que si eux

méme leur font confiance pour les remplacer c’est que on peut avoir confiance »

7. Le feedback au MT

Certains patients interviewés, apres avoir consulté un MR, parlent de leur consultation au MT
lors de leur consultation suivante avec celui-ci. Certains veulent simplement qu’il soit au

courant de ce qui leur est arrivé pour le suivi, d’autres vont exprimer leur avis sur le MR.

Interviewer : « Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ? »

P11 : « Oui je pense que je le fais, involontairement mais pour le suivi c’est mieux, ce n’est pas
pour une vérification mais plus pour le suivi de mon dossier »

P15 : « Ah oui, oui d’abord il va le voir sur 'ordinateur, tout est noté, il va demander si j’ai été
contente ou pas, ¢a c’est certain »

P16 : « Ben la pendant I'hiver, c’est vrai que les enfants ont été malades, j’ai eu affaire aux
médecins remplagants et ben c’est vrai que, a chaque fois que je vois le Dr X, je lui reparle de la

consultation, je lui dis que j’ai vu la remplacante et qu’elle m’a marqué ¢a ¢a et ¢a, et voila »

D’autres patients interviewés expliquent qu’eux-mémes ou bien des personnes de leur
entourage ont consulté un MR, puis sont retournés en consultation avec leur MT au retour de

celui-ci pour avoir un autre avis.

P2 : « C’est vrai que dans mon entourage il y a eu des amis qui ont eu des médecins remplagants

et qui n’ont pas du tout eu confiance en eux, qui ont attendu leur médecin pour repartir faire

une autre consultation »
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P16 : « Je suis sortie sans qu’elle ne me donne rien, heureusement avec trois enfants je suis
habituée, j’ai toujours ce qu’il faut a la maison et du coup j’ai attendu lundi pour appeler le Dr X

et je suis allée le voir »

F. Les freins a la consultation avec un MR

1. La continuité des soins initiés par le MT

Certains patients interviewés préferent consulter leur MT quand ¢a concerne un sujet qu’ils ont
déja vu avec lui, quand il s’agit du suivi d’un probleme pour lequel ils avaient déja consulté leur
MT. Les patients préférent continuer avec le médecin qui les a suivis pour le probléme en

question.

P3: « Non, les seules fois ot j’ai attendu, c’était quand mon fils s’était cassé la jambe, vu que
c’est lui qui avait pris en charge dés le début, pour voir apreés s’il pouvait reprendre le sport et
tout, bon j’avais préféré attendre le Dr X »

P3: « Moi j’ai des soucis aux cervicales, c’est vrai que j’'essaie de voir le Dr X vu que c’est lui qui
me suit »

P11 : « Ben la aujourd’hui je ne serais pas allé voir un remplagcant, comme c’est pour le diabéte
et comme c’est le Dr qui me suit la-dessus, j’ai envie que lui aussi sache le suivi »

P16 : « Par exemple le petit il va se faire opérer car il est né avec un seul testicule, il y en a un qui
est atrophié et le Dr X, c’est lui qui m’a guidée depuis sa naissance du coup pour ¢a je ne verrai
pas le médecin remplagant, ¢a ne sera vraiment qu’avec le Dr X, voila c’est un exemple comme

¢a. Pour les choses plus complexes je ne verrai pas le médecin remplacant »

2. ’habitude du MT

Une des réticences a consulter le MT, citée par les patients interviewés, est qu’ils sont plus

habitués a leur MT, avec qui ils sont déja familiarisés.

P1 : « Bon je sais que je suis plus habituée au médecin généraliste que je vois d’habitude »
P5 : « Quand on prend I’habitude que ce soit son médecin et le changement est plus difficile »

P15 : « Parce que je suis habituée avec lui, voila pas plus que ¢a »
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3. L’appréhension

Certains patients interviewés expriment que c’est souvent I'appréhension qui les freine a

consulter un MR.

P9 : « Je pense que les gens mécontents le sont plus par crainte qu’autre chose, ils ne sont pas
objectifs, étant donné qu’il y a le mot médecin remplagant ils vont avoir des a priori »
P16 : « C’est vrai qu’on a toujours ce petit doute de savoir si elle va savoir diagnostiquer par

rapport a 'enfant et méme a l'adulte ou pas en fait. Il y a toujours cette petite appréhension »

4, Le sexe du MR

Selon les situations et le vécu des patients, le sexe du MR peut étre un frein a la consultation
avec celui-ci. On verra par la suite, que le sexe du MR peut aussi étre vu comme un point positif

a la consultation avec un MR.

P5 : « Je pense que c’est par rapport au physique, si c’est un homme c’est peut-étre pas pareil
que quand c’est une femme »

Interviewer : « La différence de sexe entre le MR et le médecin traitant ? »

P5 : « Oui je pense que ¢a doit peut-étre jouer, apreés je ne suis qu’un homme alors un homme ou
une femme ¢a ne me dérange pas mais peut étre que certaines personnes ¢a peut les géner »
P15 : « Et ben il y a une dame avec qui je suis amie, elle elle ne voudrait pas avoir affaire a un
homme, d’ici elle va a Calvisson, elle va chez une femme qui est a deux trois ans de la retraite et
elle cherchera aprés une autre femme. Elle n’ira pas voir un remplagant homme, méme
I'infirmier quand on a le vaccin de la grippe, quand elle peut, elle va le faire faire a sa

doctoresse »

5. Le sentiment de protection

Un des patients interviewés, évoque la notion de protection quand on a parlé de réticence a
aller voir un médecin remplacant. Les patients ont peut-étre le sentiment de se protéger eux ou

leur entourage en n’allant pas consulter le MR.

P5 : « Aucune... aprés sur une maladie vraiment grave par rapport a mes enfants peut étre que
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j’aurais une réticence mais bon autrement non »
Interviewer : « Et pourquoi auriez-vous une réticence ? »
P5 : Ben ils sont suivis, il les connait donc voila c’est peut-étre une protection, peut étre béte

mais bon d’instinct »

G. Les points positifs a consulter un MR

1. Un nouveau regard

Pour les patients interviewés, la consultation avec un MR leur permet d’apporter un nouveau
regard sur leur dossier, sur leurs pathologies. Cela permettrait de casser la routine installée

avec le MT, d’autant plus quand la relation avec celui-ci est ancienne.

P6 : « lIs apportent un autre regard sur notre dossier. », « peut-étre parce qu’il verra peut-étre
autrement que justement mon médecin...... ce n’est pas qu’on n’ose pas le dire a notre médecin,
mais qu’on a dite et qu’il @ moins été présent la-dessus, le fait de voir quelqu’un qui ne nous
connait pas peut aider »

P11 : « Non juste que peut étre ce n’est pas plus mal quelqu’un qu’on ne connait pas peut voir
certaines choses que celui qui nous connait, qui a I’habitude, ne verrait pas »

P12 : « C’est vrai qu’avoir un MR nous permet de nous extérioriser un petit peu, par rapport au
MT, c’est vrai le MT au bout de 10 ans bon ben voila, on se connait »

P13 : « J’ai pris rdv avec la remplacante, une jeune dame, j'en ai profité pour lui parler de la
hernie que j’ai, pour laquelle le Dr X m’avait consulté, qui lui m’avait dit il y a deux ou trois mois,
j'ai déja été opéré d’une hernie droite, donc il m’a dit « non non Mr H ne vous inquiétez pas, on

ne fait rien on ne va pas voir de chirurgien » »

Consulter un MR permet selon les patients interviewés de bénéficier d’'une approche différente
de celle de leur MT. lls voient un coté positif a consulter quelqu’un d’autre et qui ne fait pas

exactement pareil que leur MT.

P2 : « C’est vrai que j'aime beaucoup le Dr X mais il est moins... on parle un peu moins avec lui,
voyez il est... quand je lui pose des questions il répond a mes questions il ne s’étale pas trop, bon

la maintenant ¢a va faire plusieurs fois que je le vois, il est un peu plus ouvert, mais c’est vrai
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que c’est un docteur qui est vraiment... qui fait son métier. Du coup quand je vois un remplacant
¢a me permet d’avoir une autre approche »

P10 : « Mais le remplagant peut-étre comme il est jeune, il vous ausculte plus que le médecin, le
meédecin il vous connait, bon il vous ausculte quand méme mais peut-étre pas autant »

P12 : « Le MR il me pose des questions que le MT ne me pose pas forcément, c’est vrai que

parfois I’entente se passe un petit peu mieux »

Un des patients expliqgue que la remplagante a agi différemment face a un probléme médical
qu’il avait déja évoqué avec son MT. On ressent dans le discours du patient que la remplagante

a hésité a prescrire des examens complémentaires du fait que le MT ne I'avait pas fait.

P13 : « C’est vrai que depuis que je I'avais, j'avais des petits gargouillements plutét sur le coté
gauche la ot il y a la hernie. J’en ai profité pour lui en toucher un mot, bon... je I’ai senti que...
voila, je lui avais expliqué que j’avais vu le Dr X, j’ai senti qu’elle hésitait un petit peu, elle m’a
dit « si vous voulez on fait une échographie », elle m’a fait 'ordonnance, je ne I'ai pas fait
encore, mais je vais la faire par sécurité car ¢a me fait quand méme une boule, la hernie se voit,

mais si vous voulez j’ai senti qu’elle a un peu hésité »

Un des patients interviewés pense que les MR sont plus attentifs que le MT.

P6 : « Je trouve qu’ils sont plus attentifs peut-étre, ben disons qu’ils regardent bien ce qu’on a, le

dossier qui nous concerne »

Les patients interviewés souhaitent que, lors de leur consultation avec un MR, celui-ci prenne
connaissance de leur dossier, s’intéresse a leurs antécédents afin de mieux les connaitre et de

mieux les prendre en charge.

P4 : « Ben c’est un bon suivi de votre dossier quelque part »

P11 : « Qu’il fasse le suivi, qu’il ait les moyens de se renseigner sur ce qui nous est arrivé avant,
bien regarder le dossier »

P13 : « Par définition je dirais que s’il y a quelque chose d’un peu important qu’il puisse, aux

vues du dossier, car tout est marqué dedans »
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P13 : « D’analyser rapidement le dossier c’est important, s’il ne vous connait pas, je pense qu’il
doit identifier les éléments importants du dossier pour pouvoir faire un bon diagnostic »
P14 : « Il voit un petit peu les problemes de santé que j’ai par exemple, ce que je fais, si je prends

des médicaments, en fait qu’il s’intéresse réellement a mon dossier c’est important »

2. La liberté de parole

Un des patients interviewés a le sentiment d’avoir plus de liberté de parole avec le MR qu’avec

son MT. lls ont I'impression qu’il est plus facile de parler avec le MR.

P12 : « Je m’entends bien avec mon médecin, mais avec le MR je trouve qu’on parle plus
facilement, plus aisément. Je me confie un peu plus, pourtant je me confie a mon MT mais pas
autant c’est encore autre chose, je ne sais pas pourquoi, peut-étre une appréhension avec mon
meédecin qui est mon véritable médecin, je ne sais pas »

P12 : « C’est vrai qu’avoir un MR nous permet de nous extérioriser un petit peu, par rapport au
MT, c’est vrai le MIT au bout de 10 ans bon ben voila, on se connait. Puis quand c’est un
remplagant il y a des choses qu’on va dire et qu’on n’aurait peut-étre pas dit a son MT, je ne sais

pas c’est bizarre »

3. La rapidité

Un des patients interviewés remarque que quand il y a un MR, il y a souvent moins d’attente.
Avec un effet rapporté par d’autres patients également: la salle d’attente, quand les
consultations ont lieu sans rendez-vous, se vide des que le MR vient pour chercher le premier

patient.

P5 : « Et puis en général ¢ca va plus vite, ¢ca passe plus vite quand c’est un remplacant que quand
c’est le médecin (rires). Il y a beaucoup de gens qui arrivent et voient que c’est un remplacant et
qui repartent donc ¢a fait moins de monde »

P6 : « D’ailleurs on le voit souvent a la salle d’attente quand il y a un remplagant »

P13 : « Vous savez souvent le MR il est souvent un peu plus libre »
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4, Le sexe du MR

Pour une des patientes interviewées qui a un MT de sexe masculin, avoir affaire a une

remplacante est vu de maniére positive lorsqu’il s’agit de problémes gynécologiques.

P3: « Et ben disons qu’en étant une femme, quand c’est la dame on parle plus facilement de

problémes féminins, c’est plus délicat avec le Dr X car c’est un homme »

H. La relation MR/Patient

1. Construire une nouvelle relation

On constate que ce qui pose le plus souvent probléme au patient, c’est le fait de ne pas
connaitre le MR et le fait que le MR ne le connait pas. Les patients interviewés ont conscience

gue lorsqu’ils consultent un MR, ils doivent construire une nouvelle relation.

P1: « Ben c’est forcé que le remplagant je le connais moins, ¢a c’est normal. Donc je le connais
moins, il faut déja aborder la nouvelle figure, faire le lien »

P13 : « Certes au début on ne le connait pas, mais petit a petit on peut apprendre a le
connaitre »

P15 : « La c’était la premiére visite et on a bien accroché, ¢a s’est bien passé, mais il y a des
choses que je dirais plus facilement a Dr X que je connais maintenant depuis des années, je ne
vais pas dire de but en blanc a la remplacante « bon lalala », non il faut attendre, il faut le
temps »

P15 : « Les liens se créent au fur et a mesure, on apprend a connaitre le malade et nous on

apprend a connaitre notre médecin, c’est réciproque en fin de compte, je vois ¢ca comme ¢a »

2. MR = inconnu

Le fait que le MR soit percu comme un inconnu est souvent souligné par les patients

interviewés.

P1 : « Ben c’est forcé que le remplacant je le connais moins, ¢a c’est normal »
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P7 : « C’est siir qui si vous trouvez un bon médecin, vous étes en pleine confiance et vous voyez
débarquer un inconnu, on peut se poser quelques questions au début »

P11 : « C’est vrai je préfére parler a quelqu’un que je connais pour la santé plutét a quelqu’un
que je n’ai jamais vu une fois »

P11 : « C’est vrai j’ai déja entendu des gens dire je n’y vais pas, c’est le remplacant mais sans
leur demander vraiment pourquoi. Je pense que c’est parce qu’ils veulent voir la personne qu’ils
connaissent »

P13 : « Certes au début on ne le connait pas »

Interviewer : « Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplacant se serait passé
différemment si vous aviez vu votre MT ? »

P15 : « On aurait peut-étre parlé davantage encore, parce que maintenant je lui parle de sa
petite fille, on se connait davantage et puis il savait lui que quand j’étais avec Dr Y on avait une

relation assez proche donc c’est un peu ¢a »

3. Le patient = inconnu

Si le MR est souvent percu comme un inconnu par les patients, la réciproque est également
soulignée par les patients interviewés. lls ont conscience que pour le MR, le patient est

également un inconnu.

