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DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand

EBBO Mikaél

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre

FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTYS Jean-Michel Retraite le 24/09/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice

PAROLA Philippe ROSSI Dominique
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal

PELLETIER Jean ROUDIER Jean

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien

PESENTI Sébastien SARLON-BARTOLI Gabrielle
PETIT Philippe SCAVARDA Didier

PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SEBAG Frédéric

PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor

PIRRO Nicolas SIMON Nicolas

POINSO Frangois STEIN Andréas

RACCAH Denis SUISSA Laurent

RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal
REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnes
RICHIERI Raphaélle TRIGLL4 Jean-Michel Surnombre
ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

ROCH Antoine TSIMARATOS Michel
ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilitt, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iré¢ne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 |

ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

JBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I | CARDIOLOGIE 5102

GUED)] Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-

TAIEB David (PU-PH) PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB

BELIN Pascal (PR) (69éme section) Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&éme section) Franck (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section)
BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section) MEGE Diane (MCU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5&éme section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |
DARIEL Anne (MCU-PH)

BERTUCCI Francgois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 I
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202  JGONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

1 DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
4601

BLAISE Didier (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme section) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69&me section)

DELTEIL Clémence (MCU PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

[ MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 ] BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901 |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eéme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 |

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT lIsabelle (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
PCYCHOLOGIE SOCIALE

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

DUTAU Hervé ( Pr Associé des universités a 1/2 temps)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE;
ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH)
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)
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| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204 |
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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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 I'étude REMEDE, le réle attribué a '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 géne a I'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 agés, plus pauvres, moins éduqués et en moins bonne santé (3).
La consultation tripartite : une compétence spécifique du médecin généraliste

En 2009, a l'initiative du Ministere de la Santé, le College National des Généralistes Enseignants a
réalisé le « Référentiel Métier et Compétences » qui répertorie de situations-types faisant partie du
cceur 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 'lhomme
est hypertendu et insuffisant cardiaque ». Cette situation doit étre I'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 a 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
siécles, se parant d’une valeur juridique, déontologique et morale. Il est défini a I'échelle européenne
comme nationale et fait I'objet de nombreux textes qui en dessinent les contours et les dérogations.
En principe, le secret médical est absolu, opposable a tous les tiers et porte sur tout ce dont le médecin

a eu connaissance a I'occasion des soins (6) (7) (8).



Ces regles 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 theme peu abordé dans la

littérature

L'influence de I'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 théme du secret.

La théme du secret médical dans la consultation tripartite a fait I'objet de recherches concernant les
patients adolescents, comme en témoignent de nombreux articles tant étrangers (17)(18) (19), que
frangais (20) (21). Les enjeux autour du respect du secret médical chez les patients mineurs interrogent
également les jeunes médecins qui sont nombreux a y consacrer leur thése (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 these.

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 ou les attentes des patients different des pratiques des médecins.



Matériel et méthodes

Une étude qualitative descriptive a été menée aupreés de médecins et de patients de plus de 18 ans
ayant déja consulté avec un accompagnant dans les Bouches-du-Rhéne. L'inclusion a eu lieu de Juin a
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, a
partir de grilles d’entretien (Annexes 1 et 2) ne comprenant que des questions ouvertes, et construites
en miroir I'une de l'autre. Ces entretiens, enregistrés a I'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 a '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 arrétée a saturation des

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

|. Caractéristiques de la population étudiée

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

Les patients étaient agés de 47 a 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 a 26 minutes
pour une moyenne de 18,2 minutes.

Les médecins interrogés ont entre 30 et 70 ans, par soucis de confidentialité, les diplomes
complémentaires, les ages et les lieux d’exercices précis n’ont pas été cités. 4 femmes et 3 hommes
ont été interrogés, durant des entretiens de 15 a 20 minutes avec une moyenne de
17,2 minutes. lls exercent tous en cabinet libéral de groupe ou seul.

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

Il. 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
ca. Vous voyez ? Au niveau de I'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 a 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 ¢a on y va ensemble”(P8) et les médecins : “Parfois ils peuvent venir consulter pour les deux,

en général c’est souvent comme ¢a” (M7)

Le corollaire de ce besoin de consultation pour les deux participants est le fait de partager le méme
médecin : “et parce qu’on a le méme docteur alors souvent on prend le méme rendez-vous ” (P1)
“ Souvent je suis médecin traitant des deux, du coup j'ai beaucoup de patients qui viennent

accompagnés, c’est vrai.” (M3)



Les consultations pour renouvellement d’ordonnance semblent étre un facteur favorable a la
consultation accompagnée car “ c’est prévu longtemps a I’avance, et on y va ensemble. Mais des fois,
je sais pas moi, par exemple si j’ai le dos bloqué comme la dernieére fois... Et ben ma femme elle peut
pas forcément se libérer, du coup je viens seul dans ces cas-la. “(P4). Pour les médecins “ Le cas typique,
c’est le couple dgé qui a un renouvellement ensemble tous les trois mois, et qui du coup vient ensemble,
par habitude...” (M1)

Certains patients ont I'habitude d’étre 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... Ca
s’est toujours fait comme ¢a. Mais vous savez, on fait tout ensemble » (P2)

Parfois, la présence de 'accompagnant est due a un transport conjoint : “Déja je viens accompagnée
parce que je n’ai pas la voiture.” (P6) “Plutét pour des raisons pratiques, car je conduis et ma femme
ne conduit pas.” (P10)

La visite a domicile est une consultation particuliére décrite comme propice a la présence d’un
accompagnant, a la fois par les patients : “Mais maintenant, comme le docteur vient le voir a la maison,
il me voit souvent aussi en méme temps. C’est plus pratique pour moi et pour le médecin.” (P3) et les
médecins “et la il y a les petits enfants au rez-de-chaussée, les enfants au premier, le vieux en haut. [...]

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

2. Le soutien

L'accompagnement est décrit comme une démarche de soutien moral au patient “C’est un soutien
psychologique voila.” (P6) “On sent qu’il y en a certains ot 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
probléeme avec une mammographie, la je lui avais demandé de venir car j’étais trés stressée.” (P5)
“Apreés il y a les annonces de diagnostics graves, ou en fait il y a la famille qui peut venir.” (M5)

Un médecin généraliste cite I'alcoolisme, maladie a représentation sociale négative : “elle avait une
consommation d’alcool qui commencait a 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, ca la rassure. Sirement 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 méme temps vous avez I’dge que vous avez » quand vous souffrez, c’est dur, [...]

Avoir quelqu’un a cété, on se sent plus fort face a un docteur.” (P5)



3.l’aide médicale

3.1 Sollicitée par le patient

Les accompagnants ont parfois un role de rappel des informations pendant la consultation : “si moi
j'oublie quelque chose ils sont la pour rattraper.” (P10) “Aprés 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 I'accompagnant pour mémoriser les informations délivrées par le
médecin : “Pendant qu’on discute avec le docteur, on a I'impression qu’on comprend tout, et en
rentrant a 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 I'accompagnant

Parfois, I'accompagnant pergoit 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) “La pour
le coup, la présence de son compagnon a été vraiment moteur, je pense méme que c’est lui qui I'a

poussée a venir consulter.” (M1)

D’autres accompagnent car ils sont anxieux. “Parce qu’au début quand elle I'avait accompagnée en
consultation, la sceur avait bien compris qu’il y avait quelque chose qui n’allait pas.” (M1) “ Il vit encore
chez sa maman, la maman est hyper inquiete” (M2) “c’est elle que ¢a inquiéte. C’est méme elle qui me

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

Cette anxiété pousse I'accompagnant a établir des stratégies en amont de la consultation pour orienter
la problématique : “En fait, lIa I'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 apreés 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 a la vieille qu’elle s’occupe de son diabeéte.” (M3)

Les médecins parlent aussi d’accompagnants porteurs de revendications sur la prise en charge
médicale : “bon j’instaure un traitement, quelque chose, ¢a ne marche pas, ¢a traine si vous voulez.
Souvent quand elle vient accompagnée, souvent c’est I'enfant ou un membre de la famille, je m’attends
d 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)



4. Le patient dépendant

L'accompagnement du patient dépendant est bien souvent mis en lumiere dés 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 ¢a. Et aussi pour le

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

Les troubles cognitifs et le handicap sont particulierement pourvoyeurs d’accompagnement : “Elle
avait une maladie d’Alzheimer qui était évoluée depuis quelques années, donc elle était accompagnée
par son conjoint. [...] Dans les problemes 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-mémes 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 a venir avec

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

lll. Comment les patients choisissent-ils leur accompagnant ?

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

De nombreux patients font part d’'une forme d’évidence quant a I'identité de I'accompagnant : “Donc
¢a 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 I’accompagnant, observée a 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 méme personne.” (M6)

2. Des situations typiques

Les médecins, quant a eux, citent des exemples de situations typiques d’associations patient-
accompagnant : “/l y a les couples déja qui viennent souvent a deux, les enfants avec leurs parents,
forcément, les ados plus ou moins grands, [...] il y a aussi les personnes dgées qui sont souvent amenées

par leurs enfants” (M6)
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Ils mettent en avant la situation du conjoint accompagnant : “Et puis aprés il y a quelques couples
fusionnels, qui ne viennent pas I'un sans I'autre.” (M2) “Alors moi, il y a beaucoup de couples qui

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

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

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

Plus précisément, I'association jeune homme - maman est citée par plusieurs médecins, I'un d’eux met
en avant le fait que cette association lui semble de plus en plus fréquente : “Et ces espéces d’adultes
adolescents, j’ai I'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 gargons, surtout, et accompagnés par leur maman...” (M4)

Le cas des patients agés accompagnés par leur enfant est le dernier cas décrit comme habituel : “Alors
effectivement il peut y avoir des personnes dgées 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 méme temps.”
(P4). De maniére symétrique, la non-disponibilité d’un accompagnant éventuel est citée comme un
critére 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 étre un critere majeur pour certains patients :
V4 . . . 7 7 . . . A
'Mais non, je ne me vois pas consulter avec quelqu’un d’autre. Lui vous voyez, il partage ma vie ; méme

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

4. A situation particuliere, choix particulier

L’annonce d’un diagnostic possiblement grave est citée comme une occasion ou les patients
pourraient se tourner vers un accompagnant ponctuel. “Du coup si je viens pour une consultation pour
un truc que je sens que ¢a peut étre grave, je viendrai seule, au moins au début, ensuite peut-étre

j’aménerai quelqu’un, mais plutét ma belle-sceur” (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 étre, bien sir, a ce moment-la, ¢a 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 étre fort pour elle” (P2)

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

certains patients.

Dans la majorité, ils souhaitent un accompagnant connaissant leurs antécédents : “Ca pourrait étre

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

Les compétences médicales pergues chez leur accompagnant sont également citées : “Alors que ma
fille elle travaille a I’hépital, 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 ¢a se
passe bien, on fait I'un apreés I'autre. On ne peut pas mélanger, un peu la et un peu de I'autre cété.”
(P9). D’autres évoquent un cadre moins strict : “Moi je suis trés satisfait de la maniére dont ¢a se

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

1. Avantages

Patients et médecins font part de leur satisfaction : “Moi je suis tres satisfait de la maniere dont ¢a se

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

L'une des médecins souligne la meilleure qualité des consultations, jugeant méme indispensable
I'accompagnement dans certaines situations : “Les personnes dgées en général consultent
”

accompagnées. [...] La 'accompagnement est bénéfique, indispensable méme pour la consultation.

(M5)
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Certains patients sont satisfaits de la répartition du temps de parole : “Les docteurs ils gérent bien les
consultations avec ma sceur. On arrive toutes les deux a avoir la parole (P1) “Moi je trouve que c’est
assez équitable ...” (P10) La consultation est percue comme moins formelle : “ca 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 a trois avait été conclu ce jour-la.” (M1)

1.1 Une meilleure information

De nombreux médecins expliquent l'intérét de la consultation tripartite en raison d’une vision
incompléte de leur patient dans certaines situations : “Nous tu sais en consultation, on a finalement
une vision tres partielle de la vie de nos patients.” (M2) car le patient peut parfois volontairement
omettre certaines informations : “Ils veulent pas reconnaitre leur fragilité, alors s’ils tombent ou quoi,
ils préferent pas te le dire. lls ont peur de I’hosto, peur de 'EHPAD... Alors voila, 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, I'autre lui rappelle et lui dit « et ¢a t’en as pas parlé », c’est vachement utile.” (M1)

Les patients reconnaissent une certaine objectivité dans I'information apportée par '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 ¢a aussi, surtout chez les personnes fragiles.” (P3)

Des médecins citent I'exemple des symptomes non ressentis par les patients : “Et ben je sais pas moi,
par exemple pour I'apnée du sommeil, les ronflements et tout ¢a... On demande aux proches ce qu’ils
en pensent, enfin quand c’est le conjoint quoi...” (M1) “Et puis il y a des symptémes qui ne sont pas
ressentis donc c’est intéressant d’avoir les deux points de vue.” (M5) et insistent sur I'intérét d’avoir

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

D’autres évoquent la situation particuliere des troubles cognitifs : “Il y a certains cas ol interroger le
patient c’est presque aussi important que le proche... Les patients qui ont des troubles cognitifs bien
sdr...” (M1) ou Paccompagnant 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...[...] ¢a prend plus

de temps en fait, plutét 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 a dire que I'accompagnant est une aide a 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, a I'observance, a la compréhension de ce qui est fait et de ce qui est dit en consultation.”

(M2)

Cet accompagnant peut étre également un acteur supplémentaire dans la prise en charge et le soin :
“Quand ils sont I'aidant principal, qu’il y a des changements de traitement ou des examens a organiser
avec des transports a faire c’est eux qui gérent tout. Ils peuvent convaincre les vieux de faire ce qu’on

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

1.3 L'accompagnant a sa juste place

L’'accompagnant a un positionnement adapté a la conservation de I'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 I'importance d’une relation directe entre lui et son patient, ce qui
implique un caractére ponctuel de I'accompagnement : “Ca peut étre 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 méme un peu plus de perte de temps” (M7). La longueur n’est
pas corrélée a la complexité, mais cette complexité peut ressurgir de maniére exceptionnelle. “Alors il
est siir que ce sont des consultations plus longues, pas peut étre forcément plus complexes.” (M5) “Je
ne consideére pas ces consultations comme complexes de prime abord, par contre forcée de constater

que ¢a le devient parfois.” (M6)

2.1 l'influence de I'accompagnant sur le patient : le patient effacé
Selon les médecins, I'accompagnant peut modifier le comportement du patient, qui aura tendance a
disparaitre derriere son accompagnant. “Le patient ne s’exprime pas de la méme facon quand il est

tout seul, ou quand il est accompagné, j’allais dire « sous la coupe de... ” (M2). lls évoquent méme une
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forme de consentement a I'effacement : “Mais chez ces couples la j’ai I'impression que c’est plus
convenu entre eux, que le mari se laisse porter...” (M1) ou une soumission : “Et [a, il a lui-méme exprimé
des difficultés a parler devant sa femme avec un médecin... [...] C'était elle qui envahissait
complétement, et lui il laissait faire. [...] puis elle empéchait carrément son compagnon de s’exprimer”

(M1)

lls sont également nombreux a mentionner des anecdotes sur le caractére envahissant de
I’'accompagnant, tout en précisant que cette situation demeure minoritaire : “ Sauf il y a des
consultations ou la tierce personne intervient toutes les deux minutes et finalement, elle peut étre
délétére ala consultation.” (M6). La meilleure réponse que les médecins apportent a ce comportement
est de faciliter I’expression du patient : “Alors je lui dis « Bon, maintenant, taisez-vous s’il vous plait,
laissez parler R* », en rigolant bien sir pour que ¢a passe mieux (rires).” (M2) ; “moi j’arréte et je dis
au patient : « c’est a vous de parler » parce que sinon, effectivement, on n’a qu’une version.” (M5).
Mais parfois ils peuvent eux-mémes étre amenés a privilégier ’accompagnant dans la conversation :
“Et donc la ben les parents, a partir du moment ot le gamin il est venu avec les parents, a un moment

on sollicite presque plus les parents.” (M4)

L’adaptation du discours des patients aux attentes de leur accompagnant est évoquée : “Mais quand
ily a ma femme, des fois je me dis que j'aurais préféré étre seul quand méme. 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... lls ont un discours adapté quoi, je veux dire... lls disent un peu

ce que leur enfant veut entendre...” (M3)

