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Introduction 
 

La consultation tripartite : une situation fréquente et positive 

 

Un essai de typologie des consultations en médecine générale établit que 34% des consultations 

médicales - incluant les visites - sont réalisées avec la présence d’un accompagnant (1).  

Selon l’étude REMEDE, le rôle attribué à l’accompagnant est décrit comme positif par les médecins 

dans 79% des consultations tripartites, mais il complique la consultation dans 20% des cas, que ce soit 

par une gêne à l’expression ou un ajout de stress au patient (2). 

Les études internationales retrouvent des proportions comparables : 38,6% des patients consultent 

accompagnés en soins primaires dans une étude américaine, qui explique par ailleurs que ces patients 

sont statistiquement plus âgés, plus pauvres, moins éduqués et en moins bonne santé (3). 

 

La consultation tripartite : une compétence spécifique du médecin généraliste 

 

En 2009, à l’initiative du Ministère de la Santé, le Collège National des Généralistes Enseignants a 

réalisé le « Référentiel Métier et Compétences » qui répertorie de situations-types faisant partie du 

cœur de métier du médecin généraliste (4). Parmi les seize situations retenues, la numéro 13 est celle 

« d’un couple octogénaire sans plainte dont la femme présente des troubles mnésiques et l’homme 

est hypertendu et insuffisant cardiaque ». Cette situation doit être l’occasion pour un médecin 

généraliste de poser un diagnostic global de la situation ; notamment en réalisant « des consultations 

conjointes, en respectant les besoins et la parole de chaque conjoint, et si besoin en proposant les 

consultations médicales séparées » (4). 

 

Le secret médical : un principe fondamental  

 

La confiance, indispensable à la relation médecin-patient, a comme condition principale le secret, 

comme le rappelle B. Hoerni : « En somme, il n’y a pas de soins de qualité sans confidences, de 

confidence sans confiance, de confiance sans secret » (5). 

Le respect du secret médical est un principe fondamental qui, depuis son émergence, a traversé les 

siècles, se parant d’une valeur juridique, déontologique et morale. Il est défini à l’échelle européenne 

comme nationale et fait l’objet de nombreux textes qui en dessinent les contours et les dérogations. 

En principe, le secret médical est absolu, opposable à tous les tiers et porte sur tout ce dont le médecin 

a eu connaissance à l’occasion des soins (6) (7) (8). 
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Ces règles restrictives concernant le secret médical impliquent des difficultés d’application en pratique 

courante, notamment dans les consultations tripartites. 

 

Le secret médical dans la consultation tripartite du patient adulte : un thème peu abordé dans la 

littérature 

 

L’influence de l’accompagnant dans la consultation a été étudié en gériatrie (3) (9) (10) (11) et en 

oncologie (12) (13) (14) (15) (16), sans évocation précise du thème du secret.  

La thème du secret médical dans la consultation tripartite a fait l’objet de recherches concernant les 

patients adolescents, comme en témoignent de nombreux articles tant étrangers (17)(18) (19), que 

français (20) (21). Les enjeux autour du respect du secret médical chez les patients mineurs interrogent 

également les jeunes médecins qui sont nombreux à y consacrer leur thèse (22)(23)(24)(25). 

En dépit d’une recherche exhaustive, aucun contenu équivalent n’a été trouvé pour le patient adulte 

en soins primaires, ce qui a motivé ce travail de thèse. 

L’objectif principal de cette étude est d’explorer les ressentis et les pratiques des médecins et des 

patients concernant le secret médical dans la consultation tripartite. L’objectif secondaire est 

d’identifier les situations où les attentes des patients diffèrent des pratiques des médecins. 
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Matériel et méthodes 

Une étude qualitative descriptive a été menée auprès de médecins et de patients de plus de 18 ans 

ayant déjà consulté avec un accompagnant dans les Bouches-du-Rhône. L’inclusion a eu lieu de Juin à 

Octobre 2021. Un échantillonnage raisonné des médecins et des patients a été réalisé, avec recherche 

d’une variabilité maximale des facteurs pouvant influencer les résultats. Les deux populations ont été 

contactées par téléphone ou en présentiel. Des entretiens individuels semi-dirigés ont été menés, à 

partir de grilles d’entretien (Annexes 1 et 2) ne comprenant que des questions ouvertes, et construites 

en miroir l’une de l’autre. Ces entretiens, enregistrés à l’aide d’un dictaphone ont été retranscrits 

intégralement sur les logiciels Word© et Pages©, en intégrant le maximum d’éléments de 

communication non-verbale. Le traitement des données produites a été réalisé à l’aide du logiciel 

NVivo©. Un double codage a permis une triangulation des données. La catégorisation des données a 

pu faire émerger des idées plus larges qui ont été hiérarchisées afin de produire une modélisation 

synthétique qui en détaille les interactions (Figure 1). L’inclusion a été arrêtée à saturation des 

données. Ce travail a reçu l’avis favorable du comité d’éthique (Avis numéro 2021-11-018-02). 
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Résultats 

I. Caractéristiques de la population étudiée 

De Juin à Octobre 2021, 10 patients et 7 médecins ont été interrogés. 

Les patients étaient âgés de 47 à 89 ans soit une moyenne de 70,8 ans avec équitablement 5 femmes 

et 5 hommes tous résidents au centre de Marseille. Les entretiens ont duré de 13 à 26 minutes 

pour une moyenne de 18,2 minutes. 

Les médecins interrogés ont entre 30 et 70 ans, par soucis de confidentialité, les diplômes 

complémentaires, les âges et les lieux d’exercices précis n’ont pas été cités. 4 femmes et 3 hommes 

ont été interrogés, durant des entretiens de 15 à 20 minutes avec une moyenne de 

17,2 minutes. Ils exercent tous en cabinet libéral de groupe ou seul. 

Les tableaux (Annexe 3 et 4) détaillent les caractéristiques de cette population. 

II. Pourquoi les patients viennent-ils accompagnés ?

1. Les raisons pratiques

La simplicité d’organisation est évoquée par les patients « C’est juste que c’est plus pratique comme 

ça. Vous voyez ? Au niveau de l’organisation de notre vie » (P4) mais aussi par les médecins : “C’est 

souvent en fonction du pratique qu’ils viennent par deux aussi, et quand c’est moins pratique ils 

viennent séparément. (M2) 

L’un des premiers éléments pratiques est le besoin de consultation pour les deux participants, 

identifié à la fois par les patients : “Des fois, il vient seul si je n’ai pas besoin. […] donc quand je dois 

aller chez le médecin, j’en profite pour lui dire : Tiens cette fois ci prends aussi un rendez-vous pour moi, 

comme ça on y va ensemble”(P8) et les médecins : “Parfois ils peuvent venir consulter pour les deux, 

en général c’est souvent comme ça” (M7)  

Le corollaire de ce besoin de consultation pour les deux participants est le fait de partager le même 

médecin : “et parce qu’on a le même docteur alors souvent on prend le même rendez-vous ” (P1) 

“ Souvent je suis médecin traitant des deux, du coup j’ai beaucoup de patients qui viennent 

accompagnés, c’est vrai.” (M3) 
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Les consultations pour renouvellement d’ordonnance semblent être un facteur favorable à la 

consultation accompagnée car “ c’est prévu longtemps à l’avance, et on y va ensemble. Mais des fois, 

je sais pas moi, par exemple si j’ai le dos bloqué comme la dernière fois… Et ben ma femme elle peut 

pas forcément se libérer, du coup je viens seul dans ces cas-là. “ (P4). Pour les médecins “ Le cas typique, 

c’est le couple âgé qui a un renouvellement ensemble tous les trois mois, et qui du coup vient ensemble, 

par habitude…” (M1) 

Certains patients ont l’habitude d’être accompagnés dans tous les actes de la vie quotidienne et la 

consultation représente un acte de la vie commune. “C’est une habitude, je sais pas pourquoi… Ça 

s’est toujours fait comme ça. Mais vous savez, on fait tout ensemble » (P2)  

Parfois, la présence de l’accompagnant est due à un transport conjoint : “Déjà je viens accompagnée 

parce que je n’ai pas la voiture.” (P6) “Plutôt pour des raisons pratiques, car je conduis et ma femme 

ne conduit pas.” (P10) 

La visite à domicile est une consultation particulière décrite comme propice à la présence d’un 

accompagnant, à la fois par les patients : “Mais maintenant, comme le docteur vient le voir à la maison, 

il me voit souvent aussi en même temps. C’est plus pratique pour moi et pour le médecin.” (P3) et les 

médecins “et là il y a les petits enfants au rez-de-chaussée, les enfants au premier, le vieux en haut. […] 

Et certains sont toujours là quand je passe.” (M4) 

 

2. Le soutien 
 

L’accompagnement est décrit comme une démarche de soutien moral au patient “C’est un soutien 

psychologique voilà.” (P6) “On sent qu’il y en a certains où c’est une vraie démarche de soutien de venir 

ensemble” (M2). 