P5: « Il peut peut-étre avoir des appréhensions par rapport au nouveau patient, parce qu’il
arrive quelque part il ne connait pas les personnes donc ¢a peut étre aussi un blocage de son
coté »

P6 : « Des fois il pourrait comprendre un peu moins bien que notre médecin qui nous connait »
P13 : « Ce n’est pas un probléme de confiance, c’est qu’il (le MT) me connait bien, je le connais,
il sait ma fagcon de penser et de voir les choses, au niveau méme des problemes que je peux
avoir, voila c’est tout »

P13 : « C’est que mon MT il sait ce que je fais, 'activité que j'ai, on en discute toujours
simplement car je ne veux pas prendre du temps sur les autres mais voila il connait ma facon de
voir les choses, mon tempérament. Le MR quand je vais le voir, il ne sait pas tout ¢a »

P15 : « Qu’il ne connait pas la malade, c’est ¢a quoi, parce qu’avec le temps il sait ce qu’on a,
nos points faibles, c’est ¢a le médecin qu’on voit réguliéerement, il nous suit, si on a un petit

quelque chose, il sait déja qu’on a ¢a et ¢a »
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P16 : « Que c’est une premiere fois, effectivement il ou elle ne connait pas forcément la

personne qu’elle a en face d’elle »
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DISCUSSION

l. Discussion sur la méthode

A. Les forces de notre travail

Les objectifs de notre étude étaient de déterminer les représentations du MR par les
patients et leurs attentes envers celui-ci. La méthode qualitative nous a semblé la plus adaptée
pour répondre a ces objectifs, étant donné que ce sont des facteurs subjectifs qu’on a voulu
étudier. Des études quantitatives a I'aide de questionnaires ont déja abordé le sujet, mais
I'inconvénient avec ce type de méthode c’est qu’on impose a la population étudiée des idées et

des attentes précongues.

Le choix de I'entretien semi-directif pour le recueil des données nous a semblé le plus

pertinent. Il a permis aux interviewés d’avoir une grande liberté de parole.

Nous avons recruté des patients jusqu’a saturation des données, en vérifiant par deux

entretiens supplémentaires que celle-ci était bien atteinte.

La méthode d’analyse choisie était I'analyse thématique, qui est une méthode

accessible pour un chercheur avec peu d’expérience en analyse de contenu.

B. Les limites de notre travail

Le manque d’expérience de I'enquétrice a probablement entrainé un biais
d’investigation et de recueil. Bien que I'enquétrice se soit documentée sur les techniques de
I’entretien, son inexpérience a probablement influencé leur réalisation. On le constate
d’ailleurs lorsque I'on regarde la durée des entretiens, celle-ci augmente de maniere quasi
linéaire, on peut penser qu’au fur et a mesure de la réalisation des entretiens, I'enquétrice a
mieux maitrisé les techniques utilisables telles que les silences, les reformulations ou bien le

fait de laisser parler I'interviewé sans intervenir.
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Le recrutement des patients étant basé sur le volontariat, on peut penser que les

patients plus sensibilisés par le sujet ont choisi de participer a I'étude.

L’analyse des données n’a pas été triangulée, et méme si I'enquétrice a essayé d’étre la

plus neutre possible et de faire preuve d’objectivité, cela a probablement entrainé un biais

d’interprétation.

Il Discussion sur les résultats

Globalement les patients se disent satisfaits de leurs consultations avec un médecin
remplacant. Ce résultat est comparable aux théses basées sur des études quantitatives
évoquant le méme sujet. Dans la these du Dr CAMUS CHIROL en 2009, 87% des patients étaient
satisfaits de la réponse apportée par le MR a leurs problémes (16). Dans la thése du Dr
LARIVIERE ABDOUSSI en 2009, la satisfaction était évaluée par échelle analogique, sur les 260

patients interrogés la moyenne était de 7,5/10 (DS = 1,8) (17).

Cependant, si la majorité des patients est satisfaite des MR, certains patients possédent
des a priori négatifs sur le MR. lls percoivent la présence d'un remplacant comme un
désagrément et s’en plaignent, le MR n’est pas « leur » médecin, et ils vont différer leur

consultation en attendant le retour de « leur » médecin (18).

A Les représentations du MR par les patients

Le MR est pergu avant tout comme un médecin. Il partage avec le MT le méme statut
professionnel et donc les mémes compétences, il n’y a pas de différence. Cette notion est
retrouvée dans la thése du Dr PETRIGNY en 2012 sur la perception par les patients du

remplacant de leur médecin traitant habituel (19).

Le MR est également percu comme étant un jeune médecin, la plupart du temps
considéré comme expérimenté. Cependant certains patients considerent les MR comme étant
moins expérimentés que les MT qu’ils remplacent. Il continue a se perfectionner et a acquérir
de I'expérience. Cette perception du MR est retrouvée dans la these du Dr JUSTE qui montrait

en 2015 que pour 89,1% des patients interrogés la définition du remplacant est, sans
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équivoque, un jeune médecin se perfectionnant avant de s'installer (20). Dans une étude
publiée au Canada en 2010 qui a étudié la pratique de médecins remplacants récemment
diplomés, confirme que pour ces médecins, la principale raison d’étre remplagant est qu’ainsi

ils augmentent leur expérience et se perfectionnent avant de s’installer (21).

Une des patientes que nous avons interrogée percoit le MR comme étant un étudiant.
Ce n’est pas une erreur puisque les remplacements peuvent étre débutés a partir du troisieme
semestre de l'internat si toutes les conditions sont remplies, donc certains remplagants
peuvent étre encore considérés comme des étudiants qui poursuivent leur apprentissage en

paralléle.

On peut donc conclure que pour la plupart des patients le MR est per¢u comme un

jeune médecin expérimenté qui poursuit son perfectionnement.

B. Les attentes envers le MR

Les patients attendent en premier lieu que le MR assure la continuité des soins pendant
I’'absence de leur MT. Cette attente est aussi retrouvée dans la thése du Dr LESAGE en 2010, qui
montrait que les patients consultent un médecin remplagant en premier lieu a cause de
I'indisponibilité de leur médecin traitant et qu’assurer la continuité des soins lorsque le
médecin traitant était absent était une attente présente dans quasiment la totalité des

entretiens et était implicite dans les autres (22).

Les compétences médicales avec une bonne qualité de la prise en charge sont
plébiscitées par les patients. lls souhaitent que le MR prenne connaissance de leur dossier, les

examine correctement, fasse le bon diagnostic et leur donne un traitement efficace.

Les patients s’attendent également a retrouver des qualités relationnelles chez le MR,

tel que I'écoute, I'attention, la patience, I'implication.

Ces attentes sont aussi retrouvées dans la these du Dr PETRIGNY en 2012 qui montrait
gue les patients attendaient du remplacant des qualités professionnelles telles que la

compétence, I'efficacité diagnostique et I'expérience mais que cependant elles étaient loin
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d’étre suffisantes. Les qualités relationnelles restaient primordiales. L’accueil, le sourire, la

sympathie, I'amabilité, I'écoute étaient essentiels (19).

Les patients souhaitent que le MR se substitue au MT. On retrouve méme une notion de
mimétisme attendue par les patients. Cette notion de mimétisme est également retrouvée
dans des theses qui ont interrogé soit des MR, soit des MT. Dans la these du Dr GALLET en 2015
sur I'analyse des facteurs influencant le travail du médecin généraliste remplacant, dans le
discours des MR interrogés on retrouvait cette volonté de faire comme le médecin qu'il
remplace, d’avoir une pratique qui s’en rapproche le plus possible (7). C'est le cas également
dans la these du Dr ROBIN en 2016 sur le ressenti et les attentes du médecin généraliste vis-a-
vis de son remplagant ou un mimétisme était attendu par le médecin remplacé, le mimétisme
portait sur les prescriptions, notamment sur les renouvellements d’ordonnance. Il portait
également sur la facon d’étre, le relationnel avec les patients et donc sur la personnalité méme
du médecin remplagant. Le médecin remplacé attendait du remplagant qu’il calque sa relation

avec les patients sur la sienne (6).

Le fait que la présence d’un remplagant soit annoncée est également une attente des
patients. Au Canada, un guide du remplacement donne quelques directives a respecter, telles
gue d’avertir les patients d’un remplacement. Ces directives concernent a la fois le médecin
remplacé et le médecin remplacant (23). Il est vrai qu’en France nous ne disposons pas de ce
type de guide, les guides existant abordant le sujet des remplacements concernent plutét

I’aspect administratif et non I’exercice médical en lui-méme (24).

En résumé, les patients attendent du MR des compétences médicales mais aussi des
qualités relationnelles qui sont de plus en plus appréciées. Le MR permet d’assurer la
continuité des soins en I’absence du MT et doit se substituer a celui-ci, c’est-a-dire exercer le

méme role avec une certaine notion de mimétisme attendue par les patients.

C. La confiance envers le MR

Les patients semblent étre en confiance avec le MR. On note cependant une certaine
ambivalence dans les propos. Apres la consultation, quand tout s’est bien passé, les patients se

disent satisfaits de la consultation et accordent leur confiance, mais souvent avant la
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consultation avec un MR, le patient peut ressentir une hésitation, de I'appréhension et aussi de

la crainte. Cette notion est également retrouvée dans la thése du Dr PETRIGNY en 2012 sur la

perception par les patients du remplagant de leur médecin traitant habituel (19).

On peut constater qu’il existe différents modes d’acquisition de cette confiance.

Le dipléme : le diplome de médecin permet au patient d’avoir confiance, et de justifier

celle-ci. Cette confiance est donc immeédiate

Le transfert de confiance : la confiance accordée a leur MT est transférée au MR. De plus

les patients considérent que comme c’est le MT qui choisit son remplagant ils peuvent
d’autant plus avoir confiance en lui. Cette confiance est également immédiate. Cette
notion de transfert de confiance est évoquée dans la thése du Dr GALLET en 2015 ou
elle explique que les patients ne choisissent pas le remplagant mais ils ont choisi leur
médecin et comme ils font confiance a leur médecin traitant, le médecin traitant ayant
choisi un remplagant, ils font donc confiance & ce remplacant (7). Or le MT n’a pas
toujours le luxe de choisir son remplacement car souvent la recherche de remplacant
est difficile pour le MT, comme cela est montré dans la thése du Dr ROBIN en 2016 sur
le ressenti et les attentes du médecin généraliste vis-a-vis de son remplacant (6). Cette
difficulté a trouver un remplacant est aussi exprimée dans une étude menée au
Royaume unis en 2000 ou 64,2% des médecins interrogés ont de la peine a trouver un

remplacant (25).

Par expérience de consultation : la confiance est alors acquise pendant la consultation

en fonction du vécu du patient. Le patient va alors évaluer pendant la consultation la
qualité de sa prise en charge, les compétences du MR. D’ailleurs les patients avouent
accorder plus facilement confiance a un MR qu’ils connaissent. lls ont ainsi pu évaluer la
gualité de leur prise en charge, la ou les réponses données a leurs problémes. S’ils sont
satisfaits de leur prise en charge, ils accorderont plus facilement confiance au MR qu’ils
connaissent déja lors d’une prochaine consultation. Dans ce cas-la, la confiance est

acquise non pas de maniere immédiate mais plutdt de fagon progressive.
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Donc la confiance ne s’acquiert pas sans raison, « faire confiance, c’est aussi s’en remettre
a un étre ou une entité qui nous parait la mériter et donc chercher des garanties. La confiance

n’est pas sans motif, ni raison » (26).

D. Les avantages et les freins a consulter un MR

Les patients voient certains points positifs a consulter un MR plutét que leur MT.
Souvent le MR est plus accessible, en effet le MR constate souvent une baisse d’activité
comparé au MT, il est donc plus disponible. Lors de plages de consultations sans rendez-vous la
salle d’attente est souvent moins pleine qu’habituellement, cette notion a été rapporté par les

patients et est vu par eux de maniére positive puisqu’ils vont attendre moins longtemps.

Certains patients se sentent plus libre de parler avec un MR notamment lorsque le motif
de consultation s’y préte, comme I'a évoqué dans sa these le Dr LESAGE en disant que dans
certains cas les patients peuvent se sentir trop proche de leur médecin pour aborder des sujets

intimes et qu’ils apprécient alors de consulter un professionnel anonyme et neutre (22).

La différence de sexe entre le MR et le MT est vu aussi de maniére positive dans certains
cas de figure, par exemple une patiente avec un probléme gynécologique appréciera souvent
d’avoir affaire a une remplagante plutét qu’a son MT si c’est un homme. Inversement la

différence de sexe peut-étre un frein a la consultation si c’est I'inverse qui se produit.

Quand ils vont consulter un MR, les patients apprécient d’avoir un nouveau regard sur
leur dossier. Cette notion est également retrouvée dans la these du Dr LESAGE en 2010 (22). Ce
nouveau regard sur le patient est aussi évoqué dans la thése du Dr GALLET en 2015 qui a
étudié les facteurs influencant le travail du MR, les remplacants ont conscience que pour le
patient la consultation avec eux leur permet d’avoir un deuxiéme avis, un nouvel ceil sur leurs
problémes (7). Cette notion est aussi évoquée par les MT dans la thése du Dr ROBIN en 2016, le
médecin remplacé apprécie cet ceil neuf sur le patient car il va peut-étre permettre de faire
avancer la prise en charge, corriger des diagnostics, apporter de nouvelles idées la ou le MT

peut parfois étre en échec (6).
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Pour résumé, pour les patients les points positifs a consulter un MR sont leur
disponibilité, de bénéficier d’'un nouveau regard sur leur dossier et d’avoir une liberté de

parole face a un professionnel inconnu qu’ils ne reverront peut-étre pas.

Certains motifs de consultation peuvent étre un frein a I'acceptation d’'un MR. Les
motifs qui posent problémes sont principalement la maladie grave et les problemes d’ordre
psychologiques. En effet ces motifs entrainent une fragilité du patient qui a alors besoin d’une
relation médecin/patient solide et éprouvée, ce qui n’est souvent pas le cas lors d’une
consultation avec un MR. L'absence d’urgence est aussi un des principaux motifs qui pousse le
patient a différer sa consultation et attendre le retour de son MT, cette notion est également
retrouvée dans les théses évoquant le MR (17)(19)(20).

Inversement les motifs qui conduisent les patients a consulter un MR sont: l'urgence, le

renouvellement de traitements, la maladie et les banalités.

L’appréhension est également un frein a la consultation avec un MR, il est percu comme

un inconnu, les patients préferent consulter leur MT avec qui ils sont déja familiarisés.

Pour résumé, pour les patients les principaux freins a la consultation avec un MR sont
les motifs de consultation tels que la maladie grave et les probléemes psychologiques.
L’absence d’urgence est aussi une des principales raisons pour différer la consultation.