2.2 l'influence de I'accompagnant sur les motifs et les symptomes

L'accompagnant peut tenter d’étre 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 I'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 ¢a ¢a la rassure.” (P2)

Il peut parfois déformer la réalité des symptomes du patient : “Il faut faire attention que la personne
accompagnante ne monopolise pas complétement la conversation [...] Parce que parfois il y a des

symptémes qui sont, on va dire, exacerbés par les familles.” (M5).
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2.3 Demandes inadaptées de la part de I'accompagnant

Les certitudes diagnostiques peuvent étre a I'origine d’un comportement jugé envahissant : “Et sa
compagne, obsédée par I'idée que le patient a une pathologie gravissime [...] n’était pas du tout
capable d’admettre que les comportements de son compagnon étaient liés a sa consommation plutot
gu’a une pathologie somatique.” (M1). Ces certitudes peuvent motiver des demandes d’explorations
diagnostiques inadaptées : “Aprés méme chez les vieux ¢a arrive que I'aidant principal soit un peu

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

2.4 Des situations problématiques

Face a une relation jugée nocive entre le patient et ’'accompagnant, deux attitudes différentes sont
rapportées : le respect des schémas familiaux d’une part : “Parce qu’il y a quand méme beaucoup de
couples qui nous paraissent pathologiques, mais on ne peut rien pour eux.” (M2) et I'intervention dans
la relation d’autre part : “Et le mec il arrive, il commence a rabaisser sa femme, a la traiter comme une

merde, a la mettre plus bas que terre... Et bien la j’ai dit ¢a suffit quoi.” (M3)

Un médecin rapporte avoir été mal a l'aise lorsque le discours tenu par son patient lui a semblé
inadapté a I'accompagnant : “Elles prennent rendez-vous avec les enfants et se mettent a parler de

leurs problémes personnels devant les enfants et la c’est un peu génant en général...” (M5)

Une possible agressivité initiale de ’'accompagnant est décrite expliquée par son anxiété vis-a-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 'accompagnant comme une source de surfacturation systématique de la part de

certains médecins : “Disons qu’il passait deux cartes vitales, juste parce I'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 I'importance que revét 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 étre je n’y fais pas assez attention.” (M7). Ce manque de vigilance fait écho
a une relative indifférence de certains patients : “Ca ne me tracasse pas.” (P8) qu’ils expliquent par le
caractere peu sollicité du secret médical : “Un médecin dans la vie de tous les jours n’est jamais sollicité
pour divulguer les secrets.” (P2) “le ne vois pas pour quelle raison on irait dire a un autre monsieur, un

telil a ¢a, si et ¢a.” (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 a eux-mémes : “Oui je ne veux pas
qu’il le dise a ma famille et moi il peut me le dire a moi.”(P7) ou le caractérisent comme les informations
gu’ils auraient pu cacher a leur médecin : “ je pense que pour moi, il n’y a pas de question dérangeante
dans la mesure ou 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 I'on confie au Docteur et qu’il ne doit pas
répéter ou sauf si moi je lui dis.” (P10) et évoquent méme son implication juridique : “Le secret médical,
c’est une grosse chose, c’est dans la loi et tout ¢a.” (P4) Implication juridique citée également par ce
médecin dans les particularités de la prise en charge chez la personne agée avec des troubles cognitifs.
Il précise que le choix de I'accompagnant doit alors se porter sur un représentant légal pour éviter
des situations problématiques : "Elle est venue avec son conjoint, alors la juridiquement c’est un peu
compliqué et la elle perdait manifestement ses repéres. 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, ¢ca peut

effectivement faire des soucis ultérieurement”(M5)

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

Pour les patients, le secret médical est un préalable indispensable a la confidence : “Toutes les
informations sur mes maladies, tout ¢a tout ¢a, vous avez pas le droit de les dire a 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 particuliére 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 a I'extérieur.” (P5)

17



Ils expriment également I'idée selon laquelle une relation médecin-patient de qualité est également
un préalable indispensable a la confidence. Sans confidence, pas de secret vis-a-vis de
I'accompagnant : “J’ai jamais parlé de sexualité avec le Docteur L*, du coup j'ai jamais rien eu a cacher
d ma soeur.” (P1) La relation avec le médecin généraliste leur parait a ce titre particuliere dans la
mesure ou ils lui confient des informations de leur vie privée : “On parle de toutes les choses de notre
vie. [...] C’est trés important pour moi, le médecin généraliste c’est presque comme un ami, enfin pas

complétement, mais on se confie a lui comme a un ami. [...] Pour les spécialistes, ¢ca me parait moins

important, c’est plus... Comment dire ¢a ? 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 percue chez les médecins : “Il y a bien des sujets un peu plus glissants que

d’autres.” (M3)

Ils s’accordent a dire gu’il existe des sujets dont le caractére secret est évident : “Et puis d’un autre
cété, c’est assez évident, non ? Enfin moi j’ai I'impression... Y a des sujets qu’on préfere garder pour soi
et son médecin, sans qu’on ait besoin de le dire spécialement...” (P5) “ll y a des sujets qui sont

manifestement secrets...” (M2)

Des patients introduisent I'idée d’une hiérarchie dans les sujets secrets : “Jusqu’a 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 procés au médecin parce qu’il
a dit a quelqu’un qu’on avait un rhume. C’est sir que c’est plus embétant si c’est une maladie grave.”

(P5)

3.1 Sujets d’ordre médical
Patients et médecins font une premiere distinction entre les sujets de santé « graves » et « non
graves » : “Par exemple, si j’avais un probléme 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

préférent 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 a I'épreuve des faits : “Les pathologies
graves sont toujours trés bien partagées, au moins aux trés 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 trés rare de voir des gens qui cachent tout a leur famille.”

(M2)

Au sein des maladies graves, la place du cancer est évoquée de maniére constante : “Mais je fais tres
attention sur les choses quand méme super graves genre cancer, VIH tout ¢a” (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 trés lourde avec beaucoup de traitements et surtout le risque de

mourir, et I'agonie et tout ¢a...” (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 I’on fait... Je passe une prise de sang, je

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

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

“Ca par exemple les gens préférent 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
méme plus que les sujets médicaux purs déja évoqués : “C’est les sujets de I'ordre de I'intime, de la
dynamique familiale, de la pathologie familiale... Pas trop les diagnostics purs, en terme médicaux

quoi... Tout ce qui est de I'ordre moral, ¢a 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
étre sur les hommes... Voila je fais ma vie mais ¢a va étre vraiment discret.” (P1) “Probleme perso

d’ordre intime quoi, ou relationnel. Le plus souvent c’est ¢a.” (M2)
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De méme, les problématiques des relations familiales sont évoquées : “Si on a eu une relation extra
conjugale, il faut pas le dire a la femme.” (P3) “Puis y a aussi les histoires relationnelles du type qui

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

Al'extréme, les disputes et les violences sont signalées par les médecins comme des sujets a aborder
avec une extréme prudence : “Oui ¢a peut arriver et surtout dans les couples, c’est sdr que les disputes,
les divorces, les violences, la il faut voir les gens en téte a téte quoi...” (M5) “Il y a aussi euh.. des
configurations ol 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 a la frontiere 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 déja, 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 a Madame... Du coup je savais pas trop aborder la question...” (P4)
“Typiquement, le mec de cinquante ans qui commence a avoir du mal a 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
apres c’est sdr 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 agé 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 déja connu un homme avant lui par exemple. La effectivement je comprends que

ca pose probleme, mais il faut pas en parler.” (P2)

Les pathologies psychiatriques, par leur représentation sociale particuliére, occupent également une
place a part : “Aprés il y a aussi tout ce qui est d’ordre psychologique et pas neurologique.” (M1) “Vous
étes bipolaire, vous étes bonne a enfermer, vous étes fou, vous étes 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 dangereusx,

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 ou
la retenue porte ici sur des considérations purement physiques. Cette pudeur peut s’exprimer lors de
I’examen physique : “Si j’examine un patient, il y a toujours la pudeur, et I'accompagnant se tourne.”
(M7) “l m’a fait un toucher donc elle n’avait pas voulu rentrer, c’est un peu intime. [...] ¢ca me

dérangerait (que son accompagnante assiste a la consultation) dans la mesure ol 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 a l'initiative des patients : “ Mais aussi, je pense que
si je sais qu’on va parler de ¢a, de moi-méme je viendrai seule” (P1) “Aprés les patients sont pas bétes
non plus, tu sais... La plupart du temps quand ils viennent accompagnés, y a pas de choses trop risquées
a 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, 'accompagnant peut comprendre le désir du patient d’une consultation seule : “Je voulais
pas lui en parler. Je suis allée seule et elle I'a compris.” (P1) et quitter de lui-méme la consultation :
“Ou 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 a A. de sortir, ¢ca serait génant... Elle va se douter qu’il y a quelque

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

Un patient suggére que la situation aurait été plus confortable si la proposition d’une consultation
seule avait été faite par le médecin : “Alors la bien-siir c’est différent (si le médecin propose une
consultation séparée). La elle n’y trouverait rien a redire, et moi sans doute que je pourrais [...] plus
parler des problémes que je trouve importants.”(P2). Comme lui, les médecins reprennent cette idée :
“Mais méme des fois moi, ca m’est arrivé de sentir qu’il y avait un truc caché, ou intime [...] Alors la ¢a

m’est arrivé de leur dire : « Je veux vous voir seul ».” (M3)
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La consultation seule peut étre 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 : “Ca m’est arrivé des fois de faire sortir, mais ¢a dépend de ce que c’est... ” (M7)

L'ouverture a la consultation seule peut se faire plus discretement, 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 ca. Si ¢a se présente, si par exemple il y a une prise de sang a me ramener, je lui dis
«Ben vous passez rapidement, vous me la montrez », et c’est vrai que ¢a induit souvent qu’ils viennent
,

seuls, I'idée de rapidité... [...] je leur donne I'occasion en proposant une nouvelle consultation rapide...”

(M2)

M2 explique cette discrétion par une volonté de respect des schémas familiaux qui la conduit a 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-a-vis de
I'accompagnant, libre a eux de t’en reparler ou pas... Parce que si a chaque fois, par un excés
d’empathie qui serait complétement déplacé, tu remets le probléeme sur la table en proposant des

consultations seul, ¢ca peut les déranger... lls veulent plus en parler, ils veulent plus en parler...” (M2)

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

évoqué aux consultations tripartites suivantes. Cet accord peut étre exprimé de maniere claire ou

tacite : “Et bien vu que je suis venue seule a la premiére consultation, il faut comprendre que tout ce
, . . . ” “ 70

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

ponctuellement me raconter un truc que I'autre est pas censé savoir et la on ferma sa gueule apres,

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 trés bien qu’il doit pas en parler,
méme si on vient ensemble a la consultation.” (P2) “Il y a des choses que je ne vais pas dire ou que je
dirais s’il n’y avait pas 'accompagnateur.” (M7). D’autres évoquent simplement le caractére évasif de
I'approche : “Sur ¢a j'aurais préféré qu’il reste trés évasif sur ce point.” (P6) “on ne va pas aborder les
choses aussi frontalement. Des questions qu’on peut poser sans aucun probléme 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-méme les sujets sensibles : “Ou alors il
attendait que moi je pose une question, [...] mais ¢a venait jamais de lui ces sujets-la” (P1) “Bon y a des

situations ol c’est évident bien siir, ot on avance doucement, on laisse le patient dire lui-méme.” (M1)

D’autres choisissent de faire prudemment I’état des lieux des connaissances de I’accompagnant :
“Alors surtout, la, on tdte le terrain. On attend de savoir ce que 'accompagnant sait, on y va pas a 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 ou 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

a I'accompagnant.” (M1)

Les patients adoptent une communication non verbale : “Je ferai les gros yeux, ou je ferai ¢a avec le
doigt (geste de « non » avec le doigt).” (P1) bien comprise par les médecins : “Et si vraiment ¢a 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 I'ordonnance, en disant
a ma femme que c’était un médicament pour ce que j’avais, elle, elle a dii comprendre pour le diabéte.”
(P4) “Si je pense que ces antécédents la peuvent étre inconnus de la personne d’a coté, je vais plutét

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

4.4. Le ressenti a la base des stratégies

Bien qu’ils décrivent ces stratégies, les médecins mettent en avant le fait qu’elles obéissent plus a un
ressenti qu’a des regles vraiment établies : “C’est souvent comme ¢a tu sais, la médecine générale. Tu
essaies de comprendre ce que les gens veulent, sans vraiment en parler de maniére frontale. C’est
beaucoup du ressenti quoi.” (M3) “La c’est pareil, tu y vas a tdtons, et tu vois bien si le patient te suit

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

Patients et médecins s’accordent a dire qu’une relation médecin-malade de qualité est déterminante
pour une stratégie de respect du secret efficace et adaptée : “Et puis aprés, mon médecin me connait,
a force il voit bien [...] Enfin moi j’ai I'impression... Y a des sujets qu’on préfére garder pour soi et son
médecin, sans qu’on ait besoin de le dire spécialement...”(P5) “Tout ¢a, c’est aussi I'histoire de la
relation. Quand tu connais bien ton patient, son rapport a ses proches, son rapport a la maladie... Tu

te plantes pas.” (M2)
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M5 y ajoute I'importance de I'expérience : “Mais en fait ¢ca 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 a respecter le secret

médical.” (M5)

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

5.1 L’accord du patient

Le consentement peut étre 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 & élargir le secret & son accompagnant.” (M2) “Ecoute, moi quand ils
viennent a deux, je considére que je peux tout dire.” (M3) “si le patient accepte la présence de I'autre

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

D’autres, au contraire, pensent qu’il doit étre exprimé clairement : “je mets d’office a I’entrée, « ben
écoutez si vous faites rentrer c’est que vous n’avez pas de secret ! » 7 (M6) de méme que les patients :

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

5.2 L'impossibilité du secret durable dans la vie commune

Nombreux sont les patients a faire part de la difficulté a conserver longtemps un secret vis-a-vis d’un
accompagnant qui partage leur vie : “On peut moins facilement cacher des choses a ceux qui vivent
avec nous.”(P2) “Il partage ma vie ; méme si on est pas mariés, on vit ensemble. On se cache
difficilement des choses.” (P3) “Il faut bien le dire @ ma femme. De toute facon on vit ensemble, je

pourrais pas lui cacher longtemps.” (P4)

5.3 l'intérét du patient comme limite

Patients et médecins expriment I'idée que I'intérét du patient doit présider au partage du secret : “Je
pense que quand c’est dans I'intérét du patient il n’y a pas beaucoup de limites.” (P8) “Il faut toujours
quand on partage I'information médicale devant I'accompagnant que ce soit dans le sens du soin.”
(M2). Un patient explique qu’il pourra sacrifier un secret pour sa santé : “Apreés si c’était des choses

trés graves ou dangereuses je pense que du coup tant pis j’en parlerais devant elle.” (P2)
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Les médecins, de leur c6té, décrivent le partage du secret comme une démarche nécessaire a
I'optimisation de la prise en charge grace a 'accompagnant : “Et puis franchement : chez les vieux,
pour s’occuper de leur santé, tu es nettement plus efficace avec I'aide des proches et en les mettant

dans la confidence. |[...] peut étre parfois a la limite [...] en termes de secret médical.” (M4)

5.4 Les conséquences du partage du secret pour I'accompagnant

Patients et médecins expliquent que le secret doit-étre levé pou permettre une anticipation de
I’'accompagnant sur un changement de vie : “Parce que comme il est dépendant, forcément si j’ai un
probleme de santé, ¢a change tout pour lui.” (P8) “si c’est grave, il faut qu’elle soit au courant pour
qu’elle aussi elle puisse faire face a cette situation-la.” (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 a faire part d’une retenue du fait de I’anxiété qu’ils anticipent chez leur
accompagnant : “La seule chose qui peut me déranger, c’est que j’ai peur de I'inquiéter. [...] Donc si j’ai
des petits problémes je préfere ne pas en parler.” (P3) “Ca I'atteindrait plus que moi, c’est plus pour lui
éviter du stress.” (P7). La perception d’une fragilité chez ’'accompagnant augmente ce phénomene :
“Aprés ils peuvent quand méme cacher certaines informations sur le diagnostic ou le pronostic a des
gens qu’ils estiment fragiles ou plus malades qu’eux...” (M2), tandis qu’un accompagnant percu comme
solide incite au partage “disons qu’elle est en dge de comprendre des choses, d’entendre que sa mére
aussi a des probléemes de santé.” (P5). Un médecin insiste sur I'idée que I'anxiété doit inciter a partager
le secret, notamment pour éviter sa contagion au patient “si I'inquiétude n’est pas entendue, tout le
monde s’angoisse a la maison, @ 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 matiéere de soins palliatifs et cancer” en allant jusqu’a donner
son numéro de téléphone portable “Faut donner le portable, qu’ils aient I'impression qu’on est

vraiment disponible et a I'écoute.” (M2)