Médecins et patients évoquent la suspicion d’un diagnostic grave : “Sauf une fois… J’avais un gros 

problème avec une mammographie, là je lui avais demandé de venir car j’étais très stressée.” (P5) 

“Après il y a les annonces de diagnostics graves, où en fait il y a la famille qui peut venir.” (M5) 

Un médecin généraliste cite l’alcoolisme, maladie à représentation sociale négative : “elle avait une 

consommation d’alcool qui commençait à devenir un petit peu…, et qu’elle n’osait pas en parler toute 

seule, et qu’elle était aidée par la présence d’un accompagnant…” (M1) 

La personnalité de la personne accompagnée semble également compter, comme le souligne une 

patiente : “ Elle, ça la rassure. Sûrement parce qu’elle est un peu timide.” (P1) 

Quelques patients mettent en avant des désaccords d’ordre relationnel avec leur médecin : 

“S’entendre dire « en même temps vous avez l’âge que vous avez » quand vous souffrez, c’est dur, […] 

Avoir quelqu’un à côté, on se sent plus fort face à un docteur.” (P5)  
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3.L’aide médicale 
 

3.1 Sollicitée par le patient 

Les accompagnants ont parfois un rôle de rappel des informations pendant la consultation : “si moi 

j’oublie quelque chose ils sont là pour rattraper.” (P10) “Après c’est parfois aussi les maris qui sont 

souvent accompagnés par leurs femmes pour dire un certain nombre de choses qu’elles pensent qu’ils 

ne diront pas.” (M6) 

Certains patients sollicitent l’accompagnant pour mémoriser les informations délivrées par le 

médecin : “Pendant qu’on discute avec le docteur, on a l’impression qu’on comprend tout, et en 

rentrant à la maison on a oublié plein de choses. […] Ce que j’ai fait moi avec ma fille : Je suis revenu 

avec elle pour qu’on m’explique.” (P4) 

 

3.2 A l’initiative de l’accompagnant 

Parfois, l’accompagnant perçoit un besoin d’aide chez son proche : “C’est ma fille qui avait insisté pour 

venir aussi, car elle avait bien vu que je n’avais pas tout compris, alors elle voulait venir.” (P4) “Là pour 

le coup, la présence de son compagnon a été vraiment moteur, je pense même que c’est lui qui l’a 

poussée à venir consulter.” (M1) 

D’autres accompagnent car ils sont anxieux. “Parce qu’au début quand elle l’avait accompagnée en 

consultation, la sœur avait bien compris qu’il y avait quelque chose qui n’allait pas.” (M1) “ Il vit encore 

chez sa maman, la maman est hyper inquiète” (M2) “c’est elle que ça inquiète. C’est même elle qui me 

dit : « On va prendre rendez-vous chez le docteur pour ton dos ».” (P2) 

Cette anxiété pousse l’accompagnant à établir des stratégies en amont de la consultation pour orienter 

la problématique : “En fait, là l’accompagnant passe avant pour te prévenir qu’il va trainer le patient 

en consultation, et qu’on doit aborder certains sujets.” (M4) 

Certains viennent pour rapporter au médecin une préoccupation : “Et puis après tu te rends compte 

aussi que des fois quand il y a un intervenant extérieur, c’est un intervenant qui vient essayer de te dire 

qu’il faut faire comprendre à la vieille qu’elle s’occupe de son diabète.” (M3)  

Les médecins parlent aussi d’accompagnants porteurs de revendications sur la prise en charge 

médicale : “bon j’instaure un traitement, quelque chose, ça ne marche pas, ça traine si vous voulez. 

Souvent quand elle vient accompagnée, souvent c’est l’enfant ou un membre de la famille, je m’attends 

à une consultation un petit peu difficile puisqu’il y aura une revendication.” (M7) “Elle a eu des maladies 

qui se sont greffées dessus, qui ont décompensé et du coup les enfants sont montés au créneau, alors 

qu’ils ne s’étaient pas vraiment manifestés avant.” (M5) 
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4. Le patient dépendant 
 

L’accompagnement du patient dépendant est bien souvent mis en lumière dès le début des entretiens. 

Il peut faire partie d’un accompagnement général pour tous les actes de la vie quotidienne : “Lui il 

peut pas rester sans que je sois avec lui […]. Mais dans toute sa vie c’est comme ça. Et aussi pour le 

docteur, c’est pour ça qu’on vient ensemble.” (P3)  

Les troubles cognitifs et le handicap sont particulièrement pourvoyeurs d’accompagnement : “Elle 

avait une maladie d’Alzheimer qui était évoluée depuis quelques années, donc elle était accompagnée 

par son conjoint. […] Dans les problèmes neurologiques en général il y a des accompagnants ou alors 

les femmes qui ont des handicaps […], en général c’est ou les enfants ou le mari …” (M5) 

Les médecins sollicitent parfois eux-mêmes une consultation tripartite : “On les voit un petit peu se 

noyer au milieu de leurs difficultés, on peut tendre la perche en disant : « Ben n’hésitez pas à venir avec 

un de vos enfants hein, si vous voulez » ”(M2) 

 

III. Comment les patients choisissent-ils leur accompagnant ? 
 

1. Un choix évident et exclusif, mais sans critère précis 
 

De nombreux patients font part d’une forme d’évidence quant à l’identité de l’accompagnant : “Donc 

ça me semble normal qu’il vienne.” (P5) “On est toujours ensemble, on consulte ensemble tout 

simplement.” (P7). Cette évidence s’accompagne d’une exclusivité de l’accompagnant, observée à la 

fois par les patients et les médecins : “Ma femme, c’est toujours elle.”(P7) “Des fois ils viennent pour 

tous types de motifs avec la même personne.” (M6) 

 

2. Des situations typiques 
 

Les médecins, quant à eux, citent des exemples de situations typiques d’associations patient-

accompagnant : “Il y a les couples déjà qui viennent souvent à deux, les enfants avec leurs parents, 

forcément, les ados plus ou moins grands, […] il y a aussi les personnes âgées qui sont souvent amenées 

par leurs enfants” (M6) 
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Ils mettent en avant la situation du conjoint accompagnant : “Et puis après il y a quelques couples 

fusionnels, qui ne viennent pas l’un sans l’autre.” (M2) “Alors moi, il y a beaucoup de couples qui 

viennent tous les deux, énormément même.” (M4) 

La situation des jeunes adultes accompagnés par leurs parents est également évoquée : “Et puis ça 

m’est arrivé par exemple d’avoir des jeunes adultes avec les parents.” (M2)  

Plus précisément, l’association jeune homme - maman est citée par plusieurs médecins, l’un d’eux met 

en avant le fait que cette association lui semble de plus en plus fréquente : “Et ces espèces d’adultes 

adolescents, j’ai l’impression qu’on en voit de plus en plus, ou alors c’est parce que je vieillis et que je 

deviens un vieux con (rires). Beaucoup de garçons, surtout, et accompagnés par leur maman…” (M4) 

Le cas des patients âgés accompagnés par leur enfant est le dernier cas décrit comme habituel : “Alors 

effectivement il peut y avoir des personnes âgées qui viennent avec leurs enfants ou le conjoint 

évidemment.” (M7).  

 

3. Un choix avant tout pratique 
 

Le premier de ces déterminants est la disponibilité commune avec leur accompagnant. “Du coup 

quand on vient chez le docteur c’est que le magasin est fermé, donc on est disponibles en même temps.” 

(P4). De manière symétrique, la non-disponibilité d’un accompagnant éventuel est citée comme un 

critère d’éviction. “Oui j’ai une fille mais elle travaille, c’est plus compliqué pour elle d’effectuer ce 

genre de démarches avec moi.” (P6) 

Le fait de partager la vie de son accompagnant semble être un critère majeur pour certains patients : 

“Mais non, je ne me vois pas consulter avec quelqu’un d’autre. Lui vous voyez, il partage ma vie ; même 

si on n'est pas mariés, on vit ensemble.” (P3) 

 

4. A situation particulière, choix particulier 
 

L’annonce d’un diagnostic possiblement grave est citée comme une occasion où les patients 

pourraient se tourner vers un accompagnant ponctuel. “Du coup si je viens pour une consultation pour 

un truc que je sens que ça peut être grave, je viendrai seule, au moins au début, ensuite peut-être 

j’amènerai quelqu’un, mais plutôt ma belle-sœur” (P1) 
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L’expression de difficultés d’ordre psychologique oriente le choix vers un accompagnateur intime : 

“Dans la mesure que j’aurais un moral bas, oui peut être, bien sûr, à ce moment-là, ça serait une 

personne vraiment proche.” (P9) 

 

Parfois, le patient exclut certains accompagnants potentiels pour préserver son image 

d’invulnérabilité : “Une fois j’y suis allé avec ma fille, et je n’osais pas dire tout ce que j’avais […]. Aussi 

parce que c’est ma fille et que je dois être fort pour elle” (P2)  

Les qualités ou caractéristiques des accompagnants sont citées comme des critères de choix par 

certains patients.  