L’appréhension et I’habitude du MT freinent également les patients a consulter un MR.

E. La relation médecin/patient

Les patients ont conscience, lorsqu’ils rencontrent un MR, qu’ils doivent construire une
nouvelle relation. Mais la plupart du temps cette relation va étre éphémeére. Le MR est un

inconnu pour le patient, et le patient un inconnu pour le MR.

On peut parler de relation complexe, car elle n’est pas seulement binaire entre le MR et
le patient, mais on peut parler de relation triangulaire avec le MT (22)(27). La relation
MT/patient déja en place va probablement influencer la future relation MR/patient. Dans une
étude menée au Royaume Unis, les personnes les plus hésitantes a consulter un MR sont des

personnes agées qui consultent régulierement leur MT (28). Dans une autre étude menée aux
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Pays Bas, il est montré que les jeunes patients expriment de l'indifférence a consulter un autre
médecin que leur MT (29). On peut donc penser que les personnes agées qui ont souvent plus
de problémes de santé, ont une relation médecin/patient plus forte avec leur médecin et que
quand une relation est déja en place, il est plus difficile de recommencer a zéro avec un autre

médecin.

D’ailleurs dans notre étude, on voit que certains patients ont besoin aprés une
consultation avec un MR de reparler de cette consultation avec leur MT, certains retournent
méme en consultation pour le méme motif qui les a conduits a voir un MR. Ceci confirme bien

cette notion de relation triangulaire entre le patient, le MT et le MR.

Une étude menée au Royaume Unis sur la relation médecin/patient et qui fait la
synthése de la littérature qualitative sur les attentes des patients, montre que pour qu’une
relation médecin/patient se développe et se renforce il faut toujours voir le méme médecin et

que les expériences de consultations soient satisfaisantes pour le patient (30).

Le schéma suivant illustre ces propos.

Depth of relationship

Knowledge
Trust
Loyalty
Regard

Consultation experiences

Longitudinal care
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La construction d’une relation médecin/patient se fait avec le temps, or la présence d’un
MR est souvent éphémeére. Les patients expriment d’ailleurs ce souhait d’avoir toujours affaire
au méme remplacant, méme s’ils ont conscience que techniquement c’est difficile a appliquer.
Mais I'expérience de consultation a aussi une place importante dans cette relation, c’est
pourquoi les qualités relationnelles du médecin sont primordiales. Dans la thése du Dr
LUSTMAN sur la relation médecins/malades en 1999, il montre que les patients considerent la
compétence d’'un médecin comme évidente et que c’est en majorité sur des critéres subjectifs

gu’ils s’attachent ou non a un praticien (31).
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CONCLUSION

Le remplacement en médecine générale est une étape quasi incontournable de la vie
professionnelle d’'un médecin généraliste. On a constaté que ce statut pouvait poser probléme,
en effet le MR constate souvent une baisse d’activité lors de son remplacement, certains
patients expriment parfois directement au remplacant leur déception ou leur contrariété de ne
pas avoir affaire a leur MT. Ce constat nous a sensibilisé sur l'intérét d’étudier les
représentations des patients sur le médecin généraliste remplagant et leurs attentes envers

celui-ci.

Il ressort de notre étude que finalement le MR est percu comme un jeune médecin
expérimenté qui poursuit son perfectionnement. Les patients attendent du MR, des
compétences médicales et relationnelles, ils souhaitent qu’il se substitue a leur MT avec une
notion de mimétisme exprimé par les patients. Leurs expériences de consultation avec des MR
est globalement satisfaisante, ils sont en confiance, ils apprécient méme le regard neuf que le
remplagant peut apporter sur leur situation. Mais dans certaines situations les patients
expriment des réticences a consulter le MR et vont parfois préférer différer leur consultation,
ces situations sont la maladie grave ou bien un probléme psychologique. Il est vrai que dans ces
cas de figures une relation médecin/patient déja existante et éprouvée est primordiale ce qui

n’est souvent pas le cas lors d’'une consultation avec un MR.

Dans notre pratique, connaitre les représentations du MR par les patients va nous
permettre de mieux comprendre certains refus de consultations, et lorsque le patient consulte
avec des réticences, on pourra insister sur les qualités relationnelles pour essayer de construire

une relation médecin/patient de qualité aussi éphémeére soit-elle.
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ANNEXES

Annexe 1 : le guide d’entretien

Phrase d’introduction :

Bonjour, tout d’abord merci d’avoir accepté de participer a cet entretien.

Je me présente, je m’appelle Céline FAEDO je suis étudiante en médecine,
jeffectue ma thése sur comment vous (patients) voyez les remplagants de médecine
générale. Il n’y pas de bonne ou de mauvaise réponse c’est votre avis qui m’intéresse.

Avec votre accord, je vais enregistrer notre conversation a I'aide du dictaphone. Je
retranscrirai par la suite cet entretien de maniere anonyme.

(Faire signer papier de consentement)

Pouvons-nous commencer ?

Fiche Patient :
e Sexe :
e Age :
e Profession :
e Situation familiale :
e Age du médecin traitant :
e Sexe du médecin traitant :
* Depuis combien de temps connaissez-vous votre médecin traitant ?
* Avez-vous déja consulté un médecin généraliste remplagant ?
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Guide d’entretien :

1-

Parlez-moi de votre médecin traitant.

Comment voyez-vous son role ?

S’est-il déja fait remplacer ?

Si oui, avez-vous déja eu affaire a des remplagants ?

2-

Remémorez-vous une consultation ou vous avez rencontré un MR, que s’est-il
passé ?

Pensez-vous que votre consultation se serait passée différemment avec votre

médecin traitant ?

e Qu’est-ce qui vous a éventuellement manqué ?

e Qu’est-ce que ¢a vous a éventuellement apporté en plus ?

3-

4-

Reparlez-vous de vos consultations avec des MR a votre médecin traitant ?

Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

Reformulation éventuelle : Que pensez-vous des MR ?

5-

Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?

Pour quelles raisons préféreriez-vous attendre le retour de votre médecin
traitant ?

Quelles sont les raisons qui vous ont motivées a consulter un MR ? Quels sujets
aborderiez-vous plus facilement avec un MR et pourquoi ?

Quelle confiance accordez-vous a un MR ? Pourquoi ?

Avez-vous des échos de votre entourage sur leur expérience de consultation
avec des MR, ont-ils confiance ?

10- Pour vous comment définiriez-vous un bon remplagant ?

Avez-vous des précisions a ajouter a ce sujet ?
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Annexe 2 : Le Verbatim

P1

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?
P1: Ce qui me vient a I'esprit ben... je me doute que le médecin en poste est en congés ou
absent et il se fait remplacer. Comme ¢a il y a toujours quelqu’un pour... assurer les

consultations.

CF : Que pensez-vous des MR ?

P1: oh.. moi ¢ca ne me fait rien du tout, bon je sais que je suis plus habituée au médecin
généraliste que je vois d’habitude, mais maintenant avec les ordinateurs il connait
parfaitement mon dossier, et le remplacant ou la remplagante peut tout de suite le consulter,

je ne suis pas obligée de tout raconter de nouveau, mes pathologies etc...

CF : Selon vous quel est le réle d’un médecin remplagant ?
P1: Oh ben c’est le méme que... quand je vais consulter bon c’est souvent soit pour une

ordonnance de médicaments soit pour un probléme médical. Pour moi c’est pareil.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P1:..

CF : Est- ce que vous vous souvenez de choses qui vous aurez plus marquées ?

P1: non... non non non je n'ai rien de spécial. Pour moi c’est la méme chose.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?
P1: Un médecin remplagant... ben qu’il me... par rapport a ce que... je je, ou j’ai mal quelque
part, ben qu’il aille me trouver ce que j'ai, ou alors a ce moment-la faire plus d’examens, d’avoir

vraiment le conseil par rapport a ce que j'ai.

CF: Est-ce gu’il y aurait des raisons qui vous ferez attendre le retour de votre médecin

traitant ?
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P1: Non, non je n’en ai pas. Je ne sais pas toujours quand il est en congés, donc si j'appelle, la

secrétaire me dit « il n’est pas la », ben oui mais ¢a ne fait rien.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P1:..Non je ne vois pas. Rien de particulier.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P1: oh ben... un médecin, la méme. Il n’y a pas de différence.

CF : Est-ce que pour vous il y aurez des critéres pour améliorer la relation MR / patient ?
P1: Ben c’est forcé que le remplacant je le connais moins, ¢a c’est normal. Donc je le connais
moins, il faut déja aborder la nouvelle figure, faire le lien, donc ¢a peut étre ¢ca mais autrement

aprées une fois qu’on est en relation ¢a ne géne pas.

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?
P1: Non d’une maniere générale non. Non j'ai pas du tout de... c’est-a-dire que quand on va
voir un médecin on a confiance. Le principal c’est ¢ca et savoir ce que vous me donnez comme

réponse par rapport a ce que j'éprouve.
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P2

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?
P2 : Et ben déja que mon docteur soit est en vacances soit est malade. Et il remplace carrément

le docteur, ses fonctions.

CF : Que pensez-vous du statut de MR ?
P2 : Ah ben pour moi c’est un médecin... pour moi c’est un médecin, un médecin remplagant il

remplace un autre médecin, donc c’est un médecin.

CF : Est-ce que vous connaissez les conditions pour étre MR ?
P2 : Je ne sais pas...je pense que c’est des étudiants, mais la plupart ils ont peut-étre fini leurs

études.

CF : Selon vous quel est le role d’un médecin remplagant ?

P2 : Ben tenir le r6le du médecin gu’il remplace.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P2 : Je trouve qu’ils sont tous trés sympathiques, toujours de bonnes expériences, et puis,
ben... tous les médecins... enfin je n’en ai peut-étre pas eu 36 mais les MR que j’ai eu dans ma

vie ont toujours donné un bon traitement, qui m’a toujours convenu.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?

P2 : Ben déja un bon feeling, qu’il écoute surtout et... oui qu’il m’écoute c’est important.

CF : Est-ce gu’il y aurait des raisons qui vous ferez attendre le retour de votre médecin
traitant ?

P2 : Non aucunes, non non aucunes restrictions.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
P2 : Non mais c’est vrai que j’aime beaucoup le Dr X mais il est moins... on parle un peu moins
avec lui, voyez il est... quand je lui pose des questions il répond a mes questions il ne s’étale pas

trop, bon la maintenant c¢a va faire plusieurs fois que je le vois, il est un peu plus ouvert, mais
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c’est vrai que c’est un docteur qui est vraiment... qui fait son métier. Du coup quand je vois un
remplacant ¢ca me permet d’avoir une autre approche. Déja je suis plus tombé sur des jeunes

par rapport a I’age de mes médecins et ¢a s’est toujours trés bien passé.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P2 : Ben toute ma confiance, je n’ai aucun a priori, pas du tout.

CF : Il n’y a pas des critéres qui pourrais altérer votre premiére impression du MR ?
P2 : Moi ga s’est toujours bien passé, mais bon c’est vrai que dans mon entourage il y a eu des
amis qui ont eu des médecins remplagants et qui n’ont pas du tout eu confiance en eux, qui ont

attendu leur médecin pour repartir faire une autre consultation.

CF : Est-ce que pour vous il y aurez des critéres pour améliorer la relation MR / patient ?
P2: Non parce que maintenant...avant peut-étre oui, mais maintenant non comme tout est
informatisé, le MR vas sur notre page et voit tout ce qu’on a, c’est tres bien. Donc il est déja au

courant de tout ce qu’on a eu, on n’a pas besoin de toujours tout répéter donc voila.
CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P2 : Non, non non, je sais que je suis trés contente. Et si jamais le Dr X pour une raison ou pour

une autre partait ou je ne sais pas je prendrais sans problemes le médecin remplacant.
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P3

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?
P3 : Soit le docteur est en vacances, chose qu’il a le droit, soit comme |3, le Dr X qui prend son
mercredi et il est remplacé, moi jusqu’a présent je n’ai jamais eu de soucis avec aucun

remplacant, ni pour moi ni pour les petits, toujours trés bien.

CF : Que pensez-vous des MR ?
P3: lls font bien leur travail. Enfin moi personnellement jusqu’a présent ¢a s’est toujours bien
passé, je n'ai jamais eu de problémes de diagnostic ou de médicaments, ils ont toujours bien

regardé les dossiers, les carnets de santé, tout donc jusqu’a présent il n’y a jamais eu de soucis.

CF : Selon vous quel est le réle d’un médecin remplacant ? Le ou les roles ?
P3: Et ben... de bien remplacer le médecin et bon voila, je pense que... demander a la personne
si elle a ou pas des soucis de santé, des antécédents, en fonction de... si elle est la pour un

rhume c’est pas forcé mais bon selon pourquoi on y va, voila.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P3: Pas des problemes, disons qu’une fois quand j'avais amené le petitou parce gu’il était
enrhumé, euh...la médecin remplagante me parlait... enfin, je lui avais dit pourtant que c’était
mon cinquieme, donc c’est vrai gu’elle me parlait un peu comme si je savais pas ou jallais
donc... bon apreés je I'ai laissé faire car comme j’ai dit c’est son métier donc peut étre que elle
aussi ¢a lui fait du bien de se remémorer comment moucher, comment bien mettre, elle m’a dit

je vais vous montrer, je lui ai dit ben montrer moi il y a pas de soucis.

CF : Elle savait que c’était votre cinquieme ?
P3 : Oui je lui avais dit, puis ce n’était pas la premiére fois que je la voyais, donc mais bon apres

moi je ne suis pas... ca ne me dérange pas.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?

P3 : Rien de spécial, a part que le travail soit bien fait et que mes petits soient bien auscultés ou
moi, mais moi c’est rare c’est plus souvent les petits mais qu’ils soient bien auscultés et bien
pris en charge, voila tant que ¢a se passe bien, il n’y a pas de soucis jusqu’a présent.
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CF: Est-ce gu’il y aurait des raisons qui vous ferez attendre le retour de votre médecin
traitant ?

P3: Non, les seules fois ou j’ai attendu, c’était quand mon fils s’était cassé la jambe, vu que
c’est lui qui avait pris en charge deés le début, pour voir apres si il pouvait reprendre le sport et
tout, bon javais préféré attendre le Dr X mais sinon non, quand ils sont malades si c’est le
mardi que j'appelle la secrétaire et qu’elle me dit demain c’est la collaboratrice, je lui dit ¢a ne

me dérange pas, moi ¢ca ne me dérange pas.

CF : Donc c’est quand la situation a commencé a étre suivi par votre docteur qu’éventuellement
vous différer la consultation ?