Un patient exprime I'idée que les médecins devraient se censurer dans le cas de diagnostics incertains
“Mais quand c’est pas encore sur, il faut peut-étre attendre que ¢a soit sdr pour le dire... [...] Au final

j'aurais peut-étre préféré que le docteur en parle pas devant elle.” (P4)
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5.5 Les événements de vie

Des patients font part de I'importance d’événements marquants de leur vie, qui peuvent les amener
a partager leur secret avec les accompagnants : “Si j’avais une maladie grave, je voudrais qu’on le
sache. J'ai eu un frére qui a eu un cancer et il nous a rien dit jusqu’a la fin et je trouve que ¢a c’est pas
bien, parce qu’on I’a su juste a la fin quoi quand il est mort et ¢a je ne comprends pas pourquoi il ne
nous I’a pas dit. Pour moi ¢a a été choquant ..." (P6) ou au contraire a le leur masquer : “En fait j’ai failli
faire un AVC [...] Et apres elles ont été tristes mes sceurs, elles ont pleuré et tout. Et a 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 a se couvrir

Certains médecins estiment que partager le secret aux accompagnants est une maniére de se protéger
du stress : “[Se protéger par rapport] au stress en général quoi. Ca nous protége un peu de désamorcer
les situations avec les proches.” (M4) et d’éventuelles conséquences judiciaires : “Disons qu’une
famille sera moins a méme 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 I'aspect médico-légal qui me [...] je ne veux pas que ¢a

me mette potentiellement dans la mouise et que derriére 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 caractéere bavard du médecin :
“Tu vois moi je suis de nature assez volubile, donc il faut que je fasse attention a ce que je dis, j'imagine
que quelqu’un de plus taciturne a moins de problémes pour le respect du secret et I'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 I'importance du déterminisme pratique dans les choix des patients,
le role de support émotionnel de I'accompagnant, ainsi que sa fonction d’aide médicale. Les principaux
inconvénients de la consultation tripartite que nous avons établis a travers cette étude sont la possible
influence de I'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-a-vis de I'accompagnant, parmi lesquelles le
choix d’une consultation seule, ou une communication cryptée. Enfin, le secret est partagé en
considérant les implications pour I'accompagnant, sa possible anxiété ou I'impossibilité pratique de lui

cacher une information sur du long terme.

Le déterminisme pratique

Diverses études l'avaient déja souligné : une premiere évoque |'assistance logistique par
I’'accompagnant, citant le transport dans 50% des cas (26), une seconde cite la disponibilité de
I’'accompagnant comme critére de choix dans 37% des cas (27). De méme, la proximité géographique
est un critére 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 I'importance de ce « support émotionnel ». Le réle de « soutien moral » est

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

Le cas du soutien moral dans les situations de conflit avec le médecin est également cité parmi les huit
roles de 'accompagnant en gériatrie dans une étude qui emploie le terme « d’accompagnant avocat »

(29).

De méme, une étude américaine interrogeant les patients, les médecins et les accompagnants a établi
que I'accompagnant est une aide a leur compréhension pour 60% des médecins, quand 83% des

patients les décrivent « tres utiles » aux soins (30).
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Dans notre étude, le réle « d’aidant médical » comprend également la capacité de I'accompagnant
d’augmenter I'observance et I'applications des mesures préconisées par les médecins, ce qui est
également observé dans cette méme étude ol 54% des patients estiment que leur accompagnant les

aide a comprendre la consultation (30).

Les risques de la consultation tripartite

Notre recherche établit que le positionnement de I'accompagnant est le plus souvent adapté, du point
de vue des médecins comme des patients, mais que certaines dérives sont parfois constatées,
notamment « I'effacement » du patient derriére 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% a 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 percus comme moins expressifs comparés
aux patients non accompagnés (27). L'effet sur le nombre de mots prononcés par le patient est moins
clair : une premiére 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 caractere confusiogene 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 I'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-a-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, a la faveur de discussions plus détaillées, tous évoquaient certaines
informations qu’ils pouvaient étre amenés a cacher. Cette forme d’ambivalence est bien illustrée chez
le patient P4, qui cache sa prescription d’'une molécule contre les troubles de I'érection a sa femme,
mais considére que cela ne fait pas partie du secret médical. On la retrouve dans une étude qualitative

australienne menée auprés de patients ruraux (37).

28



Les sujets secrets

La question du secret médical a principalement été étudiée pour les patientéles adolescentes. La
littérature met en évidence la sexualité, la contraception, les maladies sexuellement transmissibles,
les comportements a 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 étre la solution privilégiée (39) (40).

La relation médecin-malade en filigranes

La relation médecin-patient a été en arriere-plan de tous nos entretiens aupres des patients lorsque la
problématique du secret était abordée. Tout d’abord, la promesse d’intimité permise par le secret
médical ancre une relation particuliere 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 a des traitements
différents du point de vue du secret, en fonction du caractere, des événements de vie, des relations
familiales. Cette adaptation est permise par une relation médecin-patient de qualité. A l'inverse, la
majorité des situations ou les attentes des patients different 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 a
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, extrémement difficile a 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 I'étude

La principale force de cette étude est le caractére novateur de notre théme, 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 criteres COREQ. Le double codage sans

concertation préalable a permis de limiter le biais de préconception.
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Faiblesses de I'étude

Les principaux biais sont le biais de désirabilité sociale et le manque d’expérience des chercheurs.
Une autre limite de I'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 étre atteint. Enfin, le nombre de retraités parmi les
patients interrogés a pu limiter la diversité de I’échantillon ; toutefois, plusieurs études ayant établi
que les patients accompagnés étaient significativement plus dgés que les patients non accompagnés
(3), avec un age moyen de 67 ans (43), avoir exploré de maniére exhaustive les ressentis de patients

retraités ne parait pas trop préjudiciable.
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Conclusion

Le secret, bien gu’ambivalent et parfois implicite maintient sa place prépondérante dans la
consultation et a 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
intérét. La mise en place d’ateliers ou d’analyse de situations cliniques problématiques peut étre une

ébauche de réflexion et d’amélioration des pratiques.

De plus, la situation de la personne dgée avec des troubles cognitifs interpelle. Elle est a plusieurs
reprises citée dans cette étude comme source de problématiques : Qui doit étre I'accompagnant ? Que
peut-on dire ? Quid du respect de I'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 I'attitude a adopter ? Ce travail ouvre la porte a I'idée d’une réflexion plus ciblée sur ces patients,
pour apporter des solutions claires et une prise en charge concrete et réglementaire a 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 ?
Thémes a aborder et questions relatives aux themes :

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 I'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 a I'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 ?

Thémes a aborder et questions relatives au theme :

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 I'influence de I'accompagnant sur la consultation ? Et sur quels sujets ?

- Avez-vous des attentes envers le médecin généraliste sur I'attitude a 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 ?

Pistes d’amélioration / Retours au médecin

- Comment jugez-vous I'attitude de votre médecin dans ces situations ?

- De quelles remarques auriez-vous aimé lui faire part ?
- Que ressentez-vous a la fin de ce type de consultation ?

En quoi pensez-vous que cela s'oppose a votre accompagnant ? Sur quels sujets ?
- Comment faites-vous pour interagir avec votre médecin dans ce type de consultation ?
Quelle est I'influence de I'accompagnateur sur le contenu de votre discours ?
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Annexe 3 : Caractéristiques des patients

Ages

Patients Genre ) Profession Localisation (Minutes)
(Années )
P1 F 50-60 Aide a domicile | Marseille 3¢me 15
Retraité de la
P2 H > 60 fonction Marseille 4éme 15
=0 ol 0 0

P3 F > 60 Retraitée Marseille 4éme 26
Artisan . A

P4 H 50-60 Marseille 11°me 18

boucher

Femme au . \

P5 F 40-50 Marseille 118me 19

foyer

P6 F > 60 Retraitée Marseille 4éme 23

P7 H > 60 Retraité Vitrolles 13
Retraitée de . .

P8 F > 60 ) Marseille 9&me 18

I'enseignement
P9 H > 60 Retraité Vitrolles 15
P10 H > 60 Retraité Marseille 8&me 20
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Annexe 4 : Caractéristiques des médecins

L. Ages . Caractéristiques Temps
Médecins Genre ) Localisation ) )
(Années) du cabinet d’entretien
M1 F 50-60 Eyguieres Cabinet seul 17
) . Cabinet de
M2 F 50-60 Marseille 4éme 20
groupe
i X Cabinet de
M3 H > 60 Marseille 118me 18
Groupe
) i Cabinet de
M4 H 40-50 Marseille 112me 20
groupe
] Cabinet de
M5 F 40-50 Vitrolles 16
groupe
) ‘ Cabinet de
Mé F 30-40 Marseille 9éme 15
groupe
M7 H > 60 Vitrolles Cabinet seul 15

Annexe 5 : Tableaux de verbatims

LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

LES RAISONS PRATIQUES

CODES

VERBATIMS

PATIENTS

Transport par accompagnant

P5 : « QOui, eh bien ma fille ainée, elle a 17 ans. En fait, je suis obligée de
I'accompagner en consultation car elle a pas mal de probléemes de santé et
elle ne peut pas se déplacer seule, il faut que je I'accompagne en voiture. Elle
a de l'endométriose qui la fait beaucoup souffrir, et aussi une grosse
fibromyalgie, du coup elle va souvent chez son médecin. Et du coup, petit a
petit, j'ai pris I'habitude de venir pour moi en méme temps qu'elle. C'est plus

simple pour nous, pour [‘'organisation. »
Pé : « Déja je viens accompagnée parce que je n‘ai pas la voiture »
P7 : (En général vous venez tous les deux plutét pourquoi ?) « Plutét pour des

raisons pratiques, car je conduis et ma femme ne conduit pas. Elle peut

prendre le bus, mais comme on posséde une voiture c’est mieux. »
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

Disponibilités conjointes

P1: « Et ben c’est-a-dire qu’on était libres en méme temps et... et parce qu’on
a le méme docteur alors souvent on prend le méme rendez-vous parce qu’on

a le méme docteur. »

P4 : « Et ben oui, je viens avec ma femme. C'est normal, on vit ensemble et en
plus on travaille ensemble. Du coup quand on vient chez le docteur c’est que
le magasin est fermé, donc on est disponibles en méme temps. Et puis on a le

méme docteur donc voila. »

P8 : « Jusqu'a présent, a part la mon compagnon depuis une quinzaine
d’année, avant |’y allais seule chez le médecin, mais bon souvent, mais c’est
pas a chaque fois, parce que des fois il vient seul si je n'ai pas besoin.

Moi je vois moins souvent mon généraliste que lui parce qu'il a des traitements
qu'il faut continuer, donc quand je dois aller chez le médecin j'en profite pour
lui diire : Tiens cette fois ci prends aussi un RDV pour moi, comme ¢a on y va
ensemble c’est tout.

C'est une habitude qui s’est faite sans raison particuliére. »

P9 : « En principe je viens quelquefois seul, quand madame n’en a pas besoin,

sinon on vient a deux »

Docteur conjoint

P1: « Et ben c'est-a-dire qu’on était libres en méme temps et... et parce qu’on
a le méme docteur alors souvent on prend le méme rendez-vous parce qu’on
a le méme docteur. » « Oui, il y a avait une autre sceur qui venait avec nous

habituellement, parce qu’elle avait le méme docteur. »

P2 : « C'est une habitude, je sais pas pourquoi... Ca s’est toujours fait comme
ca. Mais vous savez, on fait tout ensemble, vu que je suis retraité et qu’elle n'a
jamais travaillé... On est tout le temps libres tous les deux. Donc on va aux

commissions ensemble et pareil pour le docteur. »

P3: « Mais maintenant, comme le docteur vient le voir a la maison, il me voit
souvent aussi en méme temps. C'est plus pratique pour moi et pour le
médecin. Et c’est vrai qu’a la maison, c’est petit, on est forcément les trois dans

la méme piéce. »

Taille de la maison

Vie commune

P3 : « Mais maintenant, comme le docteur vient le voir a la maison, il me voit
souvent aussi en méme temps. C'est plus pratique pour moi et pour le
médecin. Et c’est vrai qu’a la maison, c’est petit, on est forcément les trois dans

la méme piece. »

P2 : « C'est une habitude, je sais pas pourquoi... Ca s’est toujours fait comme
¢a. Mais vous savez, on fait tout ensemble, vu que je suis retraité et qu’elle n‘a
jamais travaillé... On est tout le temps libres tous les deux. Donc on va aux

commissions ensemble et pareil pour le docteur. »

P3 : « J'ai bien une fille, mais on n’a jamais été trés proche. Je I'aime bien sir,
mais elle ne sait pas trop de choses de ma vie personnelle, moi je suis plus
proche de mes petits-enfants. Mais non, je ne me vois pas consulter avec
quelqu’un d'autre. Lui vous voyez, il partage ma vie ; méme si on est pas
mariés, on vit ensemble. On se cache difficilement des choses. »
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

Praticité

P4 : « Oui, enfin on se dit pas « aujourd’hui je vais y aller seul ». C'est juste que
c’est plus pratique comme ¢a. Vous voyez ? Au niveau de 'organisation de
notre vie. C'est juste que d'habitude, quand on vient et que c’était pas prévu,

I"autre n’est pas disponible. C’est pas spécialement qu’on souhaite étre seul. »

P5 : « C'est pas que ga me dérange de venir seule, pas du tout, juste que c’est
plus pratique de venir avec elle. Donc si j'ai vraiment envie de venir seule, je

viens seule. »

P10 : « Plutét pour des raisons pratiques, car je conduis et ma femme ne
conduit pas. Elle peut prendre le bus, mais comme on possede une voiture

c’est mieux. »

Besoin de consultation pour les deux

P8 : « Jusqu'a présent, a part la mon compagnon depuis une quinzaine
d'année, avant |’y allais seule chez le médecin, mais bon souvent, mais c'est
pas a chaque fois, parce que des fois il vient seul si je n‘ai pas besoin.

Moi je vois moins souvent mon généraliste que lui parce qu'il a des traitements
qu'il faut continuer, donc quand je dois aller chez le médecin j'en profite pour
lui dire : Tiens cette fois ci prends aussi un RDV pour moi, comme ¢a on y va

ensemble c’est tout. C'est une habitude qui s’est faite sans raison particuliére. »

P9 : « En principe je viens quelques fois seul, quand madame n'en a pas besoin,
sinon on vient a deux » « Quand nous venons a deux, c’est souvent que les

deux ont besoin de voir le médecin et en tout cas tout c’est bien passé »

Habitude

Docteur conjoint

P2 : "C’est une habitude, je sais pas pourquoi... Ca s’est toujours fait comme
¢a. Mais vous savez, on fait tout ensemble, vu que je suis retraité et qu’elle n‘a
jamais travaillé... On est tout le temps libres tous les deux. Donc on va aux
commissions ensemble et pareil pour le docteur. »

P8 : « Autre fois j'allais seule et depuis que j'ai connu le Docteur *, comme
c'était le médecin de mon compagnon depuis une quinzaine d’année on a pris
I'habitude de venir a deux, en principe ¢a se passait bien. » « Avant quand
j'étais mariée souvent j'amenais les enfants a la sortie de I'école. Quand on
travaille souvent on a moins de disponibilités donc eee, c’était en fonction de
nos emplois du temps a chacun. »

P8 : « C'était juste par sympathie avec le Docteur *, et puis parce que nous
avions ce Docteur commun, et c’est lui (son compagnon) qui me l'avait
présenté.