Dans la majorité, ils souhaitent un accompagnant connaissant leurs antécédents : “Ça pourrait être 

ma fille par exemple également. […] Elle est au courant de ma situation médicale.” (P10)  

Les compétences médicales perçues chez leur accompagnant sont également citées : “Alors que ma 

fille elle travaille à l’hôpital, elle s’y connait. Elle est aide-soignante, alors elle est du métier, vous voyez ? 

Du coup elle est venue avec ma femme et moi.” (P4)  

 

IV. La consultation tripartite en pratique 
 

La consultation tripartite peut s’inscrire dans le cadre d’une double consultation. Plusieurs patients 

rapportent alors une consultation en deux temps : “Généralement, on fait passer madame, et ça se 

passe bien, on fait l’un après l’autre. On ne peut pas mélanger, un peu là et un peu de l’autre côté.” 

(P9).  D’autres évoquent un cadre moins strict : “Moi je suis très satisfait de la manière dont ça se 

passe. On parle de l'un, de l'autre, puis on revient au premier, etc...” (P2)  

 

1. Avantages  
 

Patients et médecins font part de leur satisfaction : “Moi je suis très satisfait de la manière dont ça se 

passe.” (P2) “Oui, bien sûr. Alors pour commencer, je trouve que c’est très très bien.” (M2)  

L’une des médecins souligne la meilleure qualité des consultations, jugeant même indispensable 

l’accompagnement dans certaines situations : “Les personnes âgées en général consultent 

accompagnées. […] Là l’accompagnement est bénéfique, indispensable même pour la consultation.” 

(M5)  
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Certains patients sont satisfaits de la répartition du temps de parole : “Les docteurs ils gèrent bien les 

consultations avec ma sœur. On arrive toutes les deux à avoir la parole (P1) “Moi je trouve que c’est 

assez équitable …” (P10) La consultation est perçue comme moins formelle : “ça rend les choses un 

peu moins officielles, moins formelles.” (P4)  

Un médecin décrit une consultation qui marque un tournant : “Depuis elle vient toujours avec lui, ou 

presque. C’est comme si une sorte de pacte à trois avait été conclu ce jour-là.” (M1)  

 

1.1 Une meilleure information 

De nombreux médecins expliquent l’intérêt de la consultation tripartite en raison d’une vision 

incomplète de leur patient dans certaines situations : “Nous tu sais en consultation, on a finalement 

une vision très partielle de la vie de nos patients.” (M2) car le patient peut parfois volontairement 

omettre certaines informations : “Ils veulent pas reconnaître leur fragilité, alors s’ils tombent ou quoi, 

ils préfèrent pas te le dire. Ils ont peur de l’hosto, peur de l’EHPAD… Alors voilà, souvent les enfants 

savent plus de choses.” (M4) ou juste oublier de la donner : “s’il y en a un qui a oublié de dire quelque 

chose, l’autre lui rappelle et lui dit « et ça t’en as pas parlé », c’est vachement utile.” (M1) 

Les patients reconnaissent une certaine objectivité dans l’information apportée par l’accompagnant, 

et son utilité pour le médecin : “Des fois la personne a un avis plus objectif sur nous, par exemple « tu 

tousses moins en ce moment » ou bien « j’ai remarqué que tu marchais moins vite ». Donc le docteur il 

doit savoir utiliser ça aussi, surtout chez les personnes fragiles.” (P3)  

Des médecins citent l’exemple des symptômes non ressentis par les patients : “Et ben je sais pas moi, 

par exemple pour l’apnée du sommeil, les ronflements et tout ça… On demande aux proches ce qu’ils 

en pensent, enfin quand c’est le conjoint quoi…” (M1) “Et puis il y a des symptômes qui ne sont pas 

ressentis donc c’est intéressant d’avoir les deux points de vue.” (M5) et insistent sur l’intérêt d’avoir 

deux versions : “C’est intéressant d’avoir deux versions.” (M5) 

D’autres évoquent la situation particulière des troubles cognitifs : “Il y a certains cas où interroger le 

patient c’est presque aussi important que le proche… Les patients qui ont des troubles cognitifs bien 

sûr…” (M1) où l’accompagnant est un réel gain de temps pour le médecin en récupérant des 

informations ou des documents : “Parce que quand on est avec quelqu’un qui a des troubles de la 

mémoire, et qui a tout oublié avant de venir :  son ordonnance, ses médicaments…[…]  ça prend plus 

de temps en fait, plutôt que quand il y a un tiers qui a tout récupéré.” (M5)  
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1.2 Un relai du médecin 

Patients et médecins s’accordent à dire que l’accompagnant est une aide à la compréhension des 

informations délivrées durant la consultation : “Du coup elle est venue avec ma femme et moi pour 

que le docteur nous explique, et ensuite elle nous a re-expliqué.” (P4) “L’enfant présent sera une aide 

aux soins, à l’observance, à la compréhension de ce qui est fait et de ce qui est dit en consultation.” 

(M2)  

Cet accompagnant peut être également un acteur supplémentaire dans la prise en charge et le soin : 

“Quand ils sont l’aidant principal, qu’il y a des changements de traitement ou des examens à organiser 

avec des transports à faire c’est eux qui gèrent tout. Ils peuvent convaincre les vieux de faire ce qu’on 

veut, en rajouter une couche, etc…” (M2)  

 

1.3 L’accompagnant à sa juste place  

L’accompagnant a un positionnement adapté à la conservation de l’autonomie et de la place 

prioritaire qu’a le patient dans la consultation. “Les enfants veulent respecter aussi la volonté 

d’autonomie des parents, donc ne veulent pas prendre la main, et restent un peu en retrait en 

consultation” (M2) “Je veux dire qu’il sait s’effacer pour me laisser la place dans la consultation.” (P3)  

 

2. Les inconvénients  
 

Un médecin souligne cependant l’importance d’une relation directe entre lui et son patient, ce qui 

implique un caractère ponctuel de l’accompagnement : “Ça peut être intéressant au coup par coup. 

[…] Je pense que la relation médecin-malade, c’est une relation directe.” (M3) d’autres décrivent une 

consultation plus longue “Il y a quand même un peu plus de perte de temps” (M7). La longueur n’est 

pas corrélée à la complexité, mais cette complexité peut ressurgir de manière exceptionnelle. “Alors il 

est sûr que ce sont des consultations plus longues, pas peut être forcément plus complexes.” (M5) “Je 

ne considère pas ces consultations comme complexes de prime abord, par contre forcée de constater 

que ça le devient parfois.” (M6)  

 

2.1 L’influence de l’accompagnant sur le patient : le patient effacé 

Selon les médecins, l’accompagnant peut modifier le comportement du patient, qui aura tendance à 

disparaître derrière son accompagnant. “Le patient ne s’exprime pas de la même façon quand il est 

tout seul, ou quand il est accompagné, j’allais dire « sous la coupe de… ” (M2). Ils évoquent même une 
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forme de consentement à l’effacement : “Mais chez ces couples là j’ai l’impression que c’est plus 

convenu entre eux, que le mari se laisse porter…” (M1) ou une soumission : “Et là, il a lui-même exprimé 

des difficultés à parler devant sa femme avec un médecin… […] C’était elle qui envahissait 

complétement, et lui il laissait faire. […] puis elle empêchait carrément son compagnon de s’exprimer” 

(M1) 

Ils sont également nombreux à mentionner des anecdotes sur le caractère envahissant de 

l’accompagnant, tout en précisant que cette situation demeure minoritaire : “ Sauf il y a des 

consultations où la tierce personne intervient toutes les deux minutes et finalement, elle peut être 

délétère à la consultation.” (M6). La meilleure réponse que les médecins apportent à ce comportement 

est de faciliter l’expression du patient : “Alors je lui dis « Bon, maintenant, taisez-vous s’il vous plait, 

laissez parler R* », en rigolant bien sûr pour que ça passe mieux (rires).” (M2) ; “moi j’arrête et je dis 

au patient : « c’est à vous de parler » parce que sinon, effectivement, on n’a qu’une version.” (M5). 

Mais parfois ils peuvent eux-mêmes être amenés à privilégier l’accompagnant dans la conversation : 

“Et donc là ben les parents, à partir du moment où le gamin il est venu avec les parents, à un moment 

on sollicite presque plus les parents.” (M4)  

L’adaptation du discours des patients aux attentes de leur accompagnant est évoquée : “Mais quand 

il y a ma femme, des fois je me dis que j’aurais préféré être seul quand même. Pour dire plus de choses. 