P3 : Voila c’est ¢a, moi j'ai des soucis aux cervicales, c’est vrai que j'essaie de voir le Dr X vu que
c’est lui qui me suit, voila... mais la derniere fois javais mal et avec la collaboratrice ¢a s’est

bien passé aussi. Je lui ai expliqué.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P3: Et ben disons qu’en étant une femme, quand c’est la dame on parle plus facilement de
problémes féminins, c’est plus délicat avec le Dr X car c’est un homme. Aprés quand j'ai des
soucis si c’est le Dr X jen parle au Dr X mais c’est vrai que voila c’est le médecin traitant, ce

n’est pas la gynéco, ce n’est pas pareil.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?
P3 : La méme qu’au médecin traitant, enfin je pense que si le médecin traitant I’a choisi pour le

remplacer c’est qu’il est tout aussi compétent que lui.
CF : Est-ce que pour vous il y aurez des criteres pour améliorer la relation MR / patient ?
P3: Moi j'ai toujours eu de bons rapports, donc apreés, je n’ai jamais de soucis avec aucuns,

avec le Dr X j’en ai vu deux ou trois dames remplacantes et je n’ai jamais eu aucuns problémes

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P3 : non, rien de particulier.
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P4

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P4 : Pour moi c’est un médecin, pour moi il n’y a pas de différence.

CF : Que pensez-vous du statut de médecin remplagant ?

P4 : Dés lI'instant qu’il est médecin diplomé, il n’y a pas de raisons.

CF : Pour vous quels sont les roles d’'un médecin remplagant ?
P4 : Ben c’est un bon suivi de votre dossier quelque part, il y a un c6té agréable et avenant

aussi.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?
P4 : En principe j'ai toujours trouvé dans mon appréciation personnelle, j’ai toujours trouvé les

consultations tres bien.

CF : Est-ce qu’il y aurait des raisons pour lesquelles vous hésiteriez a aller voir un MR ?

P4 : Quelqgu’un de désagréable, ca se limite a ca.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?

P4 : Je dirais I'accueil, la qualité de son diagnostic, ca c’est intéressant.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P4 : Non je ne crois pas, je suis assez ouvert.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P4 : A partir du moment ou je I'ai vu plusieurs fois, totale je dirais.

CF : Et du coup lors d’un premier contact ?

P4 : Ca dépend de la qualité du contact, des compétences du médecin.

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P4 : non, rien de particulier.
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P5

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?
P5: Débutant en général, euh...jeune puis voila quoi, c’est dur a expliquer. Qu’il est la pour

remplacer de toute facon.

CF : Que pensez-vous des médecins remplagants ?
P5: De toute facon, méme quand les internes ils viennent la, je passe au plus rapide

donc...(rires) ca ne me dérange pas, ¢ca ne me pose aucun probleme.

CF : Pour vous quels sont les réles d’'un médecin remplagant ?
P5 : Ben de renforcer le médecin déja, quand il part en vacances parce qu’ils ont le droit d’étre
en vacances ou malade, voila je pense que c’est ca le principal. Le remplacer quand il est

absent.

CF : Est-ce que vous pensez qu’il y a des choses qu’un remplacant ne peut pas faire ?

P5 : Non, parce que de toute fagon il a son diplome, pour moi il fait les mémes choses.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

PS5 : Rien de plus qu’avec mon médecin normal.

CF : Dans votre entourage est ce que vous avez des échos de leur expérience avec des MR ?
PS5 : Ben je sais que ma mere elle n’aime pas trop. Je pense que les femmes elles ont plus de

mal avec les remplagants que les hommes.

CF : Vous savez pourquoi ?
P5 : Je pense que c’est par rapport au physique, si c’est un homme ce n’est peut-étre pas pareil

gue quand c’est une femme.

CF : La différence de sexe entre le MR et le médecin traitant ?
P5 : Oui je pense que ¢a doit peut-étre jouer, aprés je ne suis qu’'un homme alors un homme ou
une femme ca ne me dérange pas mais peut étre que certaines personnes ¢a peut les géner.

Puis peut étre I'age aussi quand on prend |’habitude que ce soit son médecin et le changement
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est plus difficile.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?

P5 : Qu’il fasse son travail correctement comme mon médecin puis voila quoi, qu’il me prenne
comme si j'étais un patient normal car lui aussi il peut peut-étre avoir des appréhensions par
rapport au nouveau patient, parce qu'’il arrive quelque part il ne connait pas les personnes donc

¢a peut étre aussi un blocage de son c6té.

CF : Quelles sont les raisons qui vous ont motivées a consulter un médecin remplagant ?

P5 : Si j’ai mal quelque part et que j'arrive que ce soit lui ou un médecin remplacgant et ben je
n’ai pas le choix, entre guillemets je n’ai pas le choix. On a toujours le choix de repartir et de
revenir quand son médecin est la mais bon si on a vraiment mal on ne cherche pas a
comprendre. Méme pour une grippe je suis ici, c’est un remplacant ben c’est un remplacgant.

Et puis en général ¢ca va plus vite, ¢ca passe plus vite quand c’est un remplagcant que quand c’est
le médecin (rires). Il y a beaucoup de gens qui arrivent et voient que c’est un remplacant et qui

repartent donc ¢a fait moins de monde.

CF : Pour quelles raisons hésiteriez-vous a voir un MR ?
P5 : Aucunes... apres sur une maladie vraiment grave par rapport a mes enfants peut étre que

j’aurais une réticence mais bon autrement non.

CF : Et pourquoi auriez-vous une réticence ?

P5 : Ben ils sont suivis, il les connait donc voila c’est peut-étre une protection, peut étre béte
mais bon d’instinct, et encore je ne sais méme pas si je le ferais. Sur le fait comme ca oui
j'aurais peut-étre une petite hésitation mais sur le fait je n’aurais peut-étre pas d’hésitation

(rires)

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
P5: non, je crois que je ferais pareil, je ne fais pas de différences, j'ai un médecin jai un

médecin, que ¢a soit I'un ou l'autre.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P5 : Comme a mon médecin.
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CF: Est-ce qu’il y a des critéres qui pourrais altérer votre premiere impression du médecin
remplacant ?
P5 : Je ne sais pas, comme ¢a. Je pense que quand on est malade puis vraiment malade, il n’y

pas d’hésitation.

CF : Selon vous comment on pourrait améliorer la relation entre le patient et le MR ?

P5: Essayer de mettre toujours le méme remplacant, fidéliser le remplacant pour qu'il
s’habitue aux personnes, c’est pas évident, je pense que le médecin remplacant il n’est pas de
la région, apres je ne sais pas exactement je donne les idées, il doit venir d’une autre région, il
ne peut pas venir toutes les fois, je pense que ¢a doit étre ca, puis bon il remplace si c’est
comme a I'école, ici, ici, ici puis si il y a deux médecins qui sont absents en méme temps il faut

bien qu’il en choisisse un et I'autre doit se débrouiller.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?

PS5 : Qu’il fasse son travail correctement, qu’il soit sympa, si on arrive malade et qu’il a une téte
de six pieds de long, si on a I'impression qu’il est la parce qu’il n’a pas le choix, voila c’est un
ressenti pas agréable. Il faut qu’il se sente concerné, quand on est médecin, quand on fait
médecine je pense qu’on se sent concerné, c’est plus une passion que... dire je fais ¢a pour me
faire de 'argent, il y en a qui doive le faire mais bon... puis quand on voit que pour des trucs,
mémes pas avec des médecins remplacants c’est avec des médecins tout court, gu’ils font telle

heure telle heure puis apres tac il n’y a plus personne.

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P5 : non je vous ai dit ce que je pensais.
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P6

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P6 : Euh... ben quelqu’un qui sait déja le métier, qui a déja de I'expérience en principe.

CF : Que pensez-vous des médecins remplacants ?
P6 : Ben il en faut, il faut bien déja remplacer le médecin normal et puis il faut bien qu’ils

apprennent aussi donc voila.

CF : Pour vous quels sont les réles d’un médecin remplagant ?

P6 : Les mémes roles que le médecin qu’on a d’habitude.

CF : Est-ce que vous pensez qu’il y a des choses qu’un remplacant ne peut pas faire ?

P6 : Non pour moi il fait les mémes choses.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?
P6 : Je trouve qu’ils sont plus attentifs peut-étre, ben disons qu’ils regardent bien ce qu’on a, le

dossier qui nous concerne. lls apportent un autre regard sur notre dossier.

CF : Dans votre entourage est ce que vous avez des échos de leur expérience avec des MR ?

P6 : Il y a des personnes qui n"aiment pas quand il y a quelqu’un d’autre mais je ne sais pas trop
pourquoi. D’ailleurs on le voit souvent a la salle d’attente quand il y a un remplacant. Puis c’est
vrai ¢ca dépend aussi pourquoi on vient voir le médecin, des fois il pourrait comprendre un peu
moins bien que notre médecin qui nous connait. Mais bon je trouve que c’est bien quand

méme.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplagant ?

P6 : Ben le tout c’est qu’il nous soigne comme l'autre.

CF : Quelles sont les raisons qui vous ont motivées a consulter un médecin remplagant ?

P6 : Non c’est parce que soit mon médecin n’est pas |a, parce que quand on est malade on ne

va pas choisir (rires), mais non a part ¢a rien de particulier.
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CF : Est-ce qu’il y a des raisons pour lesquelles vous hésiteriez a voir un MR ?

P6 : Oui | Comme l'autre jour je suis venue pour un... comme j'ai un cancer, je préfére que ce
soit le médecin qui me traite qu’un remplagant. Quand c’est important je préfére, c’est vrai
pour une grippe ou un truc comme ¢a, ¢a va mais... puis il y a des choses qu’on peut mieux dire

a son médecin qu’a un remplagant quoi.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
P6: Je ne sais pas.. peut-étre parce qu’il verra peut-étre autrement que justement mon

médecin.

CF : Pouvez-vous préciser ?
P6 : Ben peut-étre que des choses qu’on... c’est pas qu’on ose pas le dire a notre médecin, mais
gu’on a dite et qu’il a moins été présent la dessus, le fait de voir quelqu’un qui nous connait pas

peut aider.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P6 : La méme qu’a un autre.

CF: Est-ce qu’il y a des criteres qui pourrais altérer votre premiere impression du médecin
remplagant ?

P6 : ... Non... non non.

CF : Selon vous comment on pourrait améliorer la relation entre le patient et le MR ?

P6 : Non je ne vois pas...c’est bien d’étre prévenu avant.
CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?
P6 : Ben il faut qu’il fasse tout ce qu’il faut quand on arrive, comme un autre médecin. Ecouter

ce qu’on dit, nous dire vraiment ce qu’il pense voila.

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P6 : Non je ne vois pas.
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P7

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P7 : Ben... qu’est ce qui me vient a I'esprit ? Rien du tout. Ca ne me pose pas de problémes.

CF : Que pensez-vous des médecins remplacants ?
P7 : Alors ca... c'est c’est... c’est toujours une surprise, mais bon vu que je n’ai jamais consulté

pour des choses...euh... d’'une importance, ce n’est pas problématique jusqu’ici.

CF : Pour vous quels sont les réles d’un médecin remplagant ?
P7 : Elles sont bizarres vos questions...(rires) et ben écoutez, d’étre un médecin c’est tout, il n’y

a pas particulierement de différences.

CF : Est-ce que vous pensez qu’il y a des choses qu’un remplacant ne peut pas faire ?

P7 : Non je ne vois pas.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ou vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P7 : ca remonte, je n’en ai pas le souvenir, je ne vais pas vous dire de bétises.

CF : Dans votre entourage est ce que vous avez des échos de leur expérience avec des MR ?

P7 : Des mauvaises expériences ?

CF : Oui par exemple.

P7 : Euh écoutez ¢a remonte aussi mais évidemment oui j'ai eu quelques remontées sur des
problémes, des jeunes médecins qui avaient mal diagnostiqués, bon ¢a c’est assez fréquent.
C’est sur qui si vous trouvez un bon médecin, vous étes en pleine confiance et vous voyez
débarquer un inconnu, on peut se poser quelques questions au début. Et comme il est

remplacant ¢a va étre une peu compliqué pour vraiment I’évaluer vu qu’on n’est pas médecin.

CF : Quelles sont les raisons qui vous ont motivées a consulter un médecin remplagant ?

P7 : Ce n’est jamais des trucs importants

CF : Pour quelles raisons hésiteriez-vous a voir un MR ?
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P7 : De toute facon si vous avez confiance en votre médecin habituel, vous émettrez toujours
guelques réserves concernant le médecin remplacant. Et vu que moi comme je vous dis je vais
les voir pour du doliprane. Apres effectivement si vous allez consulter pour des choses

sérieuses il vaut mieux étre en confiance, ¢a va de soi.

CF; Donc pour un motif que vous considérez comme sérieux vous différeriez la consultation
afin de voir votre médecin habituel ?

P7 : Oui bien évidemment, comme je pense la plupart des gens.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P7 : Euh non.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?
P7 : On vient d’en parler, dans la mesure ou vous ne connaissez pas la personne, je n’accorde

pas la méme confiance a un médecin remplagant.

CF : Selon vous comment on pourrait améliorer la relation entre le patient et le MR ?
P7 : Ben le MR on a peu de contact avec lui, on aura I'occasion de le voir une fois ou deux, donc
¢a serait peut-étre mieux d’avoir toujours le méme remplagant. Il faudrait qu’il ne soit plus

médecin remplagant en fait (rires) pour que ¢a se passe bien.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplacant ?

P7 : Ben écoutez je ne sais pas...en fonction de ses diagnostics s’il vise correctement, mais le
probléme c’est qu’un médecin remplacant on va le voir qu’une fois donc en générale on y va
méme rarement le voir deux fois, qu’il fasse bien son métier ce monsieur c’est tout ce qu’on lui

demande

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P7 : Non.
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P8

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P8 : C’est un médecin, voila ! C'est un médecin.

CF : Que pensez-vous des médecins remplacants ?

P8 : lls font leur boulot, donc moi ¢ca me va tres bien.

CF : Pour vous quels sont les roles d’'un médecin remplagant ?
P8 : Si mon médecin traitant est malade ou quoi que ce soit, c’est mieux d’avoir un remplagant

gue de ne pas avoir de médecin pendant x temps.

CF : Est-ce que vous pensez qu’il y a des choses qu’un remplacant ne peut pas faire ?

P8 : Il peut tout faire, c’est strictement pareil.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P8 : ca s’est toujours trés bien passé.

CF : Dans votre entourage est ce que vous avez des échos de leur expérience avec des MR ?
P8 : Euh... c’est surtout mes grands-parents qui sont un peu septiques car ce n’est pas leur

médecin traitant, mais sinon ¢a va.

CF : Quelles sont vos attentes envers le MR.
P8 : Qu’il écoute comme un médecin normal, aprés je crois que c’est son role. Qu’il écoute,

gu’il soit patient, comme le ferait n"importe quel médecin.