Avant j‘avais un autre médecin dans mon quartier, mais aprés mon divorce

quand j'ai changé de vie j'ai eu envie de tout changer donc... »

Renouvellement d’ordonnance

P4 : « Et bein c’est-a-dire qu’habituellement, je viens avec elle pour mes
remédes et mes analyses, tous les trois mois. Du coup c’est prévu longtemps
a l'avance, et on y va ensemble. Mais des fois, je sais pas moi, par exemple si
j'ai le dos bloqué comme la derniére fois... Et bein ma femme elle peut pas
forcément se libérer, du coup je viens seul dans ces cas la. Elle aussi des fois

¢a lui arrive de venir seule car elle a aussi des problémes des fois. »
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

MEDECINS

Habitudes de consultations

M1 : « Le cas typique, c’est le couple 49é qui a un renouvellement ensemble
tous les trois mois, et qui du coup vient ensemble, par habitude »

« Oui, par exemple aussi, pour les couples de personnes dgées, ils viennent
ensemble. Déja parce que souvent les deux ont des pathologies chroniques et

les plannings coincident pour le renouvellement... »

M2 : « C'est souvent en fonction du pratique qu'ils viennent par deux aussi, et
quand c’est moins pratique ils viennent séparément, des fois I'un a besoin de
venir et pas l'autre... » « d'autres c'est vraiment une question de simplicité

d’organisation... »

M3 : « Les conjoints, j'ai Iimpression que c’est plutdét par habitude. Ils
consultent ensemble quoi, c’est pas vraiment un qui accompagne ['autre. Mais
quand il y en a un qui a un probléeme perso, il vient seul. »

Médecin traitant de 'accompagnant

M3 : « Souvent je suis médecin traitant des deux, du coup j‘ai beaucoup de

patients qui viennent accompagnés, c’est vrai. »

Disponibilité de 'arcompagnant

M4 : « Oui, et ils s’organisent pour étre 14, spécifiquement. Parce qu’en général
ils sont eux-mémes déja retraités Parce ce que les vieux de quatre-vingt dix

ans, leurs enfants sont déja retraités. »

SOUTIEN

PATIENTS

Accompagnement moral

P5 : « Non... Enfin sauf une fois... J'avais un gros probléme avec une

mammographie, la je lui avais demandé de venir car j'étais trés stressée. »

Réassurance

P1: « Dailleurs la elle m’a dit on va prendre rendez-vous avec le docteur, on
ira ensemble. Elle, ¢ca la rassure. Surement parce qu'elle est un peu timide »

P3 : « S’entendre dire « en méme temps vous avez I'dge que vous avez »
quand vous souffrez, c’est dur, et encore plus en face d’'une personne que vous
aimez. Il y a un cété humiliant quand votre accompagnant est la. Et d’un autre
cbté, c’est aussi un soutien. Avoir quelqu’un a cété, on se sent plus forts face
a un docteur. »

« Alors c’est compliqué, d'un cété c’est rassurant d’avoir quelqu’un de son

c6té, mais d'un autre... il y a un témoin de l'affront. »

Soutien

P1: « Non on est toujours venues toutes les deux. Parce que elle, plus ou
moins, elle aime bien que je sois avec elle. Voila c’est pour ¢a. D’ailleurs la elle
m’a dit on va prendre rendez-vous avec le docteur, on ira ensemble. Elle, ¢a la
rassure. Surement parce qu’elle est un peu timide et que moi je suis plus...

fofolle, enfin pas fofolle mais plus nature. Trop nature méme. »

P6: « C’est un soutien psychologique voila. » « Ca me réconforte de l'avoir a

coté de moi »
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

Annonce d'un diagnostic grave

M2 : « Aprés il y a les annonces de diagnostics grave, ot en fait il y a la famille

qui peut venir. »

MEDECINS

Accompagnant en soutien

M1 : « Moi j'ai eu le cas par exemple d'un couple qui est venu, le patient
mettait la main sur la cuisse de sa femme en lui disant « allez chérie tu vas y
arriver », tout ¢ca pour que finalement elle me dise qu'elle avait une
consommation d'alcool qui commencait a devenir un petit peu... Anormale et
qu’elle avait besoin d’une aide et d’une prise en charge, et qu’elle n‘osait pas
en parler toute seule, et qu'elle était aidée par la présence dun
accompagnant... »

M2 : « On sent qu'il y en a certains ot c’est une vraie démarche de soutien de

venir ensemble »

M7 : « Alors effectivement il peut y avoir des personnes dgées qui viennent
avec leurs enfants ou le conjoint évidemment, parfois ils peuvent venir
consulter pour les deux, en général c’est souvent comme ¢a ou alors ¢a peut
étre la copine qui vient parce que, eee comment vous expliquer ¢a ... Par
soutien, on peut s'interroger sur le réle de la personne accompagnante

justement, c’est souvent valorisant pour elle ! «

AIDE MEDICALE

PATIENTS

Accompagnant source d'infos

médicales

P10 : « La je viens tout juste d’étre opéré justement. Quand on me convoque
dans un contréle ala Timone, comme ma fille elle a suivi et que moi avec I'dge
aussi j'oublie des choses , je préfére que ce soit elle ou mon gendre qui
m‘accompagne, parce que si moi j'oublie quelques chose ils sont la pour
rattraper. lls peuvent demander ce que éventuellement mon cerveau a

tendance a oublier. »

P8 : "Sij'ai envie de dire quelque chose qui peut paraitre important, il peut
me servir de rappel.

Je pense que c’est comme ca dans les couples eee. Je sais que souvent il
oublie de dire des trucs, qui pour lui ne sont pas importants mais qui, pour moi
me semblent importants donc je lui dis, tu ne te rappelles pas l'autre jour,

t'étais comme si... ou tu avais ¢a ... et lui aussi probablement. »

Accompagnant a l'initiative de la

consultation

P2 : « Eh bein des fois, c’est elle qui veut que je parle de certains problémes
au docteur, parce que c’est elle que ¢a inquiéte. C'est méme elle qui me dit :
« On va prendre rendez-vous chez le docteur pour ton dos », alors que moi
mon dos je sais que c’est pas grave par exemple. Mais comme c’est elle qui
veut, et bein quand le docteur arrive je lui parle du dos, comme ca ca la
rassure. On va dire quelle a ses idées sur ma santé, et que pour lui faire plaisir
je suis ce qu’elle me dit, et que des fois moi j'aurais plutét dit autre chose. »
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

Aide a la compréhension

P4 : « Oui, complexe comme vous dites, et puis aussi trés importante. Et 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. Et puis moi ca m‘aidait bien aussi.
Parce que a trois on se rappelle plus facilement de ce que le docteur a dit. »
« Elle était aussi venue avec nous. En fait au début que jai eu le diabéte, je
ne comprenais pas tout avec les histoires de médicaments et de prises de
sang. Alors que ma fille elle travaille a I'hépital *, 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 pour que le docteur nous explique, et ensuite elle nous a re-
expliqué. Vous voyez, des fois les explications du docteur on les comprend
pas, ou en tous cas pas sur le coup. Il y a plein d'information, alors on oublie

des choses. »

MEDECINS

Accompagnant source d'infos

M1 : « Ce que je disais tout a I'heure, c’est une source d'information, qu‘on
sollicite nous méme inconsciemment... Et puis c’est vrai qu'il y a certains cas
ou interroger le patient c'est presque aussi important que le proche... Les
patients qui ont des troubles cognitifs bien sur, mais pas que... »

« Et donc pour eux, le cété positif c’est que s'il y en a un qui a oublié de dire
quelque chose, ['autre lui rappelle et lui dit « et ¢a t'en as pas parlé », c'est

vachement utile. »

M4 : « Ah ben c’est-a-dire qu'ils peuvent déja me donner des informations,
encore une fois chez les vieux notamment. Les vieux, déja ils oublient de te
dire des trucs, mais en plus ils te cachent volontairement des trucs. lls veulent
pas reconnaitre leur fragilité, alors s'ils tombent ou quoi, ils préferent pas te le
dire. lls ont peur de I'hosto, peur de I'EHPAD... Alors voila, souvent les enfants
savent plus de choses. »

« Oui, aprés pour revenir sur ton sujet, c’est vrai que c’est surtout les histoires
de troubles cognitifs que ¢a aide le plus. Aprés il faut vraiment s’adapter.

On peut aussi entendre certains patients un peu limites la... Dont on sait qu'ils
ont des troubles cognitifs un peu débutants nous dire qu'ils veulent s’en sortir
tout seuls, on peut aussi respecter ¢a. Enfin moi j'écoute ce que me disent les

gens. »

Accompagnant moteur de

consultation

M1: « Oui oui, je la connaissais méme, et je n'avais aucune idée de ce
probléeme d'alcool. La pour le coup, la présence de son compagnon a été
vraiment moteur, je pense méme que c'est lui qui I'a poussée a venir

consulter. »

M4 : « Euh... Y a quand méme la situation classique ot quelqu’un vient nous
voir pour nous dire qu'il va venir avec quelqu’un d'autre mais qu'il faudra pas
dire qu’on est au courant déja avant. Genre, les jeunes adultes que les parents
nous aménent pour qu'ils arrétent de fumer, ou alors la femme qui améne son
mari pour qu'il arréte de bouffer, la c’est vraiment infernal quoi. En fait, Ia
I'accompagnant passe avant pour te prévenir qu'il va trainer le patient en
consultation, et qu’on doit aborder certains sujets. Ca, c’est insupportable.
Surtout pour ce genre de problémes la tu sais, les problémes de surpoids, de
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

tabac, d’alcool et tout. Ils viennent nous voir avant et ils nous disent : « Bon je
vais venir avec lui dans deux semaines, vous lui dites pas que c’est moi mais

vous insistez bien sur le surpoids et le risque d'infarctus ».

Accompagnant Défenseur /

Revendiquant

M3: « Aprés tu leur expliques gentiment ce qui se passe, quoi, et puis ¢a se
calme. Moi j'ai I'impression que quand les enfants viennent, c’est plutét en
mode réglement de comptes quoi... lls viennent un peu checker la prise en
charge, ils ont mis leur nez dedans, ils sont pas contents... Aprés tu leur
expliques que la papi il fait un peu ce qu'il veut et que tu peux pas non plus le
gérer tout le temps quoi... Et puis ¢a se calme. lls veulent surtout des

informations quoi. »

M7: « Oui, c’est a dire je vais ... , 'accompagnateur se pose en : « Moi je vais
lui dire, je vais... » c’est le défenseur, vous voyez ce que je veux dire , il vient
en tant qu’avocat ou défenseur.

Ce n’est pas toujours ¢a mais souvent on le sent venir , on le sent ¢a ..., on
sent quant on voit seul les gens une fois ou deux, et puis on les voit revenir
avec quelqu’un, on se dit « tiens il va y avoir des revendications , des
incriminations. »

L’accompagnant il peut dire : « mais qu’est ce que c’est que ce médecin, il ne

te fait pas faire ca..., je vais lui demander des comptes »

Accompagnant anxieux

M2: « Il vit encore chez sa maman, la maman est hyper inquiéte... Elle est
intrusive, certes, c'est une casse-pieds, mais elle est hyper inquiéte... On est
obligés aussi de respecter ¢a, et faut entendre l'inquiétude, parce que si
I'inquiétude n’est pas entendue, tout le monde s’angoisse a la maison, a

commencer par notre propre patient... »

Accompagnant rapporte une

préoccupation

M3 : « Et puis aprés 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 a la vieille qu’elle s‘'occupe de son diabéte. Et quand tu lui
réponds beh que tous les weekends tu la laisses a sa fille, et quand il y a sa fille
elle acheéte des bonbons, c'est un peu compliqué quoi (rires). »

« Les troubles cognitifs avec le patient qui vient accompagné, généralement
c’est que I'enfant veut pas étre emmerdé... C'est con ce que je dis hein ? Ils
viennent te voir pour te dire, « attention, il part en couilles », mais toi tu peux
rien faire. « C’est ton pére, c’est pas le mien », voila ce qu’on pense. « Alors
mais qu’est-ce qu’on va faire docteur ». Tu réponds « Et ben écoutez on va
mettre en place des mesures médicales, il sera jamais au point comme vous
voudrez, et puis va arriver un jour ou il faudra le placer ». « Ah ben on pourra
pas le placer ». Bon ben voila tu as compris quoi. C'est une maniére de se

justifier et de se dédouaner. »
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LES RAISONS DE L'ACCOMPAGNEMENT

DEPENDANCE

PATIENTS

Dépendance

MEDECINS

P3: "Et bien c’est rare que jaille seule au cabinet, car je ne peux pas le laisser
seul. Il est trop dépendant. Quelques heures d'absence et ¢a suffit a le
déstabiliser. Quand je m’en vais, je suis toujours accrochée a lui, ¢a fait 30 ans.
Donc ¢a fait 30 ans que quand je vais consulter un médecin, il est avec moi. »
« Je suis son aidante vous voyez. Donc forcément il est avec moi aux
consultations. »

« Lui il peut pas rester sans que je sois avec lui. Si par exemple je me fache, il
prendrait plus ses médicaments. Il me fait ce chantage médical. Mais dans
toute sa vie c’est comme ca, il est dépendant, il reporte tout sur moi, pour ses
rendez-vous et tout ca. Et aussi pour le docteur, c'est pour ¢ca qu’on vient

ensemble. Sans moi il n'irait pas. »

Aggravation des problémes de santé

M2 : « On suit des personnes quand on est médecin traitant, et on voit la
personne vieillir, on voit la personne se dégrader, c'est d'ailleurs euh... ¢a fait
de la peine hein ? Parce qu'il y a un lien de confiance et d’amitié qui se crée...
Donc on les voit se dégrader... On les voit un petit peu se noyer au milieu de
leurs difficultés, on peut tendre la perche en disant : « Bein n'hésitez pas a
venir avec un de vos enfants hein, si vous voulez », ou alors spontanément ils

arrivent. »

Troubles cognitifs

M2: « Les personnes dgés en général consultent accompagnées. Cela peut
étre sur des troubles de la mémoire en général, la I'accompagnement est

bénéfique , indispensable méme pour la consultation. »

M5 : « Elle avait une maladie d’Alzheimer qui était évoluée depuis quelques
années, elle était accompagnée par son conjoint et la je n‘ai pas vu les
enfants. »

« Les gens qui ont des troubles cognitifs malheureusement en général ca a
tendance a s’aggraver donc le plus souvent ils reviennent accompagnés.
Parfois certains reviennent seuls mais c'est le plus souvent des troubles
cognitifs légers.

Mais il y a toujours la famille en arriére plan, il y a un papier, une lettre, une
demande de consultation. Parfois c’est aussi complété aussi par le téléphone. »

Troubles neurologiques / handicap

M5 : « Dans les problémes neurologiques en général il y a des accompagnants
et apreés eee, je crois que c’est plutdt les hommes qui viennent accompagnés
ou alors les femmes qui ont des handicaps qu'elles ne veulent pas eee

déterminer »
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LE CHOIX DE L'ACCOMPAGNANT

PATIENTS
CHOIX EVIDENT ET EXCLUSIF
Pé6 : "Ma femme, c’est toujours elle [...] On est toujours ensemble on consulte en
semble tout simplement . On prend rendez-vous ensemble comme ¢a il n’y a pas
de problemes »
Habitude P7 : « Ma femme, c’est toujours elle »

Relation avec accompagnant

« On est toujours ensemble on consulte en semble tout simplement . On prend

rendez-vous ensemble comme ¢a il n'y a pas de problémes »

P10 : « C’est souvent ma femme , parce que c’est ma femme !l »

P3: « Nous sommes devenus un pilier ['un pour ['autre »

MEDECINS

Accompagnateur exclusif

M7 : "Des fois ils viennent pour tous types de motifs avec la méme personne. »

SITUATIONS TYPIQUES

MEDECINS

Jeunes adultes accompagnés

M4: « Il y a une autre situation aussi c’est plusieurs jeunes adultes, vingt, vingt cing
ans, qui ne savent rien faire, je veux dire ils savent pas prendre rendez-vous, et donc
la bein les parents, a partir du moment ot le gamin il est venu avec les parents, a
un moment on sollicite presque plus les parents. Car méme si le jeune sait faire
marcher Doctolib, penser a tous les hépitaux ot il peut passer un scanner disponible
et tout, c’est plutdt les parents qui ont 50 ou 60 ans qui sont au courant. Et ces
espéces d’adultes adolescents, j'ai I'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
gargons, surtout, et accompagnés par leur maman... Peut-étre un changement de
génération. Les arréts de travail, les cases a cocher, ils savent rien faire. Aprés moi
j'ai beaucoup de confiance avec mes patients, et les parents sont mes patients aussi,
donc c’est vrai que je parle beaucoup. J'ai jamais eu de probléme, mais peut-étre
qu'un jour il y aura un gag avec un secret révélé. Pour l'instant j'ai jamais eu de

soucis en tous cas. »

Situations d'accompagnement
typiques

M2: « Oui, c’est vrai que c’est un sujet important. Beaucoup de patients sont
accompagnés. Soit les patients qui vieillissent sont accompagnés par les enfants,
soit les couples viennent ensemble, soit on a des jeunes adultes ou... la maman est
encore présente, on va dire jeunes adultes aux alentours de vingt ans euh... Vingt-
deux, vingt trois ans. Plutét la maman que le papa dailleurs, sans contestation

méme... Et oui (rires). C'est ¢a les trois grandes situations »
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Situations d’accompagnement

typiques

M3: « Et ben... Le conjoint bien souvent. Et puis aprés les patients dgés, alors quand

il y a probleme c’est les enfants qui viennent. Mais bon, c’est pas... Hyper souvent »

M5 : « Les personnes dgés en général consultent accompagnées.|...] Aprés c’est

parfois aussi les maris qui sont souvent accompagnés par leurs femmes »

Mé : « Il y a beaucoup , beaucoup de gens qui viennent accompagnés et je trouve
que finalement ce n’est pas toujours dans la méme case : il y a les couples déja qui
viennent souvent a deux, les enfants avec leurs parents , forcément , les ados plus
ou moins grands, parce que fe trouve que chez les garcons ca leur arrive jusqu’a
tard de venir encore avec leurs parents, les filles un peu moins, hum , il y a aussi les
personnes dges qui sont souvent amenés par leurs enfants et puis quelques uns qui
viennent avec un copain ,copine mais on n‘arrive pas trop a savoir s'ils sont en

couple ou pas. »

M7 : « Alors effectivement il peut y avoir des personnes dgées qui viennent avec
leurs enfants ou le conjoint évidemment, parfois ils peuvent venir consulter pour les
deux, en général c’est souvent comme ¢a ou alors ¢a peut étre la copine qui vient
parce que, eee comment vous expliquer ¢a ... Par soutien, on peut s’interroger sur
le réle de la personne accompagnante justement, c’est souvent valorisant pour elle !