Ou des choses différentes.” (P2). Elle peut s’inscrire dans une volonté de tranquillité : “Ah, il arrive qu’ils 

soient moins… Moins objectifs en effet… Ils ont un discours adapté quoi, je veux dire… Ils disent un peu 

ce que leur enfant veut entendre…” (M3)  

 

2.2 L’influence de l’accompagnant sur les motifs et les symptômes  

L’accompagnant peut tenter d’être le décideur principal du motif de consultation, en prévenant le 

médecin de son passage futur : “Ils viennent nous voir avant et ils nous disent : « Bon je vais venir avec 

lui dans deux semaines, vous ne lui dites pas que c’est moi mais vous insistez bien sur le surpoids et le 

risque d’infarctus ».” (M4). Un patient met lui aussi en évidence l’influence de son accompagnante sur 

le choix du motif de consultation : “Mais comme c’est elle qui veut, et ben quand le docteur arrive je 

lui parle du dos, comme ça ça la rassure.” (P2) 

Il peut parfois déformer la réalité des symptômes du patient : “Il faut faire attention que la personne 

accompagnante ne monopolise pas complètement la conversation […] Parce que parfois il y a des 

symptômes qui sont, on va dire, exacerbés par les familles.” (M5).  
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2.3 Demandes inadaptées de la part de l’accompagnant 

Les certitudes diagnostiques peuvent être à l’origine d’un comportement jugé envahissant : “Et sa 

compagne, obsédée par l’idée que le patient a une pathologie gravissime […] n’était pas du tout 

capable d’admettre que les comportements de son compagnon étaient liés à sa consommation plutôt 

qu’à une pathologie somatique.” (M1). Ces certitudes peuvent motiver des demandes d’explorations 

diagnostiques inadaptées : “Après même chez les vieux ça arrive que l’aidant principal soit un peu 

toxique, notamment en allant toujours plus loin dans la prise en charge.” (M4)  

 

2.4 Des situations problématiques  

Face à une relation jugée nocive entre le patient et l’accompagnant, deux attitudes différentes sont 

rapportées : le respect des schémas familiaux d’une part : “Parce qu’il y a quand même beaucoup de 

couples qui nous paraissent pathologiques, mais on ne peut rien pour eux.” (M2) et l’intervention dans 

la relation d’autre part : “Et le mec il arrive, il commence à rabaisser sa femme, à la traiter comme une 

merde, à la mettre plus bas que terre… Et bien là j’ai dit ça suffit quoi.” (M3)  

Un médecin rapporte avoir été mal à l’aise lorsque le discours tenu par son patient lui a semblé 

inadapté à l’accompagnant : “Elles prennent rendez-vous avec les enfants et se mettent à parler de 

leurs problèmes personnels devant les enfants et là c’est un peu gênant en général…” (M5)  

Une possible agressivité initiale de l’accompagnant est décrite expliquée par son anxiété vis-à-vis de 

la santé du patient : “Il peut arriver un petit peu sur un mode de réserve ou d’agressivité, mais surtout 

parce qu’angoissé du fait de la situation de vie de son parent qui vieillit.” (M2)  

Un patient décrit l’accompagnant comme une source de surfacturation systématique de la part de 

certains médecins : “Disons qu’il passait deux cartes vitales, juste parce l’autre était présent.” (P3) 
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V. Le secret médical dans la consultation tripartite 
 

1. Cadre, perception, idées générales 
 

Les médecins font part de l’importance que revêt pour eux le secret médical : “Oui, c’est vrai que c’est 

un sujet important.” (M2) tout en reconnaissant une forme de manque de vigilance en situation 

réelle : “C’est vrai que peut être je n’y fais pas assez attention.” (M7). Ce manque de vigilance fait écho 

à une relative indifférence de certains patients : “Ça ne me tracasse pas.” (P8) qu’ils expliquent par le 

caractère peu sollicité du secret médical : “Un médecin dans la vie de tous les jours n’est jamais sollicité 

pour divulguer les secrets.” (P2) “Je ne vois pas pour quelle raison on irait dire à un autre monsieur, un 

tel il a ça, si et ça.” (P9)  

Le secret médical est un concept difficile et parfois mal connu pour certains patients : “Le secret 

médical euh… c’est difficile” (P8) ils estiment parfois qu’il s’applique à eux-mêmes : “Oui je ne veux pas 

qu’il le dise à ma famille et moi il peut me le dire à moi.”(P7) ou le caractérisent comme les informations 

qu’ils auraient pu cacher à leur médecin : “ je pense que pour moi, il n’y a pas de question dérangeante 

dans la mesure où je sais que la personne qui est en face de moi le fait pour mon bien.” (P8) D’autres 

patients ont des points de vue clairs : “C’est des choses que l’on confie au Docteur et qu’il ne doit pas 

répéter ou sauf si moi je lui dis.” (P10) et évoquent même son implication juridique : “Le secret médical, 

c’est une grosse chose, c’est dans la loi et tout ça.” (P4) Implication juridique citée également par ce 

médecin dans les particularités de la prise en charge chez la personne âgée avec des troubles cognitifs. 

Il précise que le choix de l’accompagnant doit alors se porter sur un représentant légal pour éviter 

des situations problématiques : "Elle est venue avec son conjoint, alors là juridiquement c’est un peu 

compliqué et là elle perdait manifestement ses repères. Elle avait une maladie d’Alzheimer […]. Le 

conjoint était en fait dans une situation de concubinage. […] Un tiers qui n’est pas de la famille, ça peut 

effectivement faire des soucis ultérieurement”(M5) 

 

2. La confidence, à la croisée du secret médical et de la relation médecin-malade 
 

Pour les patients, le secret médical est un préalable indispensable à la confidence : “Toutes les 

informations sur mes maladies, tout ça tout ça, vous avez pas le droit de les dire à n’importe qui. Et 

heureusement d’ailleurs, sinon on oserait pas vous parler, vous imaginez ?” (P4) La promesse d’intimité 

permise par le secret médical ancre une relation particulière entre le médecin et son patient : “Le 

secret médical, c’est une promesse en quelque sorte. La promesse du médecin au patient, que tout ce 

qui se passe en consultation reste en consultation, et ne sera jamais répété à l’extérieur.” (P5)  
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Ils expriment également l’idée selon laquelle une relation médecin-patient de qualité est également 

un préalable indispensable à la confidence. Sans confidence, pas de secret vis-à-vis de 

l’accompagnant : “J’ai jamais parlé de sexualité avec le Docteur L*, du coup j'ai jamais rien eu à cacher 

à ma soeur.” (P1) La relation avec le médecin généraliste leur paraît à ce titre particulière dans la 

mesure où ils lui confient des informations de leur vie privée : “On parle de toutes les choses de notre 

vie. […] C’est très important pour moi, le médecin généraliste c’est presque comme un ami, enfin pas 

complètement, mais on se confie à lui comme à un ami. […] Pour les spécialistes, ça me parait moins 

important, c’est plus… Comment dire ça ? Technique pur.” (P5)  

 

3. Les sujets secrets 
 

Si certains patients affirment qu’il n’existe aucun secret entre eux et leur accompagnant : “Je peux 

parler de tout en leur présence” (P7), d’autres ont des propos plus nuancés et évoquent certains 

sujets : “Je ne lui dis pas tout… Sur ma vie personnelle, santé, je dis pas tout, je garde pour moi.” (P1).  

Cette nuance est bien perçue chez les médecins : “Il y a bien des sujets un peu plus glissants que 

d’autres.” (M3) 

Ils s’accordent à dire qu’il existe des sujets dont le caractère secret est évident : “Et puis d’un autre 

côté, c’est assez évident, non ? Enfin moi j’ai l’impression… Y a des sujets qu’on préfère garder pour soi 

et son médecin, sans qu’on ait besoin de le dire spécialement…” (P5) “Il y a des sujets qui sont 

manifestement secrets…” (M2) 

Des patients introduisent l’idée d’une hiérarchie dans les sujets secrets : “Jusqu’à présent je n’ai 

jamais eu de grand secret que j’ai été obligée de confier” (P8) notamment par une comparaison entre 

une maladie grave et une maladie bénigne : “Mais bon on va pas faire un procès au médecin parce qu’il 

a dit à quelqu’un qu’on avait un rhume. C’est sûr que c’est plus embêtant si c’est une maladie grave.” 

(P5)  

 

3.1 Sujets d’ordre médical 

Patients et médecins font une première distinction entre les sujets de santé « graves » et « non 

graves » : “Par exemple, si j’avais un problème de santé grave, je voudrais pas qu’on le dise devant 

elle.” (P1) “Oui oui, disons les histoires de maladies graves, on y va doucement.” (M1)  
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Différents points de vue sont exprimés, certains choisissant de les garder secrets : “Si j’avais une 

maladie grave, par exemple un cancer, ce serait difficile d’en parler devant lui.” (P3) quand d’autres 

préfèrent les divulguer : “Si j’avais une maladie grave, je voudrais qu’on le sache.” (P6)  

La médecin M2 souligne cette ambivalence chez les patients, dont la décision, par anticipation, de ne 

pas partager le secret sur les maladies graves, ne perdure pas à l’épreuve des faits : “Les pathologies 

graves sont toujours très bien partagées, au moins aux très intimes. Alors effectivement, par 

anticipation, par appréhension, ils peuvent dire qu’effectivement ils ne souhaiteraient pas en parler… 

Mais quand on est dans la situation, c’est très rare de voir des gens qui cachent tout à leur famille.” 