CF : Quelles sont les raisons qui vous ont motivées a consulter un médecin remplagant ?

P8 : Par exemple si j’ai une maladie et que je dois vraiment voir un médecin, j'y vais.

CF : Pour quelles raisons hésiteriez-vous a voir un MR ?

P8 : Je n’hésiterais pas, il y aucunes raisons.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
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P8 : Pas forcément.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P8 : Toute ma confiance.

CF : Selon vous comment on pourrait améliorer la relation entre le patient et le MR ?

P8 : je n’en vois pas.

CF : Y-a-t-il des critéres qui pourraient altérer votre premiere impression du MR ?
P8 : Non franchement non, ¢a ne me dérange pas du tout s’il y a un remplagant, ils ont bien le

droit aussi les médecins traitants de prendre des vacances (rires), ils font leur boulot.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?

P8 : Un bon remplagant... Une personne qui a quand méme moins d’expérience, je ne critique
pas les jeunes médecins mais ils ont quand méme moins d’expérience, donc c’est vrai qu’ils
sont un peu... perdu, c’est vrai qu’ils commencent, ils peuvent étre déstabilisé par rapport a
leur remplacement. Des personnes un peu plus expérimentées serait un plus. Je me souviens
gu’il y en avait un qui venait juste pour un remplacement, c’était avant maintenant il est

médecin traitant, ¢ca avait été un peu compliqué.

CF : Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P8 : Non.
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P9

CF : Quand je vous dis MR qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P9 : Un jeune médecin qui vient de finir I'école et qui doit avoir sa chance pour débuter.

CF : Que pensez-vous des médecins remplacants ?
P9 : Ben ce sont des médecins comme les autres étant donné qui sont remplagants. Ils sont

médecin, ils sont médecins.

CF : Pour vous quels sont les réles d’un médecin remplagant ?

P9 : De suppléer au médecin en place avec la méme qualité.

CF : Que voulez-vous dire par la méme qualité ?

P9 : lls sont autant médecin que le médecin en place.

CF : Est-ce que vous pensez qu’il y a des choses qu’un remplacant ne peut pas faire ?
P9 : Ben...il peut a priori tout faire mais des fois c’est plus compliquer de reprendre un dossier

en cours s’il n’y a pas tout de noté dans les ordinateurs concernant le patient.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P9 : Rien de spécial.

CF : Dans votre entourage est ce que vous avez des échos de leur expérience avec des MR ?
Qu’en pensent-ils ?

P9 : Il y a de tout pour faire un monde, alors il y a des gens qui ne sont pas contents et des gens
gui sont contents. Je pense que les gens mécontents le sont plus par crainte qu’autre chose, ils
ne sont pas objectifs, étant donné qu’il y a le mot médecin remplagant ils vont avoir des a

priori.

CF : Quelles sont vos attentes envers le MR.

P9 : Les mémes que mon médecin tout court

CF : Quelles sont les raisons qui vous ont motivées a consulter un médecin remplagant ?
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P9 :

CF:
P9 :

CF:
P9 :

CF

P9 :

CF:

P9

CF:
P9 :

CF:
P9 :

CF:
P9 :

Non je ne me pose pas la question si c’est le médecin remplagant ou mon médecin.

Pour quelles raisons hésiteriez-vous a voir un MR ?

Non ¢a ne change rien.

Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

Quand on est malade on n’a rien a cacher.

: Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

Une totale confiance.

Selon vous comment on pourrait améliorer la relation entre le patient et le MR ?

: Non je ne vois pas.

Y-a-t-il des critéres qui pourraient altérer votre premiére impression du MR ?

Le feeling ou la gentillesse.

Comment définiriez-vous un bon remplagant ?

Ben... Un remplagant qui traite son patient comme le médecin traitant.

Avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

Non.
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P10

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.

P10 : C’est le Dr X, je le connais depuis plusieurs années.

CF : Combien ?

P10 : plus de 20ans.

CF : Comment voyez-vous son role ?
P10 : ah ben moi mon médecin traitant il est...moi je lui fais confiance, si vous ne faites pas
confiance a un médecin ce n’est pas la peine. Moi je lui fais confiance et je trouve il est trés

efficace, il va trés bien quoi.

CF : S’est-il déja fait remplacer ?

P10 : oui quand il prend des congés, il se fait remplacer.

CF : Avez-vous déja eu affaire a des remplagants ?
P10 : Ben oui, c’est bien obligé. Mais moi les remplacgants...d’abords tout dépend si... mais moi

j’ai confiance, voila. J’ai confiance.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?
P10 : Oh ben c’est surtout pour me faire marquer les cachets, pour le renouvellement de mon

traitement.

CF : Et pour un motif que I'on pourrait considérer plus grave, irai-vous voir le remplacant ?
P10 : Ah non, je préfére voir le remplagant, car si c’est un probléme un peu grave il faut le
prendre de suite, il ne faut pas le laisser trainer, je vais voir le remplagant et voila parce que le

remplacant il est médecin, il est donc aussi bon que 'autre, ca ne me dérange pas.

CF: Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplagant se serait passé

différemment si vous aviez vu votre MT ?

P10 : oh non, moi je parle avec n’importe qui.
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CF : Rien ne vous a manqué ?

P10 : non pas du tout.

CF : Et est-ce qu’éventuellement ¢a a pu vous apporter quelque chose en plus ?
P10 : ca ne m’apporte pas plus, mais ... non... Mais le remplagant peut-étre comme il est jeune,
il vous ausculte plus que le médecin, le médecin il vous connait, bon il vous ausculte quand

méme mais peut-étre pas autant.

CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ?

P10 : Non, il le suit grace a I'ordinateur.

CF : Est-ce qu’il y a des raisons pour lesquelles vous préférez attendre le retour de votre MT
pour consulter ?

P10 : Pas de tout, car moi je fais confiance.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
P10 : Non je parle avec tout le monde, vous savez des fois mon médecin a un stagiaire et ¢a ne

me dérange pas de me déshabiller, donc non rien de plus.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P10 : La méme confiance gqu’a mon docteur.

CF : Pourquoi ?
P10 : Carils sont diplomés, ils ont fait des theses, ils ont été diplomés ils ont... comment on dit...

le serment d’Hippocrate donc on peut leur faire confiance.

CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplacants, ont-ils confiance ?

P10 : Pas trop, c’est vrai il y en a qui n’ont pas trop confiance, parce qu’ils trouvent qu’ils sont
jeunes, mais il faut bien qu’ils soient jeunes, notre médecin lui il vieillit (rires). lls disent aussi

gu’ils n’ont pas beaucoup d’expérience, mais I'expérience elle arrive au fur et a mesure.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?
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P10: Un bon remplagant... je ne sais pas. Bon qu’il soit a I"écoute, et qu’il soit un peu

psychologue aussi, qu’il puisse nous parler comme mon docteur.

CF : C'est-a-dire psychologue ?
P10 : Ben gu’il soit a I'écoute, quand on lui dit quelque chose, qu’il comprenne ce qu’on veut lui

dire. Mais moi j’ai confiance en eux, alors ils ont confiance en moi

CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P10 : De toute fagon ces remplacgants, ils sont déja médecin a I’hopital.
CF : Oui ils ont été formés principalement a I’hopital pendant I'internat.

P10 : Voila, donc déja quand ils sont passé par I'hopital, ils en connaissent pas mal, c’est

rassurant.
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P11

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.

P11 :Cestle Dr X

CF : Depuis combien de temps le connaissez-vous ?

P11 : ¢a va faire 3 ans.

CF : Comment voyez-vous son role ?
P11 : Apres c’est un réle pour repérer, moi j'aime aprées...voila moi j'ai un diabéte il I'a repéré

c’est bien mais j'aime bien partir sur un spécialiste par la suite sur quelque chose comme ca.

CF : S’est-il déja fait remplacer ?
P11 : Pas a ma connaissance. J'ai vu des internes qui était avec lui mais pas des remplagants

directement.

CF : Avez-vous déja eu affaire a des remplagants ?

P11 : Oui dans le cabinet de mon ancien médecin.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P11 : Je voyais l'interne seule en consultation. J’avais amené mes résultats du diabete, je ne
savais pas trop a quoi m’en tenir, quand il a vu les résultats il est allé voir le Dr X, j’ai doublé
tout le monde sans le vouloir. Sinon apres j'ai vu des internes pour des choses moins

problématiques, ca ressemblait fortement a une angine, il n’y a pas eu de soucis.

CF: Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplagcant se serait passé
différemment si vous aviez vu votre MT ?

P11 : Oui je pense car il me connait, il me suit, c’est quand méme... c’est vrai je préfére parler a
guelqu’un que je connais pour la santé plutét a quelqu’un que je n’ai jamais vu une fois. Mais

bon aprés selon pour quoi c’est...

CF : Donc quels sont les motifs pour lesquels vous hésiteriez a aller voir le MR ?

P11 : Ben la aujourd’hui je ne serais pas allé voir un remplagant, comme c’est pour le diabéte et
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comme c’est le Dr qui me suit la-dessus, j’ai envie que lui aussi sache le suivi.

CF : d’autres raisons de différer la consultation ?

P11 : Non je ne suis pas attachée tant que ¢ca a mon médecin.

CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ?
P11 : Oui je pense que je le fais, involontairement mais pour le suivi c’est mieux, ce n’est pas

pour une vérification mais plus pour le suivi de mon dossier.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P11 : Non rien de particulier.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P11 : A peine moins que mon médecin habituel.

CF : Pourquoi ?
P11 : Pour la connaissance et le suivi, c’est important de savoir le suivi par rapport a ce qui nous

arrive.

CF : Quand je vous dis médecin remplagant, qu’est-ce qui vous vient a 'esprit ?
P11 : ¢a ne m’inquiete pas plus que ¢a, c’est un médecin quand méme. Pour moi il a fait les

mémes études et il a un peu le méme parcours que mon médecin.

CF : Quelles sont vos attentes envers le MR ?

P11 :Qu’il réponde a mes attentes aussi bien que le ferait mon MT.

CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplagants ?

P11 : Non, c’est vrai j’ai déja entendu des gens dire je n’y vais pas, c’est le remplagant mais sans
leur demander vraiment pourquoi. Je pense que c’est parce qu’ils veulent voir la personne

gu’ils connaissent.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?
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P11 : Je ne sais pas trop (rires), pareil, qu’il fasse le suivi, qu’il ait les moyens de se renseigner

sur ce qui nous est arrivé avant, bien regarder le dossier.
CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P11 : Non juste que peut étre ce n’est pas plus mal quelgu’un gu’on ne connait pas peut voir

certaines choses que celui qui nous connait, qui a I’"habitude ne verrait pas.
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P12

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.

P12 : c’est le Dr X, il n’est pas d’ici, je suis en vacances ici.

CF : Depuis combien de temps le connaissez-vous ?

P12 : depuis 2006

CF : Comment voyez-vous son role ?

P12 : Ben trés trés bien, déja il m’a sauvé car il y a trois ans j’ai eu un cancer, et le radiologue
celui qui me faisait les échographies il m’a laissé repartir, mais mon médecin traitant quand il a
vu le rapport, il a dit mais non il y a quelque chose, c’était un kyste. lls m’ont fait passer un
scanner, et effectivement c’était un cancer. Qui a était pris a temps.

Mais moi mon médecin, j’aime bien me confier, on discute quoi, il n’y a pas que la médecine il y

a aussi la discussion, j’aime bien.

CF : S’est-il déja fait remplacer ?
P12 : Ah oui, il fait des stages, il fait beaucoup de stage. En principe une semaine de stage par
mois, donc parfois je vois ses remplacants. lls sont tres bien et d’ailleurs il y en a deux qui se

sont mis a leur compte.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P12 : Ben comme avec mon médecin, tres bien, rien a dire, auscultation pareille, tout.

CF: Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplacant se serait passé
différemment si vous aviez vu votre MT ?

P12 : Non, non pareil, pareil. A chaque fois tout se passe bien.

CF : Qu’est-ce qui vous a éventuellement manqué ?

P12 : Ben sincerement rien, non rien pareil, tres chaleureux.

CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ?

P12 : Non, il y a tout d’inscrit sur I'ordinateur, non on n’en parle pas, il ne pose pas de questions
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non plus.

CF : Quand je vous dis médecin remplagant, qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P12 : Il ne faut pas confondre MR et stagiaire, moi pour moi c’est deux choses différentes, un
stagiaire on ne va pas dire qu’il ne sait pas mais il apprend quand méme, un petit peu moins
confiance au stagiaire qu’au médecin. Alors que le MR c’est un médecin, c’est un médecin qui

remplace, c’est son métier, moi j’ai confiance.

CF : Quelles sont vos attentes envers le MR ?
P12 : Les mémes qu’avec mon médecin, qu’il me soigne. Si je suis la c’est que jai quelque

chose, non sincérement c’est tout.

CF ; Pour quelles raisons préféreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
P12 : Non regardez je suis en vacances ici, je viens voie le docteur ici. Et puis tout se passe bien,
je fais confiance de maniere générale au médecin. De toute fagon on est un peu obligé, on n’a

pas le choix.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P12 : Oui, oui c’est exact.

CF : Lesquels ?

P12 : Ben ma vie par exemple le MR il me pose des questions que le MT ne me pose pas
forcément, c’est vrai que parfois I'entente se passe un petit peu mieux, bon je m’entends bien
avec mon médecin, mais avec le MR je trouve qu’on parle plus facilement, plus aisément. Je me
confie un peu plus, pourtant je me confie a mon MT mais pas autant c’est encore autre chose,
je ne sais pas pourquoi, peut-étre une appréhension avec mon médecin qui est mon véritable
médecin, je ne sais pas. Mais c’est vrai que oui oui j’ai eu deux MR avec qui c’était trés bien,

d’ailleurs heureusement que j’aime bien mon médecin traitant sinon je les aurais suivis.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P12 : Quelle confiance ? il faut faire confiance, moi je fais confiance, sinon je m’en vais (rires) je

vais attendre que mon médecin revienne.
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CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplagants ?

P12 : Non, mais je sais qu’il y en a qui ne veulent pas voir le MR.

CF : Savez-vous pourquoi ?
P12 : lls disent on a notre médecin traitant, on attend qu’il rentre, moi ce n’est pas le cas

Non mais c’est vrai, ¢a arrive qu’ils ne veuillent pas le MR.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?
P12 : Ben qu’il soigne déja d’abord, et qu’il fasse ce qu’il y a faire, si j’ai besoin d’une prise de

sang qu’il la prescrive, si je dois voir le dermatologue qu’il m’y envoie.

CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P12 : Non, non. C'est vrai qu’avoir un MR nous permet de nous extérioriser un petit peu, par
rapport au MT, c’est vrai le MT au bout de 10 ans bon ben voila, on se connait. Puis quand c’est
un remplagant il y a des choses qu’on va dire et qu’on n’aurait peut-étre pas dit a son MT, je ne

sais pas c’est bizarre.
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P13

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.