(rires ) »

CHOIX PRATIQUE

PATIENTS

Disponibilité commune

P4 : « Et ben oui, je viens avec ma femme. C’est normal, on vit ensemble et en plus
on travaille ensemble. Du coup quand on vient chez le docteur c’est que le magasin
est fermé, donc on est disponibles en méme temps. Et puis on a le méme docteur

donc voila. »

CHOIX PARTICULIER

PATIENTS

En fonction du caractére de

I'accompagnant

P3: « Tout a I'heure je disais que je ne viendrais pas consulter avec ma fille,[...] Elle

est trop... Elle va développer sur elle »

Patient a I'image d'invulnérabilité

P2 : « Aussi parce que c'est ma fille et que je dois étre fort pour elle, alors qu'aller

chez le médecin c’est parler de ses souffrances et donc de ses faiblesses... »

Accompagnant = aide a la

compréhension médicale

Annonce d'un diagnostic
potentiellement grave

P4 : « Elle est aide-soignante, alors elle est du métier, vous voyez ? Du coup elle est
venue avec ma femme et moi pour que le docteur nous explique, et ensuite elle

nous a re-expliqué. »

P9 : « Du coup si je viens pour une consultation pour un truc que je sens que ¢a
peut étre grave, je viendrai seule, au moins au début, ensuite peut-étre j'aménerai

quelqu’un »
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P10 : « Oui, ¢a peut...mais je ne pense pas , a part ma fille, c’est plutét un membre

) de la famille, pour qu'il soit un peu au courant de ma situation quoi. »
Accompagnant connaissant les A . B o, . . L

tecédent « Ca pourrait étre ma fille par exemple également , il n'y aurait aussi, pas de limite
antécédents
du discours parce que a ma fille je lui dis tout. Elle est au courant de ma situation

médicale. »

P9 : « Dans la mesure que j‘aurai un moral bas, oui peut étre, bien siir, a ce moment

) i la, ¢a serait une personne vraiment proche : madame ou mes enfants ou des gens
Accompagnant selon situation
comme ca.

J'irais pas chercher un voisin ou un ami méme. »
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LE SECRET MEDICAL DANS LA CONSULTATION TRIPARTITE

CADRE, PERCEPTIONS, IDEES GENERALES

PATIENTS

Obligation de secret par le médecin

P4: « Voila, le secret médlical c'est pour éviter les curieux quoi... » « Ah non, ¢a
c'est différent, c’est une petite chose entre mon docteur et moi. Le secret

médical, c’est une grosse chose, c’est dans la loi et tout ¢a. »

Pé : « Et ben si il connait une personne eeee, par exemple si je fais venir des
personnes que je connais, il ne doit pas dire mes pathologies que jai »

P7: « Oui je ne veux pas qu'il le dise & ma famille et moi il peut me le dire a

moi »

Définition du secret médical

P3 : « Le secret médical... Eh bien c'est-a-dire que vous n’étes pas tenu de
dévoiler ce que... je vais vous dire. Par exemple notre conversation la... Enfin la
je parle, vous m'avez dit que je vais étre enregistrée, c’est bon. Le secret médical

c’est que je vais vous dire certaines choses, et que ¢a va rester entre nous. »

P4 : « Beh, ¢a veut dire que toutes les informations sur mes maladies, tout ¢a
tout ¢a, vous avez pas le droit de les dire a n‘importe qui. Si par exemple j'ai un
cancer et que vous croisez, je sais pas moi, mon voisin, qui vous demande

comment je vais, vous avez pas le droit de lui dire. »

P7 : « Ah non si je ne les veux pas moi, personne ils doivent le savoir, a part lui
... (balbutiement ) Il veut pas les donner mais autrement si je ne les demande
pas, moi je ne les veux pas. Déja quand on va faire une colo tout ¢a quand on
me pose des questions je n'ai personne. »

P10 : « C'est des choses que ['on confie au Docteur et qu'il ne doit pas répéter
ou sauf si moi je lui dis. A un membre de ma famille ¢a ne me géne pas mais je
ne veux pas que n'importe qui sache ce qu'il en est, donc c’est normal qu'il y ait

un certain secret pour certaines personnes.

Secret médical : concept difficile

P8: « Le secret médical eeee c’est difficile !

Le réle d’'un médecin de trouver le juste milieu entre justement ... pour moi le
médecin en qui on a confiance il est la, pour nous aider quand on a un probléme,
donc je pense que pour moi, il n'y a pas de question dérangeante dans la

mesure ou je sais que la personne qui est en face de moi le fait pour mon bien. »

Secret médical = promesse

P5: « 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 a l'extérieur. »
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Secret médical peu sollicité

F2 : « Eh bien, un médecin dans la vie de tous les jours n’est jamais sollicité pour
divulguer les secrets. Sauf par exemple s'il y avait une assurance, ou une banque
pour un crédit, alors la oui, il ne faudrait pas divulguer. Mais je crois pas que ¢a

arrive car ¢a serait mal vu de solliciter un médecin pour ¢a. »

P9 : « Le secret médical, je connais rien dans ce systéeme la. Je vais vous donner
une réponse idiote.

De garder le secret c’est trés bien, mais je ne vois pas pour quelle raison on irait
dire a une autre monsieur, un tel il a ¢a, si et ca ! C'est quelque chose qui me

paraitrait gros ! »

Secret médical : pas une

problématique

P2 : « Eh bien, c’est un terme que j'ai déja entendu, et qui veut dire qu’on ne
doit pas divulguer des informations sur la maladie. Mais a mon avis, ce n’est pas

quelque chose de trés important. »

P8 : (Ce n’est pas une question dont vous vous souciez trop ?) « Ca ne me
tracasse pas. »

Secret médical = secret envers son

médecin

P8 : « Le réle d’'un médecin de trouver le juste milieu entre justement ... pour
moi le médecin en qui on a confiance il est la, pour nous aider quand on a un
probléme , donc je pense que pour moi, il n’y a pas de question dérangeante
dans la mesure oU je sais que la personne qui est en face de moi le fait pour

mon bien. »

Hiérarchisation du secret

P4 : « Ah non, ¢a c’est différent, c’est une petite chose entre mon docteur et
moi. Le secret médical, c’est une grosse chose, c’est dans la loi et tout ¢a. »

P5 : « Obligatoire moralement oui, apres dans la loi aussi je pense. Mais bon on
va pas faire un procés au médecin parce qu'il a dit a quelqu’un qu’on avait un
rhume. C’est s(ir que c’est plus embétant si c’est une maladie grave, par
exemple un cancer, ou une dépression nerveuse. Ou méme si je sais pas, on lui
a raconté qu’on a des problemes relationnels avec son mari, on veut pas que

tout le quartier soit au courant. »

P7 : « Je vous coupe... Mais quand il y a ma femme c’est que des choses bidons,

si c'était vraiment grave je serais seul »

P8 : "Jusqu’a présent je n‘ai jamais eu de grand secret que j'ai été obligée de
confier, mais bon, le médecin quand on est en face de lui, on le considére
comme un ami, et puis ensuite bon ben c’est un ami épisodique en quelque
part. Parce que cet ami, il ne restera pas toujours notre ami, parce qu’il a d'autres
patients. »

Patient décideur de I'information

regue

P7 : « Siil veut le garder il le garde ... » (rire )(Qui est ce qui le garde ? Le
médecin ?) Oui le docteur ou I'hépital (Que doit on garder ?) les informations,

si je veux bien les avoirs je les ai , si ca ne m'intéresse pas ...

Secret vis a vis du patient lui méme

P7: « Oui, je pense que oui, je préfére que le médecin il soit comme ¢a, s'il vous
dit oui vous allez mourir dans 2 mois plutét qu'il fasse du cinéma, ou qu'il enrobe

les choses , comme disait Dr L, qu'il fasse I'autruche. »
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MEDECINS

Secret médial = compliqué

M1 : « C'est compliqué... En fait, on a une impression sur ce que sait la personne
qui accompagne. C'est jamais vraiment dit au final, c’est un peu a nous de savoir
ce qu’on peut dire ou pas. C'est du ressenti... Bon y a des situations ot c’est

évident bien siir, oi on avance doucement, on laisse le patient dire lui-méme."

La confidence, le secret et la relation médecin malade

Conflit avec le médecin

P3: « S’entendre dire « en méme temps vous avez I'dge que vous avez » quand
vous souffrez, c’est dur, et encore plus en face d'une personne que vous aimez.»
« On avait méme un docteur, je me souviens plus son nom... Lui il fallait qu’on
se cache, parce qu'automatiquement il prenait deux... Enfin, je ne veux pas
accuser mais... Disons qu'il passait deux cartes vitales, juste parce ['autre était

présent. On était obligés de se cacher. »

P5 : « Des fois j'ai eu des médecins généralistes ol je n'avais pas un bon contact,
je ne me sentais pas de parler de tout... Du coup j‘ai changé. Pour les
spécialistes, ga me parait moins important, c’est plus... Comment dire ¢a ?
Technique pur. »

Secret médical = condition de la

confidence

P4 : « Oui, enfin pas seulement. Pour les choses un peu secrétes aussi. Si par
exemple, je sais pas moi, quelqu’un trompe sa femme et attrape une maladie,
vous pouvez pas le dire. Et heureusement d‘ailleurs, sinon on oserait pas vous

parler, vous imaginez 7 »

P5 : « En tous cas le secret médical c’est important. C’est siir que si on était pas
sUr que notre médecin va étre discret, on se sentirait pas aussi bien. [...] Et bien
c’est-a-dire que c’est gréce au secret médical qu’on a confiance en son médecin.
Disons que c’est la premiére condition. Surtout avec le médecin généraliste,
avec les spécialistes c’est un peu moins important. »

« Oui, c’est tout a fait ¢a. Et puis en plus, au médecin généraliste on lui raconte
vraiment tout, on est pas juste sur « j'ai tel symptéme, j'ai tel symptéme ». On
parle de toutes les choses de notre vie. Enfin, moi je suis comme ¢a. C'est trés
important pour moi, le médecin généraliste c’est presque comme un ami, enfin
pas completement, mais on se confie a lui comme a un ami. Méme encore plus
au final car on est sirs qu'il va garder le secret. Des fois j'ai eu des médecins
généralistes ol je n‘avais pas un bon contact, je ne me sentais pas de parler de
tout... Du coup j'ai changé. Pour les spécialistes, ca me parait moins important,
c’est plus... Comment dire ¢a ? Technique pur. »
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QUELS SUJETS ?

PATIENTS

Sujets évoqués

P8 : « Jusqu’a présent je n'ai jamais eu de grand secret que j'ai été obligée de
confier, mais bon, le médecin quand on est en face de lui, on le considére
comme un ami, et puis ensuite bon ben c’est un ami épisodique en quelque
part. Parce que cet ami, il ne restera pas toujours notre ami, parce qu’il a d'autres
patients.

Mais je pense bien que les secrets qu’on lui a confiés, si on est obligé de le faire
dans notre intérét, pour lui ils sont rangés dans un dossier et il passe au client
suivant... Mais quand on est en face de son médecin, pour moi j'ai besoin de

cette confiance, de cette relation comme si je parlais a un ami. »

MST

P4 : « Oui, enfin pas seulement. Pour les choses un peu secrétes aussi. Si par
exemple, je sais pas moi, quelgu’un trompe sa femme et attrape une maladie,
vous pouvez pas le dire. Et heureusement d‘ailleurs, sinon on oserait pas vous

parler, vous imaginez ? »

Pé : « Parce que bon si la personne & une maladie , par exemple un probléme
par exemple si elle a eu une relation sexuelle avec une autre personne et qu’elle
ne veut pas que son mari le sache, qu'elle a attrapé une maladie vénérienne ,

c’est normal aussi. »

Gynécologie

P1: « Oui. Et par exemple tout ce qui est... on va dire gynécologique, je viens

seule, j'en parle pas devant ma sceur. Gynécologie et sexualité. »

P5 : « Bon aprés c’est sir 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. »

Grossesse

P1: « Non, devant elle je ne dis pas tout. Par exemple, vous avez vu quand je
suis venu on a parlé de la grossesse parce que je pensais que j'étais enceinte...
Mais jamais devant elle je pourrai... C'est pour ¢a que j'ai un gros gros stress. »

Cancer

P3: « Simplement j'ai peur qu'il se fasse du soucis. Si j‘avais une maladie grave,
par exemple un cancer, ¢a serait difficile d’en parler devant lui. »

P4: « Le pire que j'ai eu c’est un début de cancer une fois, enfin pas vraiment un
début, mais on a cru que j’avais un cancer et on a d vérifier ma prise de sang
trois mois plus tard [...] Au final j'aurais peut-étre prétéré que le docteur en parle
pas devant elle. Peut-étre trois mois plus tard si ¢a avait été confirmé, on l'aurait

prévenue. "

P5 : « Mais bon on va pas faire un procés au médecin parce qu'il a dit a
quelqu’un qu’on avait un rhume. C'est siir que c’est plus embétant si c'est une

"

maladie grave, par exemple un cancer, ou une dépression nerveuse.
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Bipolarité

P1: « Vous étes bipolaires, vous étes bonne a enfermer, vous étes fou, vous étes
eee, si je leurs dis que je suis bipolaire, ils voudraient plus que je vois leur enfant
par exemple, que je suis quelqu’un de dangereux, que je suis psychopathe, ils

savent pas ce que ce mot veut dire. »

Dysfonction érectile

P4 : « Non, je ne vois pas... Enfin si, je peux tout vous dire ?... 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 a Madame... Du coup je savais pas
trop aborder la question... Au final, jai juste demandé au docteur le
médicament, en donnant le nom du médicament. Pas le nom connu, le nom

scientifique... Avec un regard bien appuyé. »

Sexualité

P1: « Oui. Et par exemple tout ce qui est... on va dire gynécologique, je viens
seule, j'en parle pas devant ma sceur. Gynécologie et sexualité. »

P6 : « Parce que bon si la personne & une maladie , par exemple un probléme
par exemple si elle a eu une relation sexuelle avec une autre personne et qu’elle
ne veut pas que son mari le sache, qu'elle a attrapé une maladie vénérienne ,
c’est normal aussi. Mais il faut que la personne elle le sache pour qu’elle puisse

se soigner. »

Toucher rectal

P9: « Mais le spécialiste, d’habitude le premier c'était I'urologue , il m‘a fait un

toucher donc elle n’avait pas voulu rentrer, c’est un peu intime »

Médecin généraliste = Bonne
connaissance du patient et de
I'accompagnant

P5: « Ah non, on en a jamais parlé, enfin pas directement... Et puis aprés, mon
médecin me connait, a force il voit bien... Enfin je veux dire, il voit bien que
quand je viens avec ma fille, c’est pour les renouvellements, tout ¢a, des trucs
banals... Et puis d'un autre cété, c’est assez évident, non ? Enfin moi j'ai
I'impression... Y a des sujets qu’on préfére garder pour soi et son médecin, sans
gu’on ait besoin de le dire spécialement... »

P7 : « Il la connait ! (petit sourire en coin), il la connait, il la voit tous le temps

méme plus que moi, ce fait qu'il la connait mieux que moi. »

Maladie qui bouleverse la vie

P1: « En fait j'ai failli faire un AVC, vous savez 7 Et bien ils étaient tristes, ils
pleuraient. J'ai méme dit & ma sceur : « dis pas a maman que je suis a ['hdpital,
dis lui que je travaille de nuit ou je ne sais pas quoi mais ne lui dis rien ». Je suis
resté huit jours, non neuf jours a I'hépital, ma mére ne I'a jamais su. Et aprés
elles ont été tristes mes sceurs, elles ont pleuré et tout. Et a partir de ce jour je
me suis dit : si jamais il m’arrive quelque chose, elles le sauront pas. C'était en
2011.»