(M2)  

Au sein des maladies graves, la place du cancer est évoquée de manière constante : “Mais je fais très 

attention sur les choses quand même super graves genre cancer, VIH tout ça” (M6) “si un jour, enfin je 

le souhaite pas  on me dit « tu as un cancer » ou « tu as un truc grave », ils le sauront jamais.” (P1) 

Possiblement car : “c’est une maladie très lourde avec beaucoup de traitements et surtout le risque de 

mourir, et l’agonie et tout ça…” (P2)  

Un patient exprime l’idée que les examens paracliniques ne font pas partie du secret médical : 

“aujourd’hui la médecine, ce sont beaucoup des examens que l’on fait… Je passe une prise de sang, je 

reçois les résultats, ma compagne va les voir. […] donc il n’y a pas de secret.” (P2)  

 

Un médecin nous rapporte l’aspect personnel et donc secret de la rédaction des directives anticipées : 

“Ça par exemple les gens préfèrent venir tout seul pour les directives anticipées.” (M1)  

 

3.2 Sujets d’ordre moral et relationnel 

Les problématiques d’ordre moral et relationnel occupent une place importante dans le secret, parfois 

même plus que les sujets médicaux purs déjà évoqués : “C’est les sujets de l’ordre de l’intime, de la 

dynamique familiale, de la pathologie familiale… Pas trop les diagnostics purs, en terme médicaux 

quoi… Tout ce qui est de l’ordre moral, ça fait plus partie du secret.” (M2)  

Les éléments de la vie intime sont cités parmi les sujets secrets : “Je cache beaucoup tout ce qui va 

être sur les hommes… Voilà je fais ma vie mais ça va être vraiment discret.” (P1) “Problème perso 

d’ordre intime quoi, ou relationnel. Le plus souvent c’est ça.” (M2)  
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De même, les problématiques des relations familiales sont évoquées : “Si on a eu une relation extra 

conjugale, il faut pas le dire à la femme.” (P3) “Puis y a aussi les histoires relationnelles du type qui 

hésite à se séparer de sa femme et qui te le confie.” (M4)  

À l’extrême, les disputes et les violences sont signalées par les médecins comme des sujets à aborder 

avec une extrême prudence : “Oui ça peut arriver et surtout dans les couples, c’est sûr que les disputes, 

les divorces, les violences, là il faut voir les gens en tête à tête quoi…”  (M5) “Il y a aussi euh.. des 

configurations où tu ne peux pas aborder tous les sujets notamment la violence conjugale quand les 

gens viennent tout le temps en couple.” (M6)  

 

3.3 Les sujets à la frontière du médical et du moral 

De nombreux sujets médicaux sont mentionnés par les patients et les médecins, pas tant pour leur 

gravité que pour leurs implications dans les relations familiales, comme par exemple les maladies 

sexuellement transmissibles : “Si par exemple, je sais pas moi, quelqu’un trompe sa femme et attrape 

une maladie, vous pouvez pas le dire.”  (P4) “Bon déjà, quand c’est intime. Les histoires de quéquettes 

et de zézettes en général. […] La chtouille, les morpions.” (M4)  

Les dysfonctions génitales, qu’elles soient masculines ou féminines, sont également citées : “Y a une 

fois, j’avais des soucis pour le sexe avec ma femme et je… Je voulais un médicament pour m’aider un 

peu, mais j’en avais pas parlé à Madame… Du coup je savais pas trop aborder la question…” (P4) 

“Typiquement, le mec de cinquante ans qui commence à avoir du mal à bander. […] la femme qui a une 

baisse de forme, les troubles de la ménopause… Ce genre de trucs quoi.” (M3) 

Différents aspects de la gynécologie, incluant la grossesse et la contraception, sont mentionnés : “Bon 

après c’est sûr que je ne parlerais pas de tout devant elle ; par exemple s’il y avait des choses concernant 

la gynéco ou autre, je me retiendrais devant elle.” (P5) “C’est souvent chez eux et les jeunes adultes 

chez qui en consultation sur des questions de contraception par exemple il peut y avoir un certain biais, 

une retenue.” (M5). Un patient âgé signale le sujet de la virginité au cours d’une consultation 

prénuptiale en suggérant qu’il doit rester secret : “Ou par exemple dans un couple, avant de se marier, 

[…]de savoir si elle a déjà connu un homme avant lui par exemple. Là effectivement je comprends que 

ça pose problème, mais il faut pas en parler.” (P2) 

Les pathologies psychiatriques, par leur représentation sociale particulière, occupent également une 

place à part : “Après il y a aussi tout ce qui est d’ordre psychologique et pas neurologique.” (M1) “Vous 

êtes bipolaire, vous êtes bonne à enfermer, vous êtes fou, vous êtes euh… si je leur dis que je suis 

bipolaire, ils voudraient plus que je voie leur enfant par exemple, que je suis quelqu’un de dangereux, 

que je suis psychopathe, ils savent pas ce que ce mot veut dire.” (P6)  
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3.4. Des nuances apportées sur la pudeur 

Les patients et les médecins font une distinction entre le secret médical et la pudeur, dans le sens où 

la retenue porte ici sur des considérations purement physiques. Cette pudeur peut s’exprimer lors de 

l’examen physique : “Si j’examine un patient, il y a toujours la pudeur, et l’accompagnant se tourne.” 

(M7) “Il m’a fait un toucher donc elle n’avait pas voulu rentrer, c’est un peu intime. […] ça me 

dérangerait (que son accompagnante assiste à la consultation) dans la mesure où il m’a trafiqué mais 

sinon non.” (P9) 

 

4. Les stratégies pour respecter le secret 
 

4.1 La consultation seule 

La consultation sans accompagnant est parfois à l’initiative des patients : “ Mais aussi, je pense que 

si je sais qu’on va parler de ça, de moi-même je viendrai seule” (P1) “Après les patients sont pas bêtes 

non plus, tu sais… La plupart du temps quand ils viennent accompagnés, y a pas de choses trop risquées 

à évoquer, ils choisissent un moment seul…” (M1) Ce choix est anticipé par certains patients en 

fonction du contenu attendu de la consultation : “Non jamais, s’il y a un sujet grave, je reprendrai un 

rendez-vous seule. Le choix se ferait alors en amont de consulter seule ou pas.” (P8) quand d’autres le 

réajustent a posteriori : “Heureusement le plus souvent je me rattrape et ensuite je prends rendez-

vous seule, par exemple pour parler de la contraception.” (P1)  

Parfois, l’accompagnant peut comprendre le désir du patient d’une consultation seule : “Je voulais 

pas lui en parler. Je suis allée seule et elle l’a compris.” (P1) et quitter de lui-même la consultation : 

“Où parfois les gens qui accompagnent, font un petit exposé et proposent d’aller en salle d’attente dans 

les suites pour attendre le patient.” (M5).  A l’inverse, certains patients anticipent une possible 

suspicion : “Mais si je demande à A. de sortir, ça serait gênant… Elle va se douter qu’il y a quelque 

chose de bizarre, puisque d’habitude on est toujours ensemble.” (P2)  

Un patient suggère que la situation aurait été plus confortable si la proposition d’une consultation 

seule avait été faite par le médecin : “Alors là bien-sûr c’est différent (si le médecin propose une 

consultation séparée). Là elle n’y trouverait rien à redire, et moi sans doute que je pourrais […] plus 

parler des problèmes que je trouve importants.”(P2). Comme lui, les médecins reprennent cette idée : 

“Mais même des fois moi, ça m’est arrivé de sentir qu’il y avait un truc caché, ou intime […] Alors là ça 

m’est arrivé de leur dire : « Je veux vous voir seul ».” (M3)  
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La consultation seule peut être proposée clairement par les médecins en amont de la consultation : 

“Il y aurait par exemple un nouveau partenaire, le mec serait VIH, je ne le ferais pas rentrer avec.” (M6) 

ou pendant : “Ça m’est arrivé des fois de faire sortir, mais ça dépend de ce que c’est… ” (M7) 

L’ouverture à la consultation seule peut se faire plus discrètement, dans le cadre d’une demande 

d’examens paracliniques par exemple : “Je veux pas qu’il dise, ou alors il me fait juste comprendre que 

je dois revenir pour en parler seule. Par exemple il me dit : « Il y a quelque chose dans vos analyses, il 

faudrait qu’on en parle tous les deux » et rien de plus.” (P1) “Ben j’essaie de proposer… En fait c’est 

plus discret que ça. Si ça se présente, si par exemple il y a une prise de sang à me ramener, je lui dis 

«Ben vous passez rapidement, vous me la montrez », et c’est vrai que ça induit souvent qu’ils viennent 

seuls, l’idée de rapidité… […] je leur donne l’occasion en proposant une nouvelle consultation rapide…”  

(M2)  

M2 explique cette discrétion par une volonté de respect des schémas familiaux qui la conduit à ne pas 

trop insister : “une fois qu’ils t’ont livré une problématique d’ordre psychologique, ou une souffrance, 

ou une épreuve de vie et donc… Qu’ils t’ont livré une problématique familiale, notamment vis-à-vis de 

l’accompagnant, libre à eux de t’en reparler ou pas… Parce que si à chaque fois, par un excès 

d’empathie qui serait complétement déplacé, tu remets le problème sur la table en proposant des 

consultations seul, ça peut les déranger… Ils veulent plus en parler, ils veulent plus en parler…” (M2)  