P13 : Oui tout a fait, en ce qui me concerne c’est le Dr X, que j'ai depuis des années, des
années, bon il est compétent, je suis en bonne confiance, il a une vision des diagnostics qui est
assez correct je pense pour moi effectivement, la derniére fois je I'avais vu mais bon c’était sa
remplacante, en réalité c’était parce que je voulais uniquement le voir pour le document pour
la cure, et donc il y avait une remplagante, parce qu’il a subi une opération chirurgicale et j'ai
I'impression qu’il a levé un petit peu le pied. Bon, apres en termes d’accueil le probleme... mais
ca je pense qu’il est tributaire des patients, Mr X a souvent du retard, si on ne prend pas les
premiers rendez-vous, on attend beaucoup. Alors pour moi un bon médecin, remplagant ou
pas, c’est pas qu’il soit ponctuel mais c’est vrai attendre 20-30 minutes maximum c¢a ne me
dérange pas, au-dela ¢a ne me va plus, c’est une question de respect des horaires, et
malheureusement je pense que les patients dans ce domaine-la ne sont pas conscient que
derriére eux il y a quelqu’un qui attend aussi, et que ¢a prend beaucoup de temps, je dirais que
prendre des rendez-vous del5 minutes ¢ca me parait un peu juste, mais non Dr X je le suis pour
I'instant. Alors il est vrai, ¢a va faire le tremplin sur les docteurs remplacants, il est que vrai moi
¢a ne m’est pas tellement arrivé, mais mon épouse |'avez au début, c’est vrai que le mercredi
en général il prend toujours un remplacant et souvent c’est plut6t des internes qui sont |a, dont
on peut penser que la compétence malheureusement n’est pas au méme niveau, méme si ils
peuvent consulter le dossier puisque tout est mentionné dans 'ordinateur, donc méme si ils
ont tous les éléments, euh... effectivement je préférai avoir le Dr X que le remplagant, par
rapport a ce que lui faisait aprés, et il est méme vrai que des fois ¢a lui est arrivé, moi pas mais
a mon épouse oui a I'époque c’est que il y avait son remplagant mais lui était la dans une piece

a coté.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P13 : Non, globalement... d’'une part je ne vais pas souvent chez le médecin ou alors il faut
vraiment que ca aille trés trés mal, mais j'ai eu trés peu affaire a des médecins remplagants
chez le Dr X. Je savais que le mercredi il prenait sa journée et il y avait un remplagant, moi

sachant ca il n’y a jamais eu d’urgence pour que je sois obligé de consulter le mercredi.

CF : Donc en cas d’urgence vous consultez le MR sinon vous différer la consultation ?
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P13 : Absolument, ce n’est pas un probleme de confiance, c’est qu’il me connait bien, je le
connais, il sait ma facon de penser et de voir les choses, au niveau méme des problémes que je

peux avoir, voila c’est tout.

CF: Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplacant se serait passé

différemment si vous aviez vu votre MT ?

P13 : Pas forcément non, je suis allé voir le Dr pour vous donner un exemple, la je voulais faire

effectivement mon document pout la cure, car j'ai de I'ostéoporose, je suis tombé sur son

remplacant car lui était tres pris il n’était pas tous les jours de la semaine la et effectivement j’ai
. ) . . " . . _

pris rdv avec la remplagante, une jeune dame, j'en ai profité pour lui parler de la hernie que j’ai,

oy

pour laquelle le Dr X m’avait consulté, qui lui m’avait dit il y a deux ou trois mois, j'ai déja été
opéré d’une hernie droite, donc il m’a dit « non non Mr H ne vous inquiétez pas, on ne fait rien
on ne va pas voir de chirurgien. » Et |a j'en ai profité parce que... C'est vrai que depuis que je
I'avais, j'avais des petits gargouillements plutot sur le c6té gauche la ol il y a la hernie. J'en ai
profité pour lui en toucher un mot, bon... je I’ai senti que... voila, je lui avais expliqué que j'avais
vu le Dr X, j'ai senti qu’elle hésitait un petit peu, elle m’a dit « si vous voulez on fait une
échographie », elle m’a fait 'ordonnance, je ne I'ai pas fait encore, mais je vais la faire par

sécurité car ca me fait quand méme une boule, la hernie se voit, mais si vous voulez j'ai senti

gu’elle a un peu hésité.

CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ?

P13 : Non, car jusqu’a maintenant c’est exceptionnel que je vois un remplacant, le remplagant
pour moi, enfin quand je parle du remplagant je veux dire le remplagant de notre médecin
habituel, si on va chez un autre médecin ce n’est pas forcément un remplacant. Mais
personnellement si on regarde le nombre de fois ou je suis allé voir le Dr X dans I'année, c’est
guand méme limité, c’est peut-étre une chance que j'ai, mon épouse dit que je n’ai jamais rien,

mais je fais d’autres examens en dehors du Dr X chez des spécialistes.

CF : Quand je vous dis médecin remplacgant, qu’est-ce qui vous vient a 'esprit ?

P13 : Ben c’est que soit le médecin habituel traitant il prend sa journée tous les mercredi et il a
ce qu’on appelle vraiment un remplagant, soit parce qu’il a des congés et effectivement il met
un remplagant, je pense qu’un médecin qui malgré tout travaille beaucoup, il ne peut pas étre

24/24 la, il a le droit a une vie privée personnelle et donc ¢a semble logique qu’il puisse avoir
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des remplacants, maintenant si je parle de remplagants on pourrais penser qu’en dehors des
internes qui eux sont vraiment au tout début, il peut y avoir un remplacant permanent, c’est-a-
dire que ce soit toujours le méme, voyiez le médecin remplacant du médecin traitant de mon
épouse, elle I'apprécie beaucoup, pourtant elle est remplacante, mais on sait que tous les
jeudis elle est la. Voila aprés on peut faire le pendant en disant, en dehors des internes que le
Dr X prenait, on dire tient le mercredi il y a le remplagant mais comme il devient permanent
tous les mercredis on peut le considérer comme son médecin traitant si ca se passe bien et que
ca accroche mieux, certes au début on ne le connait pas, mais petit a petit on peut apprendre a
le connaitre. Mais bon je ne suis pas contre qu’il y ait un remplagant, a partir du moment que

les compétences sont |a et que ¢a passe.

CF : Quelles sont vos attentes envers le MR ?

P13 : Et ben gu'il ait globalement... alors c’est vrai que c’est peut-étre une exigence mais si on
va voir le remplacant car on ne peut pas voir le médecin habituel, s’il y a quelque chose
d’'important, qu’il ait I'équivalent du diagnostic du MT, par définition je dirais que s’il y a
guelque chose d’un peu important qu’il puisse aux vues du dossier car tout est marqué dedans,
au moment de la visite dire, on va faire ¢a, ¢ca et ¢ca. Un peu comme s’il assumait la méme

responsabilité que le médecin traitant.

CF : Pour quelles raisons préfereriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?

P13 : La raison ?

CF : oui

P13 : Ben elle est accrochée un peu a ce que je viens de vous dire, si vous voulez on peut se dire
il N’y a pas d’urgence, ¢a peut attendre un rdv avec le MT. Vous savez souvent le MR il est
souvent un peu plus libre, les clients que nous sommes souvent se dise « ah c’est le médecin
remplacant je n’y vais pas, je vais différer » mais en différant on n’est pas sar d’avoir un rdv le

surlendemain, deux jours ou trois jours apres.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
P13 : Non je ne pense pas, non je pense que c’est une profession, c’est un médecin qu’il soit
remplacant ou pas, je veux dire que si on a quelque chose en dehors de la partie personnelle,

¢a rentre apres dans le domaine du privé, si on se confie plus au MR gu’a son MT, c’est que a
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mon avis il y a un petit souci. Ce que je veux dire, c’est que mon MT il sait ce que je fais,
I'activité que j’ai, on en discute toujours simplement car je ne veux pas prendre du temps sur
les autres mais voila il connait ma fagon de voir les choses, mon tempérament.

Le MR quand je vais le voir, il ne sait pas tout ¢ca. On va dire qu’il n'y a pas de raisons
particuliéres que je me dévoile plus chez le remplacant qu’avec mon MT. Surtout a partir du
moment ou je luis fais entierement confiance, le jour ou je vais chez le MT et qu’il est nouveau

car 'autre est parti, je ne vais pas forcément tout dire mais je vais échanger.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P13 : La confiance d’un professionnel, a partir du moment, il me semble, alors c’est un peu
difficile a analyser, ce n’est pas la premiére fois qu’on peut avoir totalement confiance, il faut
du temps. Mais si je ne peux pas faire autrement et que je rencontre un MR, je lui donne la
confiance comme celle d’un spécialiste, c’est sa profession. En espérant que ce pourquoi je vais
le voir, il puisse trouver le pourquoi, si moi-méme je ne le ressens pas, et que le diagnostic soit
correct et efficace, c’est la aussi qu’on évalue le médecin. Je n’ai pas d’apriori pour la premiere

fois a lui faire confiance.

CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplagants ?

P13 : Non.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplacant ?

P13 : D’une part qu’il puisse faire les gestes minimums auxquels on s’attend quand on va voir
un médecin, d’analyser rapidement le dossier c’est important, s’il ne vous connait pas, je pense
gu’il doit identifier les éléments importants du dossier pour pouvoir faire un bon diagnostic. Et
par exemple un MR qui ne vous prend jamais la tension, il faut un minimum étre examiné, ce
qui permet de faire rapidement le tour d’horizon du patient. Si c’est pour aller le voir, dire avoir
mal quelque part et qu’il nous marque dix boites de Dafalgan, j'appelle la pharmacie et elle fait

pareil.

CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P13 : Non, non, non.
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P14

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.

P14 : C’est le Dr X, vous voulez que je vous parle de lui ?

CF : Oui, comment voyez-vous son role ?

P14: Ben c’est vrai que je ne vais pas le voir trés régulierement, je ne suis pas trop médicament,
pour tout vous dire et vous expliquer, mais bon les quelques fois ou je suis allé le voir, ¢a
remonte a quelque temps quand j’ai eu mon soucis du dos, j'ai trouvé un manque de suivi,
heureusement aprés j'ai consulté sa remplacante qui s’est occupé de moi, il était parti toute
une semaine et j'estime que... pour tout vous dire au mois de septembre, je suis allé me faire
faire une séance d’ostéopathie, et au mois d’octobre j’ai eu des soucis et on s’est rendu compte
a ce moment-la que le craguement de I'ostéopathe m’a fait un tassement de vertébre, quand je
suis allé voir mon MT, j'avais déja des douleurs, il m’a soigné pour un lumbago, il m’a fait faire
des piqures qui n’ont servi a rien j'avais de plus mal et entre temps j’ai fait une IRM et quand
j’ai eu les résultats en début de semaine, j'ai téléphoné au docteur pour prendre rdyv, il ne m’a
proposé qu’un rdv en fin de semaine, je regrette qu’il est trop attendu je I'ai vu le vendredi, il
m’a fait une ordonnance pour aller voir un médecin spécialiste sur Nimes sans prendre le
téléphone, car pour moi c’était quand méme une urgence car ¢a trainé depuis un moment et il
a fallu que j'attende le début de la semaine d’apres quand j’ai appelé, ils m’ont dit on ne peut
pas vous donner un rendez-vous en urgences, donc la semaine qui a suivi je suis allé voir le Dr Y
sa remplacante, puisque lui était parti toute une semaine en congé et heureusement qu’elle
s’en ai occupé de suite elle a pris le téléphone et a téléphoné elle-méme a un rhumatologue et
elle a pu me prendre deux jour apres. Du coup j'ai été décue de mon MT. Depuis je vois plutot

la remplagante dont je suis tres contente.

CF : Quand je vous dis médecin remplagant, qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

P14 : Ben c’est un médecin qui remplace notre médecin habituel, mais ce n’est pas pour ¢a qu’il
est moins important que le docteur habituel, ¢ca reste un médecin d’autant plus que quand on
va au cabinet la remplacante a face a elle un ordinateur qui lui indique tout ce que je prends,
tout ce que je fais, j'y vais quand méme en confiance dans I'ensemble. Alors au début si je ne
connais pas le remplacant si j'y vais pour la premiére fois je pourrais peut-étre étre un peu...

savoir comment la premiére réaction va étre mais sinon apres non je n’ai pas d’a priori.
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CF : Quelles sont vos attentes envers le MR ?
P14 : Qu’il me soigne bien, gu’il soit efficace, voila, comme tous les médecins je pense, on
attend surtout ¢a quand on va voir un médecin, qu’il fasse le bon diagnostic des maladies que

nous avons.

CF : Pour quelles raisons préféreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
P14 : Si ce n’est pas urgent oui, s’il n’y rien qui presse, effectivement jattendrai que mon
médecin revienne mais sinon a I'heure actuelle je vais plus souvent voir la remplacante,

jattends qu’elle soit de service le mercredi et le jeudi pour aller la voir.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P14 : Tout dépend comme on est avec le remplacant, la c’est sGr avec la remplacante
maintenant je la considere comme mon médecin presque, Dr X malheureuse j’ai moins
confiance car il y a quelque chose qui s’est passé et qui m’a décue. C'est vrai qu’auparavant,
jamais un autre MT, voyant que je prenais de I'dge, j’ai voulu changer de médecin et prendre le
Dr X qui est sur place, aprés je me suis posé la question, peut-étre je n"aurais pas di changer de
médecin mon ancien était bien. C'est vrai qu’avec lui aussi s’il n'y avait pas d’urgence

j’attendais son retour, bien sGr en cas d’urgence jallais voir le remplacant.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?
P14 : Pour moi c’est la méme confiance, pour moi c’est un médecin, alors c’est s(ir que peut-
étre, je dis bien peut-étre le MR, on peut dire qu’il a moins d’expérience au niveau des années

de métiers, mais sinon la confiance reste la méme pour moi.

CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplagants ?

P14 : Ah non, la non.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?
P14 : Je ne sais pas, je ne peux pas vous dire. Si je vois déja que peut-étre il voit un petit peu les
problémes de santé que j'ai par exemple, ce que je fais, si je prends des médicaments, en fait

gu’il s’intéresse réellement a mon dossier c’est important.
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CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P14 : Ben non, pas vraiment.
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P15

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.

P15 : Oui, Dr X qui a remplacé Dr Y et c’est pour ca on a fait connaissance parce qu’il est resté
deux ans avec lui en servant de bindbme, car j’étais trés habitué avec Dr Y, encore maintenant je
le regrette franchement, il est parti trop t6t a la retraite. Il avait un diagnostic épatant puis
j’étais habitué on est arrivé en méme temps dans le village, a la méme période donc ¢a avait

créer des liens. Dr X est bien mais a choisir je préfére toujours Dr Y.