P5 : « Oui oui, beaucoup moins. Et puis quand méme il partage ma vie, donc
c’est clair que si j'ai un gros probléme ca va le toucher a lui... Donc ¢a me
semble normal qu'il vienne, car lui aussi il était stressé, et on se soutient ['un

lautre... »
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Gravité du probléeme de santé

évoqué

P2 : « Et bien moi personnellement, je n’ai jamais été malade gravement. J'ai un
boitier pour une insuffisance cardiaque mais je n'ai jamais eu quelque chose de
grave, donc il ny a jamais eu de secret pour quoi que ce soit. Du point de vue
cardiologie on m’a opéré, mais il n'y a pas de secret. [...] Ben par exemple, si
un patient a un cancer... La c'est différent, parce que c’est une maladie trés
lourde avec beaucoup de traitements et surtout le risque de mourir, et I'agonie
et tout ¢a...[...] Oui. Apres si c'était des choses trés graves ou dangereuses je
pense que du coup tant pis j'en parlerais devant elle. »

P3 : « Et bien je ne sais pas, mais il y a des informations ot c’est évident qu’on
veut que ce soit secret. Si par exemple que/qu'un vous confie un secret de
famille, ou bien qu'il a eu une relation extra-conjugale, c’est évident. Aprés
surement les maladies graves aussi. Ou si quelqu’un dit du mal de quelqu’un
d’autre. »

P5 : « Obligatoire moralement oui, aprés dans la loi aussi je pense. Mais bon on
va pas faire un procés au médecin parce qu'il a dit a quelqu’un qu’on avait un
rhume. C'est slir que c’est plus embétant si c’est une maladie grave, par
exemple un cancer, ou une dépression nerveuse. Ou méme si je sais pas, on lui
a raconté qu’on a des problemes relationnels avec son mari, on veut pas que

tout le quartier soit au courant. »

P7 : Je vous coupe... Mais quand il y a ma femme c’est que des choses bidons,
si ¢’était vraiment grave je serais seul [...JCe sont des choses simples ... Quand

ca commence a étre un peu grave ¢a sera seul, ou avec ma fille. »

P8 : « J'ai la chance jusqu‘a présent de ne pas avoir connu de situations au point
de vu santé, des choses graves, des maladies graves. Celles que j’ai, ben j’en
parle a tout le monde, enfin pas a tout le monde mais & la médecine qui est

autour de moi, sans retenue. »

Adultére

P3 : « Et bien je ne sais pas, mais il y a des informations ou c’est évident qu’on
veut que ce soit secret. Si par exemple quelqu’un vous confie un secret de

famille, ou bien qu'il a eu une relation extra-conjugale, c’est évident »

P4 : « Pour les choses un peu secrétes aussi. Si par exemple, je sais pas moi,
quelgu’un trompe sa femme et attrape une maladie, vous pouvez pas le dire. Et

heureusement dailleurs, sinon on oserait pas vous parler, vous imaginez ? »

Intime

P5: « Oui, c’est tout a fait ca. Et puis en plus, au médecin généraliste on lui
raconte vraiment tout, on est pas juste sur « j'ai tel symptéme, jai tel
symptéme ». On parle de toutes les choses de notre vie. Enfin, moi je suis
comme ¢a. C'est trés important pour moi, le médecin généraliste c’est presque
comme un ami, enfin pas complétement, mais on se confie a lui comme a un
ami. » [...] « Ou méme si je sais pas, on lui a raconté qu’on a des problémes

relationnels avec son mari, on veut pas que tout le quartier soit au courant. »
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Dépression

P5: « C'est siir que c’est plus embétant si c’est une maladie grave, par exemple

un cancer, ou une dépression nerveuse. »

P8 : « Mais voila, chacun sait qu’il a quelques points faibles dans son parcours
et pour moi ce n'est pas déshonorant. J'ai fait de grosses dépressions
nerveuses, j'ai fait des cures de sommeil, bon ben j’en parle parce que j'estime
qu'il faut accepter ses points faibles pour en sortir. Je sais que voila j'ai gardé

uelques fragilités, mais ca m’a permis de mieux évacuer. »
I fragilit ¢ d

Consultation prénuptiale

P2 : "Ou par exemple dans un couple, avant de se marier, si I'homme va
demander des explications au médecin sur I'état de sa future épouse ou je ne

sais quol. »

MEDECINS

Dysfonction érectile

M3 : « Je sais pas... Typiquement, le mec de 50 ans qui commence & avoir du

mal a b..»

Problémes personnels

M2 : « Et puis une fois qu'ils t'ont livré, ca d'ailleurs c’est un principe général de
la médecine, mais 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-a-vis de I'accompagnant, libre
a eux de t'en reparler ou pas... »

M5 : « Oui ¢a peut arriver et surtout dans les couples , c’est sur que les disputes,
les divorces , les violences, la il faut voir les gens en téte a téte quoi.. et la sans
les enfants.

Parce que partfois il y a des femmes qui viennent avec leurs enfants pour raconter
des trucs que ... (petite grimace voulant signifier que ce ne sont pas des choses
tres jolies ) elles prennent Rendez-vous avec les enfants et se mettent a parler
de leurs problémes personnels devant les enfants sur des termes qui sont
souvent pas trés sympathiques pour le conjoint et la c’est un peu génant en

général... »
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Griefs conjugaux
exprimés par le patient

M2 : « Y a des épouses qui se plaignent volontiers quand leur mari n’est pas la,
parce que ¢a leur fait du bien... Bon, elles se sont plaint, elles se sont plaint, elle
repartent et moi mon réle c’est de les avoir écoutées, tu vois ? Elles ont rechargé
les batteries... » « Je sais pas moi, si j'ai un patient sous Cialis, c’est évident que
c’est pas le jour ot il vient avec sa fille que je vais moi-méme mettre le sujet sur
la table... Ou s'il m'a dit « Je supporte plus ma femme », je vais pas dire a la
consultation suivante ol il vient avec elle : « Alors, vous en étes ou de la

détestation de votre femme ? »

M4 : « La chtouille, les morpions, tout ¢ca on en reparle pas. Puis y aussi les
histoires relationnelles du type qui hésite a se séparer de sa femme et qui te le
confie, c'est évident que quand ils reviennent a deux tu vas pas lui demander

ou il en est a ce niveau la. »

M5 : « Oui ga peut arriver et surtout dans les couples , c’est sur que les disputes,
les divorces , les violences, 1a il faut voir les gens en téte a téte quoi.. etla sans
les enfants.

Mé : « Le plus important ce n’est pas tellement ['histoire de la vie médicale dont
les patients ont peur de laisser échapper des choses mais plutét de leurs vie
sociale, par exemple , ¢a ne va pas bien dans mon couple, j'ai divorcé ou je suis
enceinte ou des choses comme ¢a et que si tu suis quelqu’un autre de leur
famille il ne faut pas en parler dans d’autres consultations ,dans le secret médical
c’est souvent ¢ca qui pose soucis. »

Souffrance

M2 : « Et puis une fois qu'ils t'ont livré, ¢a d'ailleurs c’est un principe général de
la médecine, mais une fois qu'ils t'ont livré une problématique d'ordre

psychologique, ou une souffrance, ou une épreuve de vie «

Secret par rapport a I'accompagnant

= problématiques morales

M2 : « C'est les sujets de I'ordre de I'intime, de la dynamique familiale, de la
pathologie familiale... Pas trop les diagnostics purs, en terme médicaux quoi...
Tout ce qui est de 'ordre moral, ¢a fait plus partie du secret. Le secret médical
pur c'est rare, puis c’est bénin en fait, c’est anodin... Peut-étre que pour des
parties intimes ils vont pas vouloir tout dire, la gynéco pour les femmes, ou les
histoires de pénis ou de prostate pour les hommes... Mais c’est plus une histoire
de pudeur que de secret. Aprés y a bien les histoires de MST, qui sont pas si
fréquentes au final dans les couples mariés, mais la le secret tient effectivement
plus a la dynamique familiale qu’a la pathologie en elle-méme. »

M3 : « Probléme perso d’ordre intime quoi, ou relationnel. Le plus souvent c’est
ga»

Mé : « Le plus important ce n’est pas tellement ['histoire de la vie médicale dont
les patients ont peur de laisser échapper des choses mais plutét de leurs vie
sociale, par exemple , ¢a ne va pas bien dans mon couple, j'ai divorcé ou je suis
enceinte ou des choses comme ca et que si tu suis quelqu’un autre de leur
famille il ne faut pas en parler dans d’autres consultations ,dans le secret médical
c’est souvent ¢a qui pose soucis. "
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Cancer

M2: « Ben parce que c’est une patientéle qui est éduquée, donc je sais pas
comment réagissent d'autres patientéles dans des quartiers plus... Difficiles...
Oh, jimagine qu’on a toujours besoin d'étre épaulé dans la maladie de toute
facon... Peut-étre que ¢a change pas tant que ¢a... Il doit bien y avoir des tabous
culturels sur certaines maladies quand méme, dans certaines populations...
Autour du cancer, du VIH peut étre... »

« Qui, alors effectivement, par anticipation, par appréhension, ils peuvent dire
gu’effectivement ils ne souhaiteraient pas en parler... Mais quand on est dans
la situation, c'est trés rare de voir des gens qui cachent tout a leur famille...
Surtout au conjoint disons... C'est vrai que dans le cancer, c’est un peu
particulier, on a effectivement des patients qui gardent longtemps le secret par
rapport a la famille un peu disons éloignée, les fréres, les sceurs... Mais les
membres du foyer sont au courant dans la majorité des cas... »

M3 : "Oui oui. Aprés bon, il y a bien des sujets un peu plus glissants que
d’autres. C'est sur que si on est au courant d’un truc que le type a manifestement
caché a sa femme, on va pas le balancer en pleine consultation devant elle,
quoi. Apreés les sujets vraiment importants, maladie, tout ca, je crois que si
quelqu’un vient avec son conjoint c’est qu’au final il veut que son conjoint le
sache. Y a que devant les jeunes enfants. Tu vois j'ai souvenir d’une dame avec
un cancer du sein, trés jeune, 35 ans peut étre... Bon bein quand elle venait
avec ses enfants, on parlait pas de ¢a, c’était évident quoi... »

Mé : « Aprés mettre le cadre ne te protége en rien mais c’est verbalisé.
Mais je fais trés attention sur les chose quand méme super grave genre Cancer,
VIH tout ¢a. Il y a une auto limitation mais sur la verbalisation, mais ca ne va pas

changer ma fagon de prendre en charge. »

Gravité du probleme de santé

évoqué

M2 : « Oh, les pathologies graves sont toujours trés bien partagées, au moins
aux trés intimes. Toujours trés bien partagées... Avec la patientéle qu’on a ici
aussi, c’est un biais... Mais les pathologies lourdes sont toujours trés bien
partagées. »

M3 : « Non non, pour ¢a au contraire, ils viennent accompagnés. Tu vois méme
ceux qui étaient pas accompagnés avant, commencent parfois a I'étre quand on

leur trouve un truc moche. »

Sujets intimes

M2: « Et puis ¢ga m’est arrivé par exemple d’avoir des jeunes adultes avec les
parents, la les mamans délicates demandent a leur enfant : « Est-ce que tu veux
rester seule ? ». Et des fois ils disent oui, et ils font bien car au début de la vie
adulte il y a pas mal de sujets intimes qu’on peut évoquer en consultation. Et
les mamans respectent la confidentialité de toute fagon. »

M7 : « Alors c’est tacite le plus souvent, mais ¢a dépend de ce que c’est : si
c’est d’ordre de la sexualité, peut étre que je peux poser la question, si c’est

plus intime, oui, sinon non. »
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Secret médical = ATCD médicaux

Mé : « Sur le secret médical autre : c’est a dire qu’on va quand méme aborder
des sujets de santé etc ... évidemment que je ne vais pas parler verbalement
d’antécédents si je pense que ces antécédents la peuvent étre inconnus de la
personne d’'a coté, je vais plutdt les sous entendre parce que la personne en
face elle, elle sait pas de quoi je parle, que si elle ne veut pas en parler elle n'en
parlera pas et si la personne d’a coté pose des questions a laquelle la personne
ne veut pas répondre et bien moi je n'y répondrai pas a sa place. »

Toxicomanie

M1 : « Et sa compagne, obsédée par l'idée que le patient a une pathologie
gravissime et tout, parce qu'il a des comportements un peu anormaux... Et en
fait, quand tu le prends seul, il te dit bon je prends de la drogue et tout, et la
compagne n'était pas du tout capable d’admettre que les comportements de
son compagnon étaient liés a sa consommation plutét qu’a une pathologie

somatique. »

M4 : « Ca, c’est insupportable. Surtout pour ce genre de problemes la tu sais,
les problemes de surpoids, de tabac, d'alcool et tout. Ils viennent nous voir
avant et ils nous disent : « Bon je vais venir avec lui dans deux semaines, vous
lui dites pas que c’est moi mais vous insistez bien sur le surpoids et le risque
d'infarctus ». Aprés j'ai pas de souvenir d'avoir été en difficulté. Moi j'hésite pas

a demander a 'autre de sortir. Gentiment mais c’est toujours bien pris. »

VIH

M2: « Ben parce que c’est une patientéle qui est éduquée, donc je sais pas
comment réagissent d'autres patientéles dans des quartiers plus... Difficiles...
Oh, jimagine qu’on a toujours besoin d'étre épaulé dans la maladie de toute
facon... Peut-étre que ¢a change pas tant que ¢a... Il doit bien y avoir des tabous
culturels sur certaines maladies quand méme, dans certaines populations...
Autour du cancer, du VIH peut étre... »

M6 : « Aprés mettre le cadre ne te protege en rien mais c’est verbalisé.

Mais je fais trés attention sur les chose quand méme super grave genre Cancer
, VIH tout ca.