Patients et médecins s’accordent à dire que ce qui a été livré en consultation seul ne doit pas être 

évoqué aux consultations tripartites suivantes. Cet accord peut être exprimé de manière claire ou 

tacite : “Et bien vu que je suis venue seule à la première consultation, il faut comprendre que tout ce 

qu’on a dit on doit pas en reparler aux autres consultations avec ma sœur.” (P1) “parce qu’ils sont venus 

ponctuellement me raconter un truc que l’autre est pas censé savoir et là on ferma sa gueule après, 

c’est évident.” (M4)  

 

4.2. L’évitement des sujets secrets 

Plusieurs patients et médecins estiment qu’un évitement total des sujets secrets est une bonne 

stratégie en consultation tripartite : “A mon avis le docteur il sait très bien qu’il doit pas en parler, 

même si on vient ensemble à la consultation.” (P2) “Il y a des choses que je ne vais pas dire ou que je 

dirais s’il n’y avait pas l’accompagnateur.” (M7). D’autres évoquent simplement le caractère évasif de 

l’approche : “Sur ça j’aurais préféré qu’il reste très évasif sur ce point.” (P6) “on ne va pas aborder les 

choses aussi frontalement. Des questions qu’on peut poser sans aucun problème quand il y a que nous, 

on va les poser différemment” (M1) 
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Une autre solution est d’attendre que le patient aborde lui-même les sujets sensibles : “Ou alors il 

attendait que moi je pose une question, […] mais ça venait jamais de lui ces sujets-là” (P1) “Bon y a des 

situations où c’est évident bien sûr, où on avance doucement, on laisse le patient dire lui-même.” (M1)  

D’autres choisissent de faire prudemment l’état des lieux des connaissances de l’accompagnant : 

“Alors surtout, là, on tâte le terrain. On attend de savoir ce que l’accompagnant sait, on y va pas à pas, 

mais surtout on met pas les pieds dans le plat.”  (M4)  

 

4.3 La communication cryptée 

Afin de respecter le secret, il peut s’avérer difficile de délivrer un message au patient qui ne serait 

compris que de lui : “Mais y a des fois où c’est difficile de s’exprimer avec le patient parce que on sait 

pas comment se comporter pour qu’il y ait un message qui passe sans que le secret médical soit divulgué 

à l’accompagnant.” (M1) 

Les patients adoptent une communication non verbale : “Je ferai les gros yeux, ou je ferai ça avec le 

doigt (geste de « non » avec le doigt).” (P1) bien comprise par les médecins : “Et si vraiment ça se 

présente, il y a toujours un moyen détourné pour s’en sortir, un regard appuyé…” (M1)  

Sur le plan verbal, il existe un langage codé : “j’ai juste demandé au docteur le médicament, en donnant 

le nom du médicament. Pas le nom connu, le nom scientifique… […] Il m’a fait l’ordonnance, en disant 

à ma femme que c’était un médicament pour ce que j’avais, elle, elle a dû comprendre pour le diabète.” 

(P4) “Si je pense que ces antécédents là peuvent être inconnus de la personne d’à coté, je vais plutôt 

les sous-entendre parce que la personne en face elle, elle sait pas de quoi je parle.” (M6)  

 

4.4. Le ressenti à la base des stratégies 

Bien qu’ils décrivent ces stratégies, les médecins mettent en avant le fait qu’elles obéissent plus à un 

ressenti qu’à des règles vraiment établies : “C’est souvent comme ça tu sais, la médecine générale. Tu 

essaies de comprendre ce que les gens veulent, sans vraiment en parler de manière frontale. C’est 

beaucoup du ressenti quoi.” (M3) “Là c’est pareil, tu y vas à tâtons, et tu vois bien si le patient te suit 

ou s’il freine quoi. Tu le sens ça.” (M4) 

Patients et médecins s’accordent à dire qu’une relation médecin-malade de qualité est déterminante 

pour une stratégie de respect du secret efficace et adaptée : “Et puis après, mon médecin me connait, 

à force il voit bien […] Enfin moi j’ai l’impression… Y a des sujets qu’on préfère garder pour soi et son 

médecin, sans qu’on ait besoin de le dire spécialement…”(P5) “Tout ça, c’est aussi l’histoire de la 

relation. Quand tu connais bien ton patient, son rapport à ses proches, son rapport à la maladie… Tu 

te plantes pas.” (M2) 
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M5 y ajoute l’importance de l’expérience : “Mais en fait ça c’est un truc que tu vis en tant que, que 

vieux routard j’allais dire. En tant que médecin traitant aussi. Quand tu connais bien les gens, que tu 

connais les interactions familiales […]. c’est quelque chose  qui t’aidait vachement à respecter le secret 

médical.” (M5) 

 

5. Partager le secret : quand, comment, pourquoi ? 
 

5.1 L’accord du patient 

Le consentement peut être présumé dans toutes les consultations tripartites selon certains médecins : 

“S’ils décident de venir accompagnés, c’est qu’on peut tout dire et tout demander… […] Il nous donne 

implicitement son consentement à élargir le secret à son accompagnant.” (M2) “Écoute, moi quand ils 

viennent à deux, je considère que je peux tout dire.” (M3) “si le patient accepte la présence de l’autre 

c’est que a priori, il accepte de partager le secret médical.” (M7)  

D’autres, au contraire, pensent qu’il doit être exprimé clairement : “je mets d’office à l’entrée, « ben 

écoutez si vous faites rentrer c’est que vous n’avez pas de secret ! » ” (M6) de même que les patients : 

“il faudrait que vous ayez mon accord pour le dire à mon entourage.” (P9) 

 

5.2 L’impossibilité du secret durable dans la vie commune 

Nombreux sont les patients à faire part de la difficulté à conserver longtemps un secret vis-à-vis d’un 

accompagnant qui partage leur vie : “On peut moins facilement cacher des choses à ceux qui vivent 

avec nous.”(P2) “Il partage ma vie ; même si on est pas mariés, on vit ensemble. On se cache 

difficilement des choses.” (P3) “Il faut bien le dire à ma femme. De toute façon on vit ensemble, je 

pourrais pas lui cacher longtemps.” (P4) 

 

5.3 L’intérêt du patient comme limite 

Patients et médecins expriment l’idée que l’intérêt du patient doit présider au partage du secret : “Je 

pense que quand c’est dans l’intérêt du patient il n’y a pas beaucoup de limites.” (P8) “Il faut toujours 

quand on partage l’information médicale devant l’accompagnant que ce soit dans le sens du soin.” 

(M2). Un patient explique qu’il pourra sacrifier un secret pour sa santé : “Après si c’était des choses 

très graves ou dangereuses je pense que du coup tant pis j’en parlerais devant elle.” (P2)  
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Les médecins, de leur côté, décrivent le partage du secret comme une démarche nécessaire à 

l’optimisation de la prise en charge grâce à l’accompagnant : “Et puis franchement : chez les vieux, 

pour s’occuper de leur santé, tu es nettement plus efficace avec l’aide des proches et en les mettant 

dans la confidence. […] peut être parfois à la limite […] en termes de secret médical.” (M4)  

 

5.4 Les conséquences du partage du secret pour l’accompagnant 

Patients et médecins expliquent que le secret doit-être levé pou permettre une anticipation de 

l’accompagnant sur un changement de vie : “Parce que comme il est dépendant, forcément si j’ai un 

problème de santé, ça change tout pour lui.” (P8) “si c’est grave, il faut qu’elle soit au courant pour 

qu’elle aussi elle puisse faire face à cette situation-là.” (P10) ou sur une nécessaire prise de décision 

“On demande qu’ils viennent avec les enfants […] Au bout du compte ce sont des enfants qui vont gérer 

la partie hébergement s’il y en a un, en maison de retraite, la partie revenus financiers.” (M5)  

Le cas des maladies transmissibles implique le partage du secret dans une logique de soin : “Elle a 

attrapé une maladie vénérienne […] Il faut que la personne elle le sache pour qu’elle puisse se soigner.” 