CF : Comment voyez-vous son role ?

P15 : Ben gu’il soit déja a I’écoute et qu’il me soigne bien, c’est surtout ¢a. Moi ce que j'aimais
chez Dr Y c’est qu’il était tres vif, il avait un diagnostic du tonnerre, il ne trainait pas, que
j'aurais tendance a dire pour Dr X il traine un peu trop il attend gu’il se passe des choses et
c’est un peu dommage de mon point de vue. Moi j'aimais mieux |'autre car il était catégorique,
il disait « tu as ¢a, tu as ¢a... » si il fallait une radio de suite il me la prescrivait, il n’attendait pas
gu’il passe quinze jours ou trois semaines ou comme la quand j’ai une chute, on m’a fait des
piqures la radio on m’y a envoyé apres, je pense que vous n’étes pas tous pareil c’est vrai mais
par rapport a ¢a des fois je trouve qu’il serait un petit peu... mou, il est gentil peut-étre méme

trop si on veut, il est trés trés gentil, mais il n’est pas radical comme était Dr Y.

CF : Avez-vous déja eu affaire a des remplacants ?

P15 : C'est exceptionnel, ce matin je n’avais plus de remede pour la tension, surtout il me le
faut chaque jour, quand j'ai vu que le weekend approchai, jai eu de la chance qu’on puisse me
prendre avec ce docteur remplacant, j'ai eu cette chance parce que... mais c’est vrai je suis pas
pour les remplagants méme si ¢a c’est tres bien passé, c’est ce que je lui ai dit d’ailleurs, si ca
venait a se reproduire oui j’irai avec elle sans hésitation, mais non je ne suis pas pour les

remplacgants.

CF: Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplacant se serait passé
différemment si vous aviez vu votre MT ?

P15 : On aurait peut-étre parlé davantage encore, parce que maintenant je lui parle de sa petite
fille, on se connait davantage et puis il savait lui que quand jétais avec Dr Y on avait une
relation assez proche donc c’est un peu ¢a, mais non autrement la remplacante a été trés trés

bien.
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CF : Est-ce que ¢a vous a apporté quelque chose en plus ?
P15 : Non non du tout, en dix minutes on n’a pas trop le temps, je trouve qu’elle a été trés bien
c’est vrai, on a parlé trés rapidement aussi j’étais a I'aise avec elle, non si un jour Dr X n’est plus

la et gu’il y a cette personne, j’irai sans soucis.

CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ?

P15 : ah oui, oui d’abord il va le voir sur I'ordinateur, tout est noté, il va demander si j'ai été
contente ou pas, ¢a c’est certain, ben je lui dirai oui, comme je n’ai pas I’habitude de prendre
des remplagants quand il n’est pas la, j'attends une semaine d’habitude mais la j’ai été prise de

court ce matin.

CF : Quand je vous dis médecin remplagant, qu’est-ce qui vous vient a 'esprit ?

P15 : Ben qu’il ne connait pas la malade, c’est ¢ca quoi, parce qu’avec le temps il sait ce qu’on a,
nos points faibles, c’est ca le médecin qu’on voit régulierement, il nous suit, si on a un petit
guelque chose, il sait déja qu’on a ¢a et ¢ca. Bon ben j’ai la chance que jusqu’a maintenant je n’ai
gue la tension, encore que ce matin elle été tres bonne, jusqu’a maintenant c’est vrai que j'ai

cette chance.

CF : Que pensez-vous de MR ?
P15 : A part ce matin, je n’en ai pas vu d’autre, non j'en suis contente. Rien a dire ¢a s’est trés

bien passé. On a discuté bien.

CF ; Pour quelles raisons préféreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
P15 : Parce que je suis habituée avec lui, voila pas plus que ¢a. Mais s’il y a de nouveau cette
remplacante que j'ai déja vu une fois, l1a pas de soucis. Je I'ai dit a la secrétaire, il n’y aura pas

de soucis.

CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplacant ?

P15 : Qu’il me soigne rapidement, je n"aime pas que ¢a traine c’est un peu le tort que je trouve
a Dr X par rapport a Dr Y, il attend « bon on verra la prochaine fois peut-étre que », moi j’aime
bien que ce soit radical de suite, bon je suis malade, on te donne ¢a, que de trainer, non ¢a

j’aime pas, j'aime bien que les choses soient faite vite, voila c’est ca.
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CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?
P15 : Non du tout, du tout, du tout, méme quand c’est Dr X, non il n’y a pas de barrieres, il
connait ma fille, aprés quand on a notre médecin... puis c’est un petit village en plus, on se

connait plus facilement. Non aucuns tabous avec Dr X, du tout.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P15 : Ben je n’en sais rien, si je vais chez un remplagant c’est pour qu’il me donne ce dont j’ai
besoin, mais bon la ce n’était que les remedes je n’avais rien d’autre c’est ce que jai dit
d’ailleurs a la secrétaire pour le rendez-vous, elle m’a dit il y a la remplagante, ben jai dit ok, je

n’allais pas attendre le weekend.

CF : Avez-vous la méme confiance envers le MR et le MT ?

P15: Non, ben non il faut se connaitre d’abord, la c’était la premiére visite et on a bien
accroché, ca s’est bien passé, mais il y a des choses que je dirais plus facilement a Dr X que je
connais maintenant depuis des années, je ne vais pas dire de but en blanc a la remplagante

« bon lalala », non il faut attendre, il faut le temps.

CF : Quelles choses vous attendriez de connaitre la personne pour les lui dire ?

P15 : Ben avec Dr X j’ai eu un divorce douloureux qui a duré 6 ans, donc il a connu, d’ailleurs
c’est pour ca j'ai eu des hauts et des bas dans la tension, je prends des remédes depuis 6 ans,
bon ben il a suivi un peu mon... parce que je n’étais vraiment pas bien, j’ai perdu mes cheveux
par le stress, il a vécu un peu ¢a avec moi, jaborderais plus difficilement ce c6té psychologique
avec un remplacant. Maintenant le divorce est fini, ca s’est passé mais ¢a été une période tres
tres difficile. Surtout sur la longueur, ca a duré 6 ans par rapport a la maison, il savait ce qui se
passait, on arrive a dire des choses a son docteur, moi j'étais dépassée et j'ai eu beaucoup de

choses comme c¢a et il le sait ¢a.

CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplacants ?

P15 : Et ben il y a une dame avec qui je suis amie, elle elle ne voudrait pas avoir affaire a un
homme, d’ici elle va a Calvisson, elle va chez une femme qui est a deux trois ans de la retraite et

elle cherchera aprés une autre femme. Elle n’ira pas voir un remplacant homme, méme
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I'infirmier quand on a le vaccin de la grippe, quand elle peut, elle va le faire faire a sa
doctoresse, je luis dis quand méme ! Non elle est butée, c’est vieux jeu, il ne faut pas étre
comme ¢a quand méme, je suis plus agée qu’elle, mais j'essaye de la boostée un peu. Bref avec
¢ca on n’est pas d’accord du tout. Il y a des choses que selon les visites, quand il y avait Dr Y
j’avais un stérilet a I'’époque, quand c’était pour le stérilet je n’allais pas avec lui, la ce coin la
c’était intime j’allais avec une femme qui les posait, maintenant ce n’est peut-étre plus pareil.
Ce truc la ce n’était pas Dr Y, et il le savait, et il me disait « oui oui je te comprends » on blaguait

tout le temps, mais a part ¢a c’était toujours toujours lui.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?

P15 : Difficile... le remplacant, d’abord il ne connait pas les malades ce n’est pas évident pour lui
non plus, d’aller dans une maison et de savoir qu’est ce qu’elle a la personne, c’est pas facile
des deux cotés je pense, aussi bien pour le médecin que pour le patient, moi je vois ca comme
¢a, bon ce matin c’était différent pour moi, je lui ai dit « c’est juste pour mes remedes », bon
elle savait quoi me donner au cas ou j'avais pris mon autre ordonnance, elle n’en a pas eu
besoin, c’est marqué sur 'ordi, ce n’était rien de spécial mais c’est vrai pour un remplagant
arriver comme c¢a ca doit pas étre évident, les liens se créent au fur et a mesure, on apprend a
connaitre le malade et nous on apprend a connaitre notre médecin, c’est réciproque en fin de

compte, je vois ¢a comme ¢a.

CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P15 : non, j'ai la chance jusqu’a maintenant de ne pas étre malade, donc je n’ai pas de cas

particulier.
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P16

CF : Parlez-moi de votre médecin traitant.
P16 : C'est le Dr X, je trouve que c’est un trés bon médecin, donc en fait je I'ai connu avant

d’avoir mon ainé et depuis je poursuis avec lui car je le trouve trés bien avec les enfants.

CF : Comment voyez-vous son role ?
P16 : Il est trés attentionné, il est tres proche du patient, il est trés a I'écoute, et ...que dire

d’autre... Oui il ne va pas bacler sa consultation.

CF : S’est-il déja fait remplacer ?

P16 : Ouiparle DrY.

CF : Essayez de vous remémorez une consultation ol vous avez rencontré un MR, que s’est -il
passé ?

P16 : Son remplacant je la trouve vraiment bien, ¢a se passe bien.

CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplagant se serait passé de la méme
maniére si vous aviez vu votre MT ?

P16 : Forcément non, parce que c’est une premiere fois, effectivement il ou elle ne connait pas
forcément la personne qu’elle a en face d’elle, donc du coup c’est vrai qu’on a toujours ce petit
doute de savoir si elle va savoir diagnostiquer par rapport a I'’enfant et méme a I'adulte ou pas

en fait. Il y a toujours cette petite appréhension.

CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR a votre MT ?

P16 : Oui, oui. Ben la pendant I'hiver c’est vrai que les enfants ont été malades, j'ai eu affaire
aux médecins remplacants et ben c’est vrai que, a chaque fois que je vois le Dr X, je lui reparle
de la consultation, je lui dis que jai vu la remplagante et qu’elle m’a marqué ¢a ¢a et ¢a, et

voila.

CF : Quand je vous dis médecin remplagant, qu’est-ce qui vous vient a 'esprit ?
P16 : Rien de négatif, parce que je suis, en fait je suis... pour avoir fait moi mon cursus
professionnel avant d’avoir mes enfants bien s(r, et ayant notre sceur qui va étre thésarde et

qui sera doctorante aussi au mois de septembre prochain, je suis pour laisser la chance a ceux

105



qui arrivent, je n’ai aucun a priori, il faut savoir laisser la chance, gu’ils fassent leur preuve,
parce que voila c’est comme ¢a, ¢a va ca vient, les jeunes arrivent, les plus anciens vont partir
en retraite c’est comme ¢a que ¢a marche en fait, donc oui je suis pour qu’on laisse la chance
aux étudiants, aux internes, au docteurs qui viennent tout juste d’étre médecin, donc pour ¢a

moi il n’y a pas de problemes.

CF : Quelles sont vos attentes envers le MR ?
P16 : Ben la par exemple avec le Dr Y, a qui j'ai eu affaire plusieurs fois, ben franchement j'ai...
franchement ¢a se passe bien, elle est vraiment pareil, elle aussi est a I’écoute, le diagnostic a

toujours été clair et bon en fait, donc pour l'instant ¢a va.

CF : Pour quelles raisons préféreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?

P16 : Ben... sauf si c’est vraiment quelque chose qui est... si c’est un simple rhume ou un simple
mal de ventre ou il a de la fiévre..., par exemple le petit il va se faire opérer car il est né avec un
seul testicule, il y en a un qui est atrophié et le Dr X, c’est lui qui m’a guidé depuis sa naissance
du coup pour ¢a je ne verrai pas le médecin remplagant, ¢ca ne sera vraiment qu’avec le Dr X,
voila c’est un exemple comme ca. Pour les choses plus complexes je ne verrai pas le médecin

remplagant.

CF : Et inversement quelles sont les raisons qui vous ont amenées a consulter un MR et pas
votre MT ?
P16 : Quand on appelle et que son MT est soit en vacances ou pour x raisons il n’est pas la et

gu’il y a son remplacant, non je prendrai rendez-vous quand méme.

CF : Est-ce qu’il y aurait des sujets que vous aborderiez plus facilement avec le MR ?

P16 : Non je pourrais aborder n‘importe quel sujet avec le remplagant ou le MT.

CF : Quelle confiance vous accordez a un médecin remplagant ?

P16 : Ben la c’est vrai que par rapport au Dr X ou I'autre Dr du cabinet que je connais bien aussi,
ben justement j'accorde la méme confiance a leurs remplacgants car je pense que si eux méme
leur font confiance pour les remplacer c’est que on peut avoir confiance. Des fois le weekend,
un enfant tombe malade, d’ailleurs c’est toujours comme ¢a, ¢a tombe toujours le weekend,

donc du coup il n’y a pas de médecin au cabinet et on a affaire a la maison médicale de garde,
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ben par contre la jappréhende les médecins auxquels je vais avoir affaire, il n'y a pas tres
longtemps il y a eu un exemple vraiment tres concret, les enfants été malades ¢a a commencé
par le petit, il avait...non pardon ¢a a commencé par la deuxieme, et en fait elle a attrapé une
angine plus rhinopharyngite elle avait de la fievre pendant 4 jours qui ne tombait pas, je I'ai
amené aux urgences parce que ¢a me faisait peur cette fiévre qui ne voulait pas descendre,
ensuite ca a commencé a aller mieux et son frere du coup I'a attrapé et c’est tombé pendant le
weekend, je suis allé a la maison médicale de garde et il avait de la fieévre, 40 et il était vraiment
pas bien, en plus il est tout petitou il n’avait pas encore douze mois, et j'ai affaire a un médecin
qui pourtant était d’un certain age, donc on se dit qu’elle a de I'expérience, ben elle ne m’a pas
donné de médicament, elle me dit je ne diagnostic rien...elle me dit « pour moi il n’y a rien de
cliniguement dangereux », il m’a dit c’est une rhino et que si il y a la fievre, c’est qu’elle n’est
pas la pour rien, voila. Vraiment ca dépend sur qui on tombe. Je suis sortie sans qu’elle ne me
donne rien, heureusement avec trois enfants je suis habituée, j'ai toujours ce qu’il faut a la

maison et du coup j'ai attendu lundi pour appeler le Dr X et je suis allé le voir.

CF : Est-ce que vous avez des échos de votre entourage sur leur expérience avec des médecins
remplacants ?

P16 : Non, non.

CF : Comment définiriez-vous un bon remplagant ?

P16 : Il n'y a pas de bon ou mauvais en fait. C'est sGr que le médecin dont je viens de vous
parler si elle est de nouveau a la maison médicale, c’est clair que je n’irai pas la voir.
Effectivement, elle a été tres séche avec le petit, bon c’est vrai qu’il pleurait mais elle lui parlait
assez sechement, contrairement au Dr X qui est vraiment trés doux avec les enfants, c’est vrai
gue lui pendant son cursus il a été aux urgences pédiatriques, et c’est vrai que ¢a n’a rien avaoir,

la elle était trés seche.