Il'y a une auto limitation mais sur la verbalisation, mais ¢a ne va pas changer ma

facon de prendre en charge. »

Ménopause

M3 : « Je sais pas... Typiquement, le mec de 50 ans qui commence a avoir du
mal a b*. Y a les histoires de relations extra-conjugales un peu. Puis surtout les
histoires morales quoi, la femme qui a une baisse de forme, les troubles de la

ménopause... Ce genre de trucs quoi. »

59




LE SECRET MEDICAL DANS LA CONSULTATION TRIPARTITE

Urologue

Problématiques familiales

M2 : « Peut-étre que pour des parties intimes ils vont pas vouloir tout dire, la
gynéco pour les femmes, ou les histoires de pénis ou de prostate pour les
hommes... Mais c’est plus une histoire de pudeur que de secret. Aprés y a bien
les histoires de MST, qui sont pas si fréquentes au final dans les couples mariés,
mais la le secret tient effectivement plus a la dynamique familiale qu’a la
pathologie en elle-méme. »

M3 : « Je sais pas... Typiquement, le mec de 50 ans qui commence & avoir du
mal a b*. Y a les histoires de relations extra-conjugales un peu. Puis surtout les
histoires morales quoi, la femme qui a une baisse de forme, les troubles de la

ménopause... Ce genre de trucs quoi. »

M4 : « Bon déja, quand c’est intime. Les histoires de quéquettes et de zézettes
en général. Apres souvent quand ils viennent accompagnés, ils savent de quoi
ils vont parler, y a pas trop de secret. Aprés des fois y a des patients qui viennent
seuls, dont je connais les secrets intimes, sans que les couples le sachent, parce
gu'ils sont venus ponctuellement me raconter un truc que ['autre est pas censé
savoir et la on ferma sa gueule apres, c'est évident. La chtouille, les morpions,
tout ¢a on en reparle pas. Puis y aussi les histoires relationnelles du type qui
hésite a se séparer de sa femme et qui te le confie, c’est évident que quand ils

reviennent a deux tu vas pas lui demander ot il en est a ce niveau la. »

M2 : « Et puis une fois qu'ils t'ont livré, ¢a d'ailleurs c’est un principe général de
fa médecine, mais une fois qu'ils t'ont livié 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-a-vis de I'accompagnant, libre
a eux de t'en reparler ou pas... Parce que si a chaque fois, par un excés
d’empathie qui serait complétement déplacé, tu remets le probleme sur la table

en proposant des consultations seul, ca peut les déranger... »

« 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 'ordre moral, ¢a fait plus partie du secret. Le secret médical
pur c’est rare, puis c’est bénin en fait, c’est anodin... Peut-étre que pour des
parties intimes ils vont pas vouloir tout dire, la gynéco pour les femmes, ou les

histoires de pénis ou de prostate pour les hommes... »

Sexualité

M7 : « Alors c’est tacite le plus souvent, mais ¢a dépend de ce que c’est : si c’est
d’ordre de la sexualité, peut étre que je peux poser la question, si c’est plus
intime, oui, sinon non.

Parfois je peux demander : « qui est qui ? Et c’est pour qui la consultation ? »
Avant de les faire rentrer mais c’est le plus souvent ca. »
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MST

M1 : « Aprés c’est vrai que de maniére générale, notre comportement est
modifié... Enfin je veux dire, on ne va pas aborder les choses aussi frontalement.
Des questions qu’on peut poser sans aucun probléme quand il y a que nous, on
va les poser différemment, ou méme ne pas les poser du tout... Par exemple
les MST, tout ¢a...»

M2 : « Aprés y a bien les histoires de MST, qui sont pas si fréquentes au final
dans les couples mariés, mais la le secret tient effectivement plus a la dynamique

familiale qu'a la pathologie en elle-méme. »

M4 : « Bon déja, quand c’est intime. Les histoires de quéquettes et de zézettes
en général. Aprés souvent quand ils viennent accompagnés, ils savent de quoi
ils vont parler, y a pas trop de secret. Aprés des fois y a des patients qui viennent
seuls, dont je connais les secrets intimes, sans que les couples le sachent, parce
gu'ils sont venus ponctuellement me raconter un truc que ['autre est pas censé
savoir et la on ferma sa gueule aprés, c’est évident. La chtouille, les morpions,
tout ¢a on en reparle pas. Puis y aussi les histoires relationnelles du type qui
hésite a se séparer de sa femme et qui te le confie, c’est évident que quand ils

reviennent a deux tu vas pas lui demander ot il en est a ce niveau la. »

Contraception

M1 : « Alors c’est une consultation un peu particuliére, , vous m‘avez dit que
vous ne tenez pas trop en compte les adolescents mais effectivement 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, aprés
il'y a aussi tout ce qui est d’ordre psychologique et pas neurologique, ou parfois
les gens qui accompagnent, font un petit exposé et proposent d'aller en salle
d’attente dans les suites pour attendre le patient.

Ca, se sont plutét des gens qui ont des problémes psychologiques plutét que

neurologiques déficitaire. »

Tabou culturels

M2 : « Ben parce que c’est une patientéle qui est éduquée, donc je sais pas
comment réagissent d'autres patientéles dans des quartiers plus... Difficiles...
Oh, jimagine qu’on a toujours besoin d'étre épaulé dans la maladie de toute
facon... Peut-étre que ¢a change pas tant que ¢a... Il doit bien y avoir des tabous
culturels sur certaines maladies quand méme, dans certaines populations...
Autour du cancer, du VIH peut étre... »

Divorce

M5 : « Oui ¢a peut arriver et surtout dans les couples , c’est sur que les disputes,
les divorces , les violences, 1a il faut voir les gens en téte a téte quoi.. etla sans
les enfants.

Parce que parfois il y a des femmes qui viennent avec leurs enfants pour raconter
des trucs que ... (petite grimace voulant signifier que ce ne sont pas des choses
trés jolies ) elles prennent Rendez-vous avec les enfants et se mettent a parler
de leurs problémes personnels devant les enfants sur des termes qui sont
souvent pas trés sympathiques pour le conjoint et la c’est un peu génant en

général... »
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Secret médical par rapport a
I'accompagnant différent du médical

pur

M2 : « C'est les sujets de I'ordre de I'intime, de la dynamique familiale, de la
pathologie familiale... Pas trop les diagnostics purs, en terme médicaux quoi...
Tout ce qui est de 'ordre moral, ¢a fait plus partie du secret. Le secret médical

pur c'est rare, puis c’est bénin en fait, c’est anodin... »

Evidence des sujets secrets

M1 : « C'est compliqué... En fait, on a une impression sur ce que sait la personne
qui accompagne. C'est jamais vraiment dit au final, c’est un peu a nous de savoir
ce qu’on peut dire ou pas. C'est du ressenti... Bon y a des situations ot c’est

évident bien sir, ot on avance doucement, on laisse le patient dire lui-méme. »

M2 : « Je sais pas moi, si j'ai un patient sous Cialis, c’est évident que c’est pas
le jour our il vient avec sa fille que je vais moi-méme mettre le sujet sur la table...
Ou s'il m’a dit « Je supporte plus ma femme », je vais pas dire a la consultation
suivante ou il vient avec elle : « Alors, vous en étes ot de la détestation de votre

femme ? ».

M3 : « Oui oui. Apres bon, il y a bien des sujets un peu plus glissants que
d’autres. C'est sur que si on est au courant d’un truc que le type a manifestement
caché a sa femme, on va pas le balancer en pleine consultation devant elle,
quoi. Aprés les sujets vraiment importants, maladie, tout ¢a, je crois que si
quelqu’un vient avec son conjoint c'est qu‘au final il veut que son conjoint le

sache. »

M4 : « Aprés des fois y a des patients qui viennent seuls, dont je connais les
secrets intimes, sans que les couples le sachent, parce qu'ils sont venus
ponctuellement me raconter un truc que l'autre est pas censé savoir et la on
ferma sa gueule apres, c’est évident. La chtouille, les morpions, tout ¢ca on en

reparle pas. »

Pudeur lors de I'examen physique

M7 : « Ca m’est arrivé des fois de faire sortir, mais ¢a dépend de ce que c’est...
Non c’est rare que je fasse sortir I'accompagnant, parce que j'arrive a gérer
finalement un peu les deux , par contre il est vrai que si j'examine un patient, il
y a toujours la pudeur, et 'accompagnant se tourne. C'est vrai qu’ici, entre |a
ou j'examine et les gens, il n'y a pas de rideau, il n'y a rien , donc la personne

souvent se tourne. »

Pudeur versus secret

M2 : « Peut-étre que pour des parties intimes ils vont pas vouloir tout dire, la
gynéco pour les femmes, ou les histoires de pénis ou de prostate pour les
hommes... Mais c’est plus une histoire de pudeur que de secret. »
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M1: « Oui ¢a peut arriver et surtout dans les couples, c’est sur que les disputes,
les divorces , les violences, la il faut voir les gens en téte a téte quoi.. etla sans

les enfants. »

M4 : « Puis aprés on se retrouve des fois avec des patients en... en conflit, les
uns avec les autres. Moi j'ai déja fait plusieurs fois deux certificats de coups et
blessures pour un mari et une femme, le méme jour. Et ensuite ils sont revenus
) . ensemble, et manifestement le mari était au courant que sa femme était venue
Violences conjugales . . . ) vt e . .
me voir, mais l'inverse non. Lui navait pas dit qu'il était venu se faire faire un
certificat. La c’est pareil, tu y vas a tétons, et tu vois bien si le patient te suit ou

s'il freine quoi. Tu le sens ¢a. »

Mé : « Il y a aussi eee des configurations ol tu ne peux pas aborder tous les
sujets notamment la violence conjugale quand les gens viennent tout le temps
en couple, et donc pareil quand je sens qu'il y a un peu de tension ou quoi je
fais sortir.. »

STRATEGIES POUR RESPECTER LE SECRET

PATIENTS
P5: « Ah non, on en a jamais parlé, enfin pas directement... Et puis aprés, mon
médecin me connait, a force il voit bien... Enfin je veux dire, il voit bien que
quand je viens avec ma fille, c’est pour les renouvellements, tout ¢a, des trucs
banals... Et puis d'un autre cbté, c’'est assez évident, non ? Enfin moi jai
Médecin généraliste = Bonne I'impression... Y a des sujets qu’on préfére garder pour soi et son médecin, sans
connaissance patient + qu’on ait besoin de le dire spécialement... »
accompagnant

P7 : « il se tait et il me dit qu'il veut me revoir... il y a toujours un petit
arrangement a effectuer connaissant la personne qui est avec moi.[...] Il la
connait !! (petit sourire en coin), il la connait, il la voit tous le temps méme plus

que moi, ce fait qu'il la connait mieux que moi. »

P2 : (Si c’était le médecin qui de temps en temps proposait une consultation
séparée a chacun de vous, qu'en penseriez-vous ?) « Alors la bien sur c’est
différent. La elle n’y trouverait rien a redire, et moi sans doute que je pourrais
de temps en temps plus parler des problemes que je trouve importants. »

P4 : « Beh c’est vrai que sur le coup, ¢a a été bien géré, car j'ai eu ['ordonnance
- , ) sans que ma femme comprenne. Mais au final, j'ai eu des petits soucis avec ce
Proposition d’une consultation o ) i K
o médicament, et je pouvais pas en reparler devant ma femme. Peut-étre que le
séparée i . .

P docteur aurait pu me proposer de me revoir seul, en disant que c’est pour autre

chose, vous voyez ? Enfin j'en sais rien... «

P7 : « il se tait et il me dit qu'il veut me revoir... il y a toujours un petit
arrangement a effectuer connaissant la personne qui est avec moi.[...] Il la
connait !! (petit sourire en coin), il la connait, il la voit tous le temps méme plus

gue moi, ce fait qu'il la connait mieux que moi. »
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Psychiatre

P8 : « Jusqu'a présent ¢a c’est toujours passé comme ¢a, mais si jamais il y avait
un sujet qui me dérange, je serai tout a fait... je prendrai un RDV seule, en disant
aujourd'hui j'ai envie d'y aller seule, quand je vais voir mon Gynécologue ou
mon psychiatre (je n’ai ai plus) mais quand j’en avais un, je préférais y aller

seule. »

Langage codé

P1: « Non, je veux pas qu'il dise. 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. »

P4 : « Non, je ne vois pas... Enfin si, je peux tout vous dire ?... 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 a Madame... Du coup je savais pas
trop aborder la question... Au final, jai juste demandé au docteur le
médicament, en donnant le nom du médicament. Pas le nom connu, le nom

scientifique... Avec un regard bien appuyé. »

Maitrise de |'information divulguée

P1: « ou en tous cas de ma bouche ils le sauront, pas celle du docteur, comme
ca je choisis ce que je dis. »

P3 : « Et bein je ne viendrais pas avec M * en consultation s'il y avait un secret.
Si je viens avec lui, c’est que le secret médical ce n’est pas par rapport a lui.
Vous voyez ? Tout a I'heure je disais que je ne viendrais pas consulter avec ma
fille, justement car elle je veux qu'il y ait un secret. Elle est trop... Elle va

développer sur elle »

P7 : « Oui c'est sur, parce que s'il me dit qu'il doit me faire une grande opération,
la personne sera obligée de le savoir, alors qu'elle le sache aujourd’hui ou
demain c’est pareil. S'il y a quelque chose de sérieux je ne préfére qu'il ne le
dise pas en consultation , parce que je sais que pour la personne qui sera avec

moi ¢a sera pire. »
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Mise en place des conditions

par le patients

P1: « Mais aussi, je pense que si je sais qu’on va parler de ¢a, de moi-méme je
viendrai seule. » « Heureusement le plus souvent je me rattrape et ensuite je
prends rendez-vous seule » « Du coup si je viens pour une consultation pour un
truc que je sens que ca peut étre grave, je viendrai seule, au moins au début,

ensuite peut-étre j'aménerai quelqu’un »

P3 : « Et bein je ne viendrais pas avec M * en consultation s'il y avait un secret.
Si je viens avec lui, c’est que le secret médical ce n’est pas par rapport a lui.
Vous voyez ? Tout a ['heure je disais que je ne viendrais pas consulter avec ma
fille, justement car elle je veux qu'il y ait un secret. Elle est trop... Elle va

développer sur elle. »

P5 : « Je viens sans elle, je m’arrange. C'est pas que ¢a me dérange de venir
seule, pas du tout, juste que c’est plus pratique de venir avec elle. Donc si j'ai
vraiment envie de venir seule, je viens seule. » « C'est déja arrivé, dans ce cas-

la, je viens seule pour parler de mes questionnements de mére. »

P7 : « Je vous coupe... Mais quand il y a ma femme c’est que des choses bidons,

si c'était vraiment grave je serais seul »

P8 : « En général ca ne me géne pas, maintenant si un jour ¢ga me dérange, je
saurai dire que j'ai envie d’une consultation individuelle.[...] « Jusqu’a présent
ca c'est toujours passé comme ¢a, mais si jamais il y avait un sujet qui me
dérange, je serai tout a fait... je prendrai un RDV seule, en disant aujourd’hui
j'ai envie d'y aller seule, quand je vais voir mon Gynécologue ou mon psychiatre
(je n'ai ai plus) mais quand j’en avais un, je préférais y aller seule. »

"Non jamais , s'il y a un sujet grave, je reprendrai un RDV seule. Le choix se ferai

alors en amont de consulter seule ou pas. »

P9: « Dans la mesure ou j'en ressentirai le besoin je viendrai seul, maintenant

jusqu'a présent on a toujours fait comme ¢a, on n’a jamais eu de problemes »

Communication non verbale

P1: «Je ferai les gros yeux, ou je ferai ¢ca avec le doigt (geste de « non » avec le
doigt.»