(P6)  

Nombreux sont les patients à faire part d’une retenue du fait de l’anxiété qu’ils anticipent chez leur 

accompagnant : “La seule chose qui peut me déranger, c’est que j’ai peur de l’inquiéter. […] Donc si j’ai 

des petits problèmes je préfère ne pas en parler.” (P3) “Ça l’atteindrait plus que moi, c’est plus pour lui 

éviter du stress.” (P7). La perception d’une fragilité chez l’accompagnant augmente ce phénomène : 

“Après ils peuvent quand même cacher certaines informations sur le diagnostic ou le pronostic à des 

gens qu’ils estiment fragiles ou plus malades qu’eux…” (M2), tandis qu’un accompagnant perçu comme 

solide incite au partage “disons qu’elle est en âge de comprendre des choses, d’entendre que sa mère 

aussi a des problèmes de santé.” (P5). Un médecin insiste sur l’idée que l’anxiété doit inciter à partager 

le secret, notamment pour éviter sa contagion au patient “si l’inquiétude n’est pas entendue, tout le 

monde s’angoisse à la maison, à commencer par notre propre patient…” (M2), en particulier dans le 

cadre des soins palliatifs “Faut qu’ils puissent poser toutes les questions, et en quelques jours leur 

donner toutes les réponses, surtout en matière de soins palliatifs et cancer” en allant jusqu’à donner 

son numéro de téléphone portable “Faut donner le portable, qu’ils aient l’impression qu’on est 

vraiment disponible et à l’écoute.” (M2) 

Un patient exprime l’idée que les médecins devraient se censurer dans le cas de diagnostics incertains 

“Mais quand c’est pas encore sur, il faut peut-être attendre que ça soit sûr pour le dire… […] Au final 

j’aurais peut-être préféré que le docteur en parle pas devant elle.” (P4)  
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5.5 Les évènements de vie  

Des patients font part de l’importance d’évènements marquants de leur vie, qui peuvent les amener 

à partager leur secret avec les accompagnants : “Si j’avais une maladie grave, je voudrais qu’on le 

sache. J’ai eu un frère qui a eu un cancer et il nous a rien dit jusqu’à la fin et je trouve que ça c’est pas 

bien, parce qu’on l’a su juste à la fin quoi quand il est mort et ça je ne comprends pas pourquoi il ne 

nous l’a pas dit. Pour moi ça a été choquant …" (P6) ou au contraire à le leur masquer : “En fait j’ai failli 

faire un AVC […] Et après elles ont été tristes mes sœurs, elles ont pleuré et tout. Et à partir de ce jour 

je me suis dit : si jamais il m’arrive quelque chose, elles le sauront pas.” (P1)  

 

5.6 Quand les médecins cherchent à se couvrir 

Certains médecins estiment que partager le secret aux accompagnants est une manière de se protéger 

du stress : “[Se protéger par rapport] au stress en général quoi. Ça nous protège un peu de désamorcer 

les situations avec les proches.” (M4) et d’éventuelles conséquences judiciaires : “Disons qu’une 

famille sera moins à même de porter plainte contre toi pour non-respect du secret que pour une prise 

en charge qu’ils jugeraient mauvaise…” (M4). D’autres, au contraire, estiment que déroger au secret 

médical pourrait les y exposer: “Non c’est plus l’aspect médico-légal qui me […] je ne veux pas que ça 

me mette potentiellement dans la mouise et que derrière il y ait des plaintes ou autres.” (M6)  

 

5.7 Le secret dévoilé accidentellement 

Le risque de divulgation accidentelle du secret semble majoré par le caractère bavard du médecin : 

“Tu vois moi je suis de nature assez volubile, donc il faut que je fasse attention à ce que je dis, j’imagine 

que quelqu’un de plus taciturne a moins de problèmes pour le respect du secret et l’accompagnant” 

(M4) mais minoré par le temps réduit de consultation: “Tu vois avec des consultations de quinze 

minutes, tu as un peu moins de risques de te perdre dans des anecdotes qui concernent le secret” (M4)  
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Discussion 
 
Les résultats mettent en évidence l’importance du déterminisme pratique dans les choix des patients, 

le rôle de support émotionnel de l’accompagnant, ainsi que sa fonction d’aide médicale. Les principaux 

inconvénients de la consultation tripartite que nous avons établis à travers cette étude sont la possible 

influence de l’accompagnant sur le patient et son comportement envahissant. La problématique du 

secret médical dans la consultation tripartite apparait complexe pour les patients ; touchant 

principalement les questions de vie intime, de sexualité et de maladies graves. Patients et médecins 

développent des stratégies pour conserver le secret vis-à-vis de l’accompagnant, parmi lesquelles le 

choix d’une consultation seule, ou une communication cryptée. Enfin, le secret est partagé en 

considérant les implications pour l’accompagnant, sa possible anxiété ou l’impossibilité pratique de lui 

cacher une information sur du long terme. 

 

Le déterminisme pratique 

Diverses études l’avaient déjà souligné : une première évoque l’assistance logistique par 

l’accompagnant, citant le transport dans 50% des cas (26), une seconde cite la disponibilité de 

l’accompagnant comme critère de choix dans 37% des cas (27). De même, la proximité géographique 

est un critère de choix d’un médecin traitant en France. Cette dimension de praticité est sous-estimée 

par les médecins (28). 

 

Les avantages de la consultation tripartite 

Dans une étude américaine, 48% des patients consultant en médecine générale avec un membre de 

leur famille évoquaient l’importance de ce « support émotionnel ». Le rôle de « soutien moral » est 

déclaré respectivement par 27% ou 28,4% des patients âgés ou vulnérables (27) (3). 

Le cas du soutien moral dans les situations de conflit avec le médecin est également cité parmi les huit 

rôles de l’accompagnant en gériatrie dans une étude qui emploie le terme « d’accompagnant avocat » 

(29). 

De même, une étude américaine interrogeant les patients, les médecins et les accompagnants a établi 

que l’accompagnant est une aide à leur compréhension pour 60% des médecins, quand 83% des 

patients les décrivent « très utiles » aux soins (30).  



 28 

Dans notre étude, le rôle « d’aidant médical » comprend également la capacité de l’accompagnant 

d’augmenter l’observance et l’applications des mesures préconisées par les médecins, ce qui est 

également observé dans cette même étude où 54% des patients estiment que leur accompagnant les 

aide à comprendre la consultation (30). 

 

Les risques de la consultation tripartite 

Notre recherche établit que le positionnement de l’accompagnant est le plus souvent adapté, du point 

de vue des médecins comme des patients, mais que certaines dérives sont parfois constatées, 

notamment « l’effacement » du patient derrière son accompagnant qui peut envahir la consultation. 

Si la majorité des études menées confirment que les patients apprécient une participation active de 

leur accompagnant (14) (31) (32), ils sont 87% à souhaiter demeurer l’interlocuteur principal en 

consultation (33). Toutefois, les patients accompagnés en soins primaires soulevaient moins de sujets, 

étaient moins engagés dans la prise de décision et étaient perçus comme moins expressifs comparés 

aux patients non accompagnés (27). L’effet sur le nombre de mots prononcés par le patient est moins 

clair : une première étude ne montre pas de différence significative entre les patients accompagnés 

ou les non accompagnés (34), tandis qu’une seconde établit que les patients accompagnés prononcent 

moins de mots (9). Une autre étude souligne le possible caractère confusiogène de certaines familles, 

ainsi que leur demande excessive d’investigations paracliniques (35). 

 

Des confusions sur le secret médical  

En dépit de son importance pour les médecins et la loi, le secret médical est l’objet d’une confusion 

pour de nombreux patients, qui le définissent comme les informations que leur médecin pourrait leur 

cacher, ou inversement comme ce qu’ils pourraient choisir de ne pas lui révéler. D’autres études ont 

illustré cette méconnaissance, notamment vis-à-vis des implications juridiques du secret médical (36). 

On note donc une asymétrie entre la conception du médecin et celle de son patient.   

 

Lors des entretiens, de premier abord, la plupart des patients disaient n’avoir aucun secret pour leur 

accompagnant. Toutefois, à la faveur de discussions plus détaillées, tous évoquaient certaines 

informations qu’ils pouvaient être amenés à cacher. Cette forme d’ambivalence est bien illustrée chez 

le patient P4, qui cache sa prescription d’une molécule contre les troubles de l’érection à sa femme, 

mais considère que cela ne fait pas partie du secret médical. On la retrouve dans une étude qualitative 

australienne menée auprès de patients ruraux (37).  
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Les sujets secrets 

La question du secret médical a principalement été étudiée pour les patientèles adolescentes. La 

littérature met en évidence la sexualité, la contraception, les maladies sexuellement transmissibles, 

les comportements à risque (usage de drogues) comme sujets secrets (19) (38). Les maladies graves 

ne sont pas évoquées, probablement du fait de la faible incidence en comparaison de la population 

adulte que nous avons étudiée.  

Chez les patients, adolescents ou adultes, le fait de proposer une consultation seule et d’y aborder le 

sujet de la confidentialité semble être la solution privilégiée (39) (40). 

 

La relation médecin-malade en filigranes  

La relation médecin-patient a été en arrière-plan de tous nos entretiens auprès des patients lorsque la 

problématique du secret était abordée. Tout d’abord, la promesse d’intimité permise par le secret 

médical ancre une relation particulière entre le médecin et son patient. Ensuite, les stratégies 

s’appuient essentiellement sur du ressenti et des non-dits, et sont presque construites « sur mesure » 

pour chaque patient : deux situations médicales identiques peuvent donner lieu à des traitements 

différents du point de vue du secret, en fonction du caractère, des évènements de vie, des relations 

familiales. Cette adaptation est permise par une relation médecin-patient de qualité. A l’inverse, la 

majorité des situations où les attentes des patients diffèrent des pratiques des médecins sont en lien 

avec une relation médecin-malade dégradée (41). 