CF : avez-vous des précisions a apporter a ce sujet ?

P16 : Non ben écoutez-moi pour l'instant je suis satisfaite de mes médecins remplagant du

cabinet ou je vais, je n’ai pas eu de mauvaises expériences.
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [Eitre
supréme, détre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
Cexercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants [instruction que j ai regue de leurs peéres.

> Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes
confréres sij'y manque.
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r 4

Résumé

Introduction : Dans sa pratique le MR est parfois confronté a une baisse d’activité
comparé au médecin qu’il remplace, certains patients expriment de la déception ou de
la contrariété d’avoir affaire a un MR. La relation médecin/patient peut alors en étre
affectée. L’hypothese de notre recherche est que le statut de MR peut géner la relation
médecin/patient. L'objectif de notre étude est de déterminer les représentations du
médecin généraliste remplacant par les patients et leurs attentes envers celui-ci.
Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens individuels semi-
dirigés. Les patients ont été recrutés dans le Gard et I'Hérault. Les entretiens ont été
enregistrés par dictaphone puis retranscrit de maniére anonyme. Nous avons choisi
I'analyse thématique comme analyse de contenu.

Résultats : Nous avons réalisé 16 entretiens individuels entre janvier et juin 2018. Ce qui
ressort de notre étude est que le MR est percu comme un jeune médecin expérimenté
qui poursuit son apprentissage et en qui ils peuvent avoir confiance. lls attendent du MR
des compétences médicales mais aussi relationnelles qui sont primordiales afin de
construire une relation médecin/patient la plus satisfaisante possible. Ils expriment
cependant de l'appréhension a consulter un médecin considéré comme inconnu,
certains motifs de consultation comme la maladie grave ou bien un motif psychologique
peut les pousser a différer la consultation et a attendre le retour de leur médecin
traitant.

Conclusion : Cette étude nous permet de se rassurer, le MR est globalement bien percu.
Seul quelques situations paraissent poser probleme, et dans ces cas-la cette étude nous
montre I'importance d’insister sur les qualités relationnelles pendant la consultation
pour essayer de construire une relation médecin/patient de qualité aussi éphémeére
soit-elle.

Mots clés : Médecin remplacant, Représentations, Relation médecin-patient, Médecine

Générale.
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	P9 : Les mêmes que mon médecin tout court
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	CF : S’est-il déjà fait remplacer ?
	P10 : oui quand il prend des congés, il se fait remplacer.
	CF :  Avez-vous déjà eu affaire à des remplaçants ?
	P10 : Ben oui, c’est bien obligé. Mais moi les remplaçants…d’abords tout dépend si… mais moi j’ai confiance, voilà. J’ai confiance.
	P10 : Oh ben c’est surtout pour me faire marquer les cachets, pour le renouvellement de mon traitement.
	CF : Et pour un motif que l’on pourrait considérer plus grave, irai-vous voir le remplaçant ?
	P10 : Ah non, je préfère voir le remplaçant, car si c’est un problème un peu grave il faut le prendre de suite, il ne faut pas le laisser trainer, je vais voir le remplaçant et voilà parce que le remplaçant il est médecin, il est donc aussi bon que l’...
	CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplaçant se serait passé différemment si vous aviez vu votre MT ?
	P10 : oh non, moi je parle avec n’importe qui.
	CF : Rien ne vous a manqué ?
	P10 : non pas du tout.
	CF : Et est-ce qu’éventuellement ça a pu vous apporter quelque chose en plus ?
	P10 : ça ne m’apporte pas plus, mais … non...  Mais le remplaçant peut-être comme il est jeune, il vous ausculte plus que le médecin, le médecin il vous connait, bon il vous ausculte quand même mais peut-être pas autant.
	CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR à votre MT ?
	P10 : Non, il le suit grâce à l’ordinateur.
	CF : Est-ce qu’il y a des raisons pour lesquelles vous préférez attendre le retour de votre MT pour consulter ?
	P10 : Pas de tout, car moi je fais confiance.
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	CF : S’est-il déjà fait remplacer ?
	P11 : Pas à ma connaissance. J’ai vu des internes qui était avec lui mais pas des remplaçants directement.
	CF :  Avez-vous déjà eu affaire à des remplaçants ?
	P11 : Oui dans le cabinet de mon ancien médecin.
	P11 : Je voyais l’interne seule en consultation. J’avais amené mes résultats du diabète, je ne savais pas trop à quoi m’en tenir, quand il a vu les résultats il est allé voir le Dr X, j’ai doublé tout le monde sans le vouloir. Sinon après j’ai vu des ...
	CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplaçant se serait passé différemment si vous aviez vu votre MT ?
	P11 : Oui je pense car il me connait, il me suit, c’est quand même… c’est vrai je préfère parler à quelqu’un que je connais pour la santé plutôt à quelqu’un que je n’ai jamais vu une fois. Mais bon après selon pour quoi c’est…
	CF : Donc quels sont les motifs pour lesquels vous hésiteriez à aller voir le MR ?
	P11 : Ben là aujourd’hui je ne serais pas allé voir un remplaçant, comme c’est pour le diabète et comme c’est le Dr qui me suit là-dessus, j’ai envie que lui aussi sache le suivi.
	CF : d’autres raisons de différer la consultation ?
	P11 : Non je ne suis pas attachée tant que ça à mon médecin.
	CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR à votre MT ?
	P11 : Oui je pense que je le fais, involontairement mais pour le suivi c’est mieux, ce n’est pas pour une vérification mais plus pour le suivi de mon dossier.
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	CF : S’est-il déjà fait remplacer ?
	P12 : Ah oui, il fait des stages, il fait beaucoup de stage. En principe une semaine de stage par mois, donc parfois je vois ses remplaçants. Ils sont très bien et d’ailleurs il y en a deux qui se sont mis à leur compte.
	P12 : Ben comme avec mon médecin, très bien, rien à dire, auscultation pareille, tout.
	CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplaçant se serait passé différemment si vous aviez vu votre MT ?
	P12 : Non, non pareil, pareil. A chaque fois tout se passe bien.
	CF : Qu’est-ce qui vous a éventuellement manqué ?
	P12 : Ben sincèrement rien, non rien pareil, très chaleureux.
	CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR à votre MT ?
	P12 : Non, il y a tout d’inscrit sur l’ordinateur, non on n’en parle pas, il ne pose pas de questions non plus.
	P12 : Il ne faut pas confondre MR et stagiaire, moi pour moi c’est deux choses différentes, un stagiaire on ne va pas dire qu’il ne sait pas mais il apprend quand même, un petit peu moins confiance au stagiaire qu’au médecin. Alors que le MR c’est un ...
	P12 : Les mêmes qu’avec mon médecin, qu’il me soigne. Si je suis là c’est que j’ai quelque chose, non sincèrement c’est tout.
	CF ; Pour quelles raisons préfèreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
	P12 : Non regardez je suis en vacances ici, je viens voie le docteur ici. Et puis tout se passe bien, je fais confiance de manière générale au médecin. De toute façon on est un peu obligé, on n’a pas le choix.
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	P13 : Non, globalement... d’une part je ne vais pas souvent chez le médecin ou alors il faut vraiment que ça aille très très mal, mais j’ai eu très peu affaire à des médecins remplaçants chez le Dr X. Je savais que le mercredi il prenait sa journée et...
	CF : Donc en cas d’urgence vous consultez le MR sinon vous différer la consultation ?
	P13 : Absolument, ce n’est pas un problème de confiance, c’est qu’il me connaît bien, je le connais, il sait ma façon de penser et de voir les choses, au niveau même des problèmes que je peux avoir, voilà c’est tout.
	CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplaçant se serait passé différemment si vous aviez vu votre MT ?
	P13 : Pas forcément non, je suis allé voir le Dr pour vous donner un exemple, là je voulais faire effectivement mon document pout la cure, car j’ai de l’ostéoporose, je suis tombé sur son remplaçant car lui était très pris il n’était pas tous les jour...
	CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR à votre MT ?
	P13 : Non, car jusqu’à maintenant c’est exceptionnel que je vois un remplaçant, le remplaçant pour moi, enfin quand je parle du remplaçant je veux dire le remplaçant de notre médecin habituel, si on va chez un autre médecin ce n’est pas forcément un r...
	P13 : Ben c’est que soit le médecin habituel traitant il prend sa journée tous les mercredi et il a ce qu’on appelle vraiment un remplaçant, soit parce qu’il a des congés et effectivement il met un remplaçant, je pense qu’un médecin qui malgré tout tr...
	P13 : Et ben qu’il ait globalement… alors c’est vrai que c’est peut-être une exigence mais si on va voir le remplaçant car on ne peut pas voir le médecin habituel, s’il y a quelque chose d’important, qu’il ait l’équivalent du diagnostic du MT, par déf...
	CF : Pour quelles raisons préfèreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
	P13 : La raison ?
	CF : oui
	P13 : Ben elle est accrochée un peu à ce que je viens de vous dire, si vous voulez on peut se dire il n’y a pas d’urgence, ça peut attendre un rdv avec le MT. Vous savez souvent le MR il est souvent un peu plus libre, les clients que nous sommes souve...
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	P14 : Ben c’est un médecin qui remplace notre médecin habituel, mais ce n’est pas pour ça qu’il est moins important que le docteur habituel, ça reste un médecin d’autant plus que quand on va au cabinet la remplaçante a face à elle un ordinateur qui lu...
	P14 : Qu’il me soigne bien, qu’il soit efficace, voilà, comme tous les médecins je pense, on attend surtout ça quand on va voir un médecin, qu’il fasse le bon diagnostic des maladies que nous avons.
	CF : Pour quelles raisons préfèreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
	P14 : Si ce n’est pas urgent oui, s’il n’y rien qui presse, effectivement j’attendrai que mon médecin revienne mais sinon à l’heure actuelle je vais plus souvent voir la remplaçante, j’attends qu’elle soit de service le mercredi et le jeudi pour aller...
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	CF : Avez-vous déjà eu affaire à des remplaçants ?
	P15 : C’est exceptionnel, ce matin je n’avais plus de remède pour la tension, surtout il me le faut chaque jour, quand j’ai vu que le weekend approchai, j’ai eu de la chance qu’on puisse me prendre avec ce docteur remplaçant, j’ai eu cette chance parc...
	CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplaçant se serait passé différemment si vous aviez vu votre MT ?
	P15 : On aurait peut-être parlé davantage encore, parce que maintenant je lui parle de sa petite fille, on se connait davantage et puis il savait lui que quand j’étais avec Dr Y on avait une relation assez proche donc c’est un peu ça, mais non autreme...
	CF : Est-ce que ça vous a apporté quelque chose en plus ?
	P15 : Non non du tout, en dix minutes on n’a pas trop le temps, je trouve qu’elle a été très bien c’est vrai, on a parlé très rapidement aussi j’étais à l’aise avec elle, non si un jour Dr X n’est plus la et qu’il y a cette personne, j’irai sans soucis.
	CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR à votre MT ?
	P15 : ah oui, oui d’abord il va le voir sur l’ordinateur, tout est noté, il va demander si j’ai été contente ou pas, ça c’est certain, ben je lui dirai oui, comme je n’ai pas l’habitude de prendre des remplaçants quand il n’est pas là, j’attends une s...
	P15 : Ben qu’il ne connait pas la malade, c’est ça quoi, parce qu’avec le temps il sait ce qu’on a, nos points faibles, c’est ça le médecin qu’on voit régulièrement, il nous suit, si on a un petit quelque chose, il sait déjà qu’on à ça et ça. Bon ben ...
	CF : Que pensez-vous de MR ?
	P15 : A part ce matin, je n’en ai pas vu d’autre, non j’en suis contente. Rien à dire ça s’est très bien passé. On a discuté bien.
	CF ; Pour quelles raisons préfèreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
	P15 : Parce que je suis habituée avec lui, voilà pas plus que ça. Mais s’il y a de nouveau cette remplaçante que j’ai déjà vu une fois, là pas de soucis. Je l’ai dit à la secrétaire, il n’y aura pas de soucis.
	CF : Quelles sont vos attentes envers le médecin remplaçant ?
	P15 : Qu’il me soigne rapidement, je n’aime pas que ça traine c’est un peu le tort que je trouve à Dr X par rapport à Dr Y, il attend « bon on verra la prochaine fois peut-être que », moi j’aime bien que ce soit radical de suite, bon je suis malade, o...
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
	CF : S’est-il déjà fait remplacer ?
	P16 : Oui par le Dr Y.
	P16 : Son remplaçant je la trouve vraiment bien, ça se passe bien.
	CF : Pensez-vous que vos consultations avec le médecin remplaçant se serait passé de la même manière si vous aviez vu votre MT ?
	P16 : Forcément non, parce que c’est une première fois, effectivement il ou elle ne connait pas forcément la personne qu’elle a en face d’elle, donc du coup c’est vrai qu’on a toujours ce petit doute de savoir si elle va savoir diagnostiquer par rappo...
	CF : Reparlez-vous de vos consultations avec le MR à votre MT ?
	P16 : Oui, oui. Ben là pendant l’hiver c’est vrai que les enfants ont été malades, j’ai eu affaire aux médecins remplaçants et ben c’est vrai que, à chaque fois que je vois le Dr X, je lui reparle de la consultation, je lui dis que j’ai vu la remplaça...
	P16 : Rien de négatif, parce que je suis, en fait je suis… pour avoir fait moi mon cursus professionnel avant d’avoir mes enfants bien sûr, et ayant notre sœur qui va être thésarde et qui sera doctorante aussi au mois de septembre prochain, je suis po...
	P16 : Ben la par exemple avec le Dr Y, à qui j’ai eu affaire plusieurs fois, ben franchement j’ai… franchement ça se passe bien, elle est vraiment pareil, elle aussi est à l’écoute, le diagnostic a toujours été clair et bon en fait, donc pour l’instan...
	CF : Pour quelles raisons préfèreriez-vous attendre le retour de votre médecin traitant ?
	P16 : Ben... sauf si c’est vraiment quelque chose qui est… si c’est un simple rhume ou un simple mal de ventre ou il a de la fièvre…, par exemple le petit il va se faire opérer car il est né avec un seul testicule, il y en a un qui est atrophié et le ...
	CF : Et inversement quelles sont les raisons qui vous ont amenées à consulter un MR et pas votre MT ?
	P16 : Quand on appelle et que son MT est soit en vacances ou pour x raisons il n’est pas la et qu’il y a son remplaçant, non je prendrai rendez-vous quand même.
	CF : Quelle confiance vous accordez à un médecin remplaçant ?
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