 

Le secret médical chez les patients souffrant de troubles cognitifs : un dilemme impossible à 

résoudre ?  

Le sentiment que nous avons eu est que la juste mesure en termes de partage du secret est, chez la 

personne souffrant de troubles cognitifs, extrêmement difficile à trouver. Bien souvent, le soin est 

menacé par le respect strict du secret médical, et pourtant le droit ne fait pas de distinction entre ces 

patients et les autres. Cette situation représente un véritable dilemme éthique (42). 

 

Forces de l’étude  

La principale force de cette étude est le caractère novateur de notre thème, qui justifie le choix de la 

méthode qualitative. Notre travail rend compte de la complexité de la relation triangulaire qui prend 

place au sein de ces consultations.  

La rigueur méthodologique est garantie par le respect des critères COREQ. Le double codage sans 

concertation préalable a permis de limiter le biais de préconception.  
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Faiblesses de l’étude   

Les principaux biais sont le biais de désirabilité sociale et le manque d’expérience des chercheurs. 

Une autre limite de l’étude est la non-inclusion de patients ayant une image dégradée de leur propre 

état de santé, notamment de patients souffrant de cancer, compte tenu du fait que de nombreux 

patients le citent parmi les sujets secrets sans en être atteint. Enfin, le nombre de retraités parmi les 

patients interrogés a pu limiter la diversité de l’échantillon ; toutefois, plusieurs études ayant établi 

que les patients accompagnés étaient significativement plus âgés que les patients non accompagnés 

(3), avec un âge moyen de 67 ans (43), avoir exploré de manière exhaustive les ressentis de patients 

retraités ne parait pas trop préjudiciable. 

  



 31 

Conclusion  
 

Le secret, bien qu’ambivalent et parfois implicite maintient sa place prépondérante dans la 

consultation et à fortiori dans la consultation tripartite. Cette étude met en évidence la part 

importante du ressenti et de la relation médecin-malade dans la garantie de secret. L’évolution de la 

situation médicale en France, avec la multiplication des permanences de soins et la disparition 

progressive du « médecin de famille » en tant que témoin des interactions familiales, peut menacer 

cet équilibre fragile. Cette dimension de la pratique, peu explorée durant la formation médicale, mérite 

intérêt. La mise en place d’ateliers ou d’analyse de situations cliniques problématiques peut être une 

ébauche de réflexion et d’amélioration des pratiques. 

De plus, la situation de la personne âgée avec des troubles cognitifs interpelle. Elle est à plusieurs 

reprises citée dans cette étude comme source de problématiques : Qui doit être l’accompagnant ? Que 

peut-on dire ? Quid du respect de l’autonomie restante du patient ? Quelles sont les implications 

médico-légales ? Il n’existe actuellement pas de dérogation au secret dans cette situation. Quelle est 

alors l’attitude à adopter ?  Ce travail ouvre la porte à l’idée d’une réflexion plus ciblée sur ces patients, 

pour apporter des solutions claires et une prise en charge concrète et règlementaire à cette 

particularité.  
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Annexes 
 

Annexe 1 : Grille d’entretien pour les médecins 

Question brise-glace :  
Parlez-moi de votre exercice 
 
Questions de relance :  
 

- Quels sont les types de consultation ? Urgentes, programmées ?  
 

Thèmes à aborder et questions relatives aux thèmes :   
 

Circonstances de la consultation partagée :  
  

 Quels types de patients consultent accompagnés ?  

 Pour quels motifs ? 

 Quelle est la fréquence de ce type de consultations ?  

 Quels sont les liens entre les patients et leurs accompagnants?  
 

Déroulement de la consultation :  
 
Comment se déroule en général ce type de consultations ?  
 
Questions de relance :  
-  Comment abordez-vous ces consultations partagées ?  

- Quel est votre ressenti ? 

- Quelle attitude adoptez-vous ? 

- Quelle est la nature du discours donné ?  

 Qu’en est - il de l’information médicale ?  

 Comment percevez-vous le comportement du patient ?  

 En quoi pensez-vous que cela modifie vos conditions d’exercice ?  

 En quoi pensez-vous que cela influence la qualité de la consultation ? 
 

Le secret médical dans la consultation tripartite  
 
Quel est votre regard sur le secret médical dans les consultations accompagnées ?  
Questions de relance :  
 

- Quelles circonstances peuvent compromettre le secret ?  

- Sur quels sujets en général porte le secret ?  

- Avez-vous réfléchi à l’aspect juridique du secret médical et comment cela influence t‘il votre prise 
de parole et votre attitude durant la consultation ?  

 

Retour des patients :  
Quels sont les retours de vos patients sur vos pratiques dans le cadre de ces consultations tripartites ?  
 

 Dans quelles circonstances cela a-t-il lieu ?
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Annexe 2 : Grille d’entretien pour les patients 
 
Question brise-glace :  

- Parlez-moi un peu de vous ?  
 
Questions de relance :  

- Comment se compose votre foyer ?  

- Quels sont vos antécédents médicaux ?  
 

Thèmes à aborder et questions relatives au thème :  
 
Circonstances de la consultation partagée :  

 Quelles sont vos habitudes de consultations ? 
 
Questions de relance : 

- Pourquoi consultez-vous en général ?  

- Parlez-moi de votre accompagnateur ?  Quelle est votre relation avec votre accompagnateur ?  

- Pourquoi ce choix ?  

- Quels sont les médecins que vous consultez ?  

- Comment votre rapport au médecin influence-t-il ces consultations accompagnées ?  

- Quels sont les avantages et les inconvénients selon vous de cet accompagnement ?  
 

Déroulement de la consultation :  
Comment se déroule en général ce type de consultation ?  

 
Questions de relance :  
 

- Quelle est l’influence de l’accompagnant sur la consultation ?  Et sur quels sujets ?  

- Avez-vous des attentes envers le médecin généraliste sur l’attitude à adopter en présence de cet 
accompagnant ?  

 

Le secret médical dans la consultation tripartite  
 
Quel est votre regard sur le secret médical dans les consultations accompagnées ?  
 
Questions de relance :  
 

- Que connaissez-vous de secret médical ? 

- Qu’est-ce que cela vous évoque ?  

- En quoi pensez-vous que cela s’oppose à votre accompagnant ?  Sur quels sujets ?  

-  Comment faites-vous pour interagir avec votre médecin dans ce type de consultation ?  

- Quelle est l’influence de l’accompagnateur sur le contenu de votre discours ?  
 

Pistes d’amélioration / Retours au médecin  
- Comment jugez-vous l’attitude de votre médecin dans ces situations ? 

- De quelles remarques auriez-vous aimé lui faire part ?  

- Que ressentez-vous à la fin de ce type de consultation ?  
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Annexe 3 :  Caractéristiques des patients 
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Annexe 4 : Caractéristiques des médecins 

Annexe 5 : Tableaux de verbatims 
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Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.  

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer 

par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à l’intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les 

moeurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien 

qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les 

services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 





Résumé 

Introduction : La consultation tripartite est une situation fréquente et fait partie 
des compétences spécifiques du médecin généraliste. La problématique du 
secret médical dans la consultation tripartite est peu étudiée dans la littérature. 

Méthodes : Étude qualitative par entretiens personnels semi-dirigés auprès de 
médecins et de patients des Bouches-Du-Rhône. 

Résultats : Les patients consultent accompagnés par praticité, recherche de 
soutien ou d’aide médicale. Le cas des patients dépendants est particulier, avec 
un accompagnement indispensable. Le choix de l’accompagnant est évident et 
répond à des critères pratiques. Les médecins mettent en évidence des 
associations habituelles, les patients évoquent des situations particulières qui 
orientent leur choix. La consultation tripartite est jugée positivement dans la 
majorité des cas. Ses principaux avantages sont l’accès à une meilleure 
information, une aide à l’efficience médicale et un soutien en cas de désaccord 
médecin-patient. Les risques principaux sont l’effacement du patient derrière 
son accompagnant, et un comportement parfois envahissant. Les sujets secrets 
vis-à-vis de l’accompagnant sont les évènements de la vie, les maladies graves 
et la sexualité. Les stratégies principalement mises en place pour respecter le 
secret sont la consultation seule et la communication cryptée, verbale ou non 
verbale. Le secret peut être partagé, après accord du patient, dans l’intérêt de 
sa prise en charge, ou pour permettre à l’accompagnant d’anticiper des 
changements. L’anxiété possible de leur accompagnant incite les patients à 
garder le secret, quand elle invite les médecins à le partager.  

Discussion : Les résultats de l’étude sont en cohérence avec les données de la 
littérature, principalement menées auprès d’une patientèle spécifique (atteints 
de cancer). Les principales forces de l’étude sont sa rigueur méthodologique et 
la nouveauté du thème. La principale faiblesse est l’inexpérience des 
chercheurs. 

Conclusion : L’enjeux du secret médical en consultation tripartite est exacerbé 
par l’évolution de la médecine générale en France. 
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