P4 : « Oui, c’est ¢a. Et le docteur, il a compris, grdce a mon regard, et surement

aussi a cause du sujet qui est sensible. »
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Les non-dit

P1 : « Et bien vu que je suis venue seule a la premiere consultation, il faut
comprendre que tout ce qu’on a dit on doit pas en reparler aux autres
consultations avec ma sceur. »

« Non, je veux pas qu'il dise. 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. »

« J'ai I'impression que les docteurs d’eux méme ils évitent ces sujets la quand

on est & deux. »

P2 : « A mon avis le docteur il sait trés bien qu'il doit pas en parler, méme si on

vient ensemble a la consultation. C’est évident. »

P3 : « Et bien je ne sais pas, mais il y a des informations ou c’est évident qu’on

veut que ce soit secret »

P4 : « Oui, c’est ¢a. Et le docteur, il a compris, grdce a mon regard, et surement

aussi a cause du sujet qui est sensible. »

P5 : « Ah non, on en a jamais parlé, enfin pas directement... Et puis aprés, mon
médecin me connait, a force il voit bien... Enfin je veux dire, il voit bien que
guand je viens avec ma fille, c’est pour les renouvellements, tout ¢a, des trucs
banals... Et puis d'un autre cbté, c’est assez évident, non ? Enfin moi j'ai
I'impression... Y a des sujets qu’on préfére garder pour soi et son médecin, sans

gu’on ait besoin de le dire spécialement... »

P7 : « il se tait et il me dit qu'il veut me revoir... il y a toujours un petit

arrangement a effectuer connaissant la personne qui est avec moi. »

Consultation seule

P5 : » Je viens sans elle, je m’arrange. C'est pas que ¢a me dérange de venir
seule, pas du tout, juste que c’est plus pratique de venir avec elle. Donc si j'ai
vraiment envie de venir seule, je viens seule. » « Euuuh... Et bein bien sir, si j‘ai
des soucis relationnels avec mon mari, ou avec sa tante a elle, parce que les
rapports avec ma sceur, c'est pas facile. Ou aussi, je ne sais pas, si jai des
problemes par rapport a elle | C'est déja arrivé, dans ce cas-la, je viens seule

pour parler de mes questionnements de mére. »

P8 : « s'il y a un sujet grave, je reprendrai un RDV seule. Le choix se ferai alors

en amont de consulter seule ou pas. »

P9: »Dans la mesure ou j'en ressentirai le besoin je viendrai seul, maintenant

jusqu'a présent on a toujours fait comme ¢a, on n’a jamais eu de problémes »

P10 : » Il ne m'est jamais arrivé de me dire que pour cette fois ci, je consulte
seul parce que j'ai telle ou telle chose a dire au médecin. Il y a toujours eu ma

femme et quand je vais a la Timone il y a toujours ou mon gendre ou ma fille. »
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Divulgation du secret par le patient

P1: « ou en tous cas de ma bouche ils le sauront, pas celle du docteur, comme

ca je choisis ce que je dis. »

P2 : « Et bein ¢a dépend... Si c’est le patient qui en parle le premier, et qui dit
« Docteur, je suis revenu pour que vous expliquez mon cancer a ma femme... »,
alors la évidemment il a le droit. Mais si le monsieur il vient pour autre chose, le
docteur doit attendre et ne pas en parler, sauf si lui il remet le sujet. [...] Oui.
Aprés si c'était des choses trés graves ou dangereuses je pense que du coup

tant pis j'en parlerais devant elle. »

P8 : « Moi je n’ai pas de scrupule a parler avec mes amis intimes de mes
problémes de santé. Mais voila, chacun sait qu'il a quelques points faibles dans
son parcours et pour moi ce n'est pas déshonorant. J'ai fait de grosses
dépressions nerveuses, j'ai fait des cures de sommeil, bon ben j’en parle parce
que j'estime qu'il faut accepter ses points faibles pour en sortir. Je sais que voila

j'ai gardé quelques fragilités, mais ¢ca m’a permis de mieux évacuer. »

Attitude adaptée du patient
de fagon spontanée

P1 : « Jai l'impression que les docteurs d’eux méme ils évitent ces sujets la
quand on est a deux. Ou alors il attendait que moi je pose une question, par
exemple pour un médicament perso, mais ¢a venait jamais de lui ces sujets

la.[...]JAlors que quand j'étais seule des fois il posait un peu plus des questions. »

P4 : « Beh c’est vrai que sur le coup, ¢a a été bien géré, car j'ai eu I'ordonnance
sans que ma femme comprenne. Mais au final, j'ai eu des petits soucis avec ce
médicament, et je pouvais pas en reparler devant ma femme. Peut-étre que le
docteur aurait pu me proposer de me revoir seul, en disant que c’est pour autre

chose, vous voyez ? Enfin j’en sais rien... »

Désaccord prise en charge médecin

P3 : « On avait méme un docteur, je me souviens plus son nom... Lui il fallait
gu’on se cache, parce qu’automatiquement il prenait deux... Enfin, je ne veux
pas accuser mais... Disons qu'il passait deux cartes vitales, juste parce l'autre
était présent. On était obligés de se cacher. Moi ¢ca m’est arrivé rarement, mais
ma belle sceur elle était obligée de se cacher, souvent. Sinon il facturait deux

fois. »

Secret vis a vis de |'accompagnant

P1: « On doit pas en reparler aux autres consultations avec ma sceur.

si javais un probleme de santé grave, je voudrais pas qu’on le dise devant
elle.Non, je veux pas qu'il dise. 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. »

P4 : "Non, je ne vois pas... Enfin si, je peux tout vous dire ?... 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 a Madame... Du coup je savais pas
trop aborder la question... Au final, jai juste demandé au docteur le
médicament, en donnant le nom du médicament. Pas le nom connu, le nom

scientifique... Avec un regard bien appuyé. «
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Proposition
d'une consultation séparée

P2 : « Alors la bien sur c’est différent. La elle n’y trouverait rien a redire, et moi
sans doute que je pourrais de temps en temps plus parler des problémes que

Je trouve importants. »

P4:" Beh c’est vrai que sur le coup, ¢a a été bien géré, car j'ai eu ['ordonnance
sans que ma femme comprenne. Mais au final, j'ai eu des petits soucis avec ce
médicament, et je pouvais pas en reparler devant ma femme. Peut-étre que le
docteur aurait pu me proposer de me revoir seul, en disant que c’est pour autre
chose, vous voyez ? Enfin j’en sais rien... »

P7 : « il se tait et il me dit qu'il veut me revoir... il y a toujours un petit

arrangement a effectuer connaissant la personne qui est avec moi. »

Attitude corrective

P1: « Oui, plein de fois. Heureusement le plus souvent je me rattrape et ensuite
je prends rendez-vous seule, par exemple pour parler de la contraception. Mais

avec elle je me retiens, parce que je peux pas, devant ma soeur je peux pas. »

Fragmentation du temps médical

P4 : « Pas exactement, parce que c’est nous aussi qui voulons trop savoir d’un
coup. Peut-étre qu'il faudrait organiser plusieurs consultations dés le début,
surtout quand il y a une chose compliquée. »

« Beh je sais pas moi. Peut-étre proposer directement une autre consultation la
semaine suivante pour répondre aux questions. Comme ce que j'ai fait moi avec

ma fille. Je suis revenu avec elle pour qu’on m'explique. »

MEDECINS

Communication non verbale

M1: « Apreés les patients sont pas bétes non plus, tu sais... La plupart du temps
guand ils viennent accompagnés, y a pas de choses trop risquées a évoquer, ils
choisissent un moment seul... Et si vraiment ca se présente, il y a toujours un

moyen détourné pour s’en sortir, un regard appuyé... «

M3 : « Je sais plus trop... Je crois pas qu'elle me l'ait dit, mais ¢a s’est installé
comme ga. Tu vois, elle vient avec ses gosses, j'y vais tout doux, et je vois qu’elle
m’en parle pas d’elle-méme, donc je comprends que cette fois-ci faut étre
discret. C'est souvent comme ca tu sais, la médecine générale. Tu essaies de
comprendre ce que les gens veulent, sans vraiment en parler de maniere

frontale. C'est beaucoup du ressenti quoi. »

Mé : « lls n’en parlent pas tout le temps mais dans le non verbal souvent, soit ¢a
les génes vachement , ou au contraire c’est trés mal vécu, et puis ils anticipent
la réaction de I'autre personne , soit a l'inverse oui ils sont plutét content ou
alors complétement indifférent.

Il'y en a qui ne prétent pas attention qu'il y avait une autre personne dans la
piéce et ¢a ne les génait pas du tout. »
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Consultation seule suivie d'une

consultation accompagnée

M4 : « Puis apres on se retrouve des fois avec des patients en... en conflit, les
uns avec les autres. Moi j'ai déja fait plusieurs fois deux certificats de coups et
blessures pour un mari et une femme, le méme jour. Et ensuite ils sont revenus
ensemble, et manifestement le mari était au courant que sa femme était venue
me voir, mais l'inverse non. Lui navait pas dit qu'il était venu se faire faire un
certificat. La c’est pareil, tu y vas a tétons, et tu vois bien si le patient te suit ou
s'il freine quoi. Tu le sens ¢a. »

M7 : « Ce n’est pas toujours ¢ca mais souvent on le sent venir, on le sent¢a ...,
on sent quant on voit seul les gens une fois ou deux, et puis on les voit revenir
avec quelqu’un, on se dit « tiens il va y avoir des revendications , des

incriminations. »

Médecin régulateur = porte ouverte

a la consultation seule

M2 : « Je dirais que ca change quelque chose parce que le patient ne s’exprime
pas de la méme facon quand il est tout seul, ou quand il est accompagné, j'allais
dire « sous la coupe de... » ou de son mari, ou de sa mére, ou de sa femme...
Voila... Euh de temps en en temps, j‘essaie de créer I'occasion de les voir seuls,
surtout quand je sens qu'il y a une problématique dont ils me parleront pas
devant 'autre personne... »

« Bein j'essaie de proposer... En fait c’est plus discret que ¢a. Si ¢ca se présente,
si par exemple il y a une prise de sang & me ramener, je lui dis « Bein vous passez
rapidement, vous me la montrez », et c’est vrai que ¢a induit souvent qu'ils
viennent seuls, I'idée de rapidité... En fait je précise pas vraiment : "Vous venez
seul", mais je leur donne [‘'occasion en proposant une nouvelle consultation

rapide... »

M3: « Oui. Mais méme des fois moi, ca m'est arrivé de sentir qu'il y avait un truc
caché, ou intime, enfin je sais pas, qu'il y avait un truc qu’on me disait pas. Alors
la ca m'est arrivé de leur dire : « Je veux vous voir seul ». Généralement ca pose

pas de probleme, méme a ['accompagnant. »

Médecin régulateur verbalisation de
la rupture du secret

Médecin écourte la conversation

Mé : « Donc en général je procéde comme ¢a et puis je mets d'office a I'entrée,
« ben écoutez si vous faites rentrer c’est que vous n'avez pas de secret ! » En

général quand je fais renter je verbalise ¢a : en disant : " écoutez moi je veux
bien mais c'est vous qui décidez de le faire rentrer donc on conclue que vous

n'avez pas de secret "'»

M5: « La j'ai essayé d’écourter un peu la conversation, j'ai trouvé que c’était
déplacé pour un certificat de sport de s’étendre sur les problémes du papa. »

Nécessité d'une consultation seule
(pour le médecin )

M1 : « On avait beau lui dire « Vous venez pour lui donc laissez-le s’exprimer »,
impossible d‘avoir un comportement adapté... C’était elle qui envahissait
complétement, et lui il laissait faire, jusqu’au jour ou j'ai pris les choses en main

en demandant a la femme de ne plus venir... »

M5 : »Oui ¢a peut arriver et surtout dans les couples , c’est sur que les disputes,
les divorces , les violences, la il faut voir les gens en téte a téte quoi.. etla sans

les enfants. »
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Mise en place des conditions

par le patient

M1 : « La plupart du temps quand ils viennent accompagnés, y a pas de choses
trop risquées a évoquer, ils choisissent un moment seul... Et si vraiment ¢a se
présente, il y a toujours un moyen détourné pour s’en sortir, un regard
appuyé... »

« C'est elle qui me l'avait diit... C'était dans une consultation avant, elle m‘avait
dit qu’elle voulait pas que ¢a se sache, que sa famille soit au courant et la
consultation ot elle est venue je voyais bien dans ses yeux qu'il fallait pas qu’on

'évoque... »

M2 : « Et puis pour revenir a ton sujet, pour moi, les patients, quelque soit I'dge,
sauf les adolescents bien sdr... S'ils décident de venir accompagnés, c’est qu’on
peut tout dire et tout demander... Sauf si on m’a dit en amont « Docteur je vais
venir avec ma fille, vous me parlez pas de ¢a », ou s'il y a des sujets qui sont

manifestement secrets... »

M3 : « Les conjoints, j'ai I'impression que c’est plutét par habitude. lls consultent
ensemble quoi, c’est pas vraiment un qui accompagne l'autre. Mais quand il y
en a un qui a un probléme perso, il vient seul. » « Aprés je vais te dire, quand
ils viennent accompagnés c’est qu'ils sont ok pour qu’on partage toutes les
informations, non ? Sinon ils viennent seuls... Moi honnétement j’étais assez

direct hein, quand il y avait un truc a dire, je prenais pas de pincettes. »

M4: « Aprés souvent quand ils viennent accompagnés, ils savent de quoi ils vont
parler, y a pas trop de secret. Aprés des fois y a des patients qui viennent seuls,
dont je connais les secrets intimes, sans que les couples le sachent, parce qu’ils
sont venus ponctuellement me raconter un truc que I'autre est pas censé savoir

et la on ferma sa gueule apres, c’est évident. »

Initiative laissée au patient
sur les sujets sensibles

M1 : " C’est compliqué... En fait, on a une impression sur ce que sait la personne
qui accompagne. C'est jamais vraiment dit au final, c’est un peu a nous de savoir
ce qu’on peut dire ou pas. C'est du ressenti... Bon y a des situations ot c’est

évident bien sir, ot on avance doucement, on laisse le patient dire lui-méme. »

M4 : « Alors surtout, la, on téte le terrain. On attend de savoir ce que
'accompagnant sait, on y va pas a pas, mais surtout on met pas les pieds dans
le plat, méme si ton patient vient accompagné de sa femme. On attend que la
personne nous le sorte spontanément. Alors c’est sur que des fois du coup on
passe un peu a c6té de la consultation, et qu’au final on évoque pas du tout le

sujet, par précaution. »

Stratégie mise en place par le

médecin

M1 : « Aprés c'est vrai que de maniére générale, notre comportement est
modifié... Enfin je veux dire, on ne va pas aborder les choses aussi frontalement.
Des questions qu’on peut poser sans aucun probléme quand il y a que nous, on
va les poser différemment, ou méme ne pas les poser du tout... »

M3 : « Oui oui. Aprés bon, il y a bien des sujets un peu plus glissants que
d‘autres. C'est sur que si on est au courant d'un truc que le type a manifestement
caché a sa femme, on va pas le balancer en pleine consultation devant elle,

quoi. »
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Difficulté de transmission de

I'information sans trahir le secret

M1 : « Mais y a des fois ou 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 a I'accompagnant. [...] Du coup c’était trop

compliqué au niveau de la prise en charge «

Médecin généraliste = spectateur
des relations familiales

M2 : « Il vit encore chez sa maman, la maman est hyper inquiéte... Elle est
intrusive, certes, c'est une casse-pieds, mais elle est hyper inquiéte... On est
obligés aussi de respecter ¢a, et faut entendre l'inquiétude, parce que si
l'inquiétude n'est pas entendue, tout le monde s‘angoisse a la maison, a
commencer par notre propre patient... »

« Aprés, les patients ca m’arrive qu'ils soient différents et qu’ils me confient des
choses quand le conjoint n’est pas la, parce qu'ils ont eu I'opportunité de venir
seuls, mais aprés s'ils ne renouvellent pas cette opportunité, pour moi c’est
gu'ils ne veulent pas... Donc ¢a aussi on respecte, c'est qu'ils ne veulent pas,
euh... En reparler, que une fois que c’est dit, c'est dit... Qu'ils ont I'habitude de
vivre & deux... Pour moi il faut étre vigilant aux situations, savoir proposer mais
n‘étre ni directif ni intrusif... Il faut rester & sa place. Donc ¢a fait partie, du
respect... de respecter la liberté du patient de demander de ['aide ou de
demander un peu plus, mais aussi de se taire. S'il veut pas, il veut pas. »

« C'est sur que c'est plus facile en tant que médecin traitant, on connait le

patient, son environnement, ['histoire familiale, la dynamique familiale... »

M3 : « Oui, tu ressens des choses, qu'il y a des choses dont on ne parle pas, et
tu dis aux gens : "je veux vous voir chacun dans votre coin quoi". Mais en fait
¢a 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. »
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Ressenti du médecin

M1 : « C'est compliqué... En fait, on a une impression sur ce que sait la personne
qui accompagne. C'est jamais vraiment dit au final, c’est un peu a nous de savoir
ce qu’on peut dire ou pas. C'est du ressenti... Bon y a des situations ot c’est

évident bien sir, ot on avance doucement, on laisse le patient dire lui-méme. »

M2: « Voila... Euh de temps en en temps, j'essaie de créer I'occasion de les voir
seuls, surtout quand je sens qu’il y a une problématique dont ils me parleront
pas devant ['autre pe“rsonne..."

M3 : » Oui. Mais méme des fois moi, ca m'est arrivé de sentir qu'il y avait un truc
caché, ou intime, enfin je sais pas, qu'il y avait un truc qu’on me disait pas. Alors
la ca m'est arrivé de leur dire : « Je veux vous voir seul ». Généralement ¢ca pose

pas de probleme, méme a I'accompagnant.”

M4 : « Alors surtout, la, on téte le terrain. On attend de savoir ce que
'accompagnant sait, on y va pas a pas, mais surtout on met pas les pieds dans
le plat, méme si ton patient vient accompagné de sa femme. On attend que la

personne nous le sorte spontanément. »

Mé : « Il y a aussi eee des configurations ol tu ne peux pas aborder tous les
sujets notamment la violence conjugale quand les gens viennent tout le temps
en couple, et donc pareil quand je sens qu'il y a un peu de tension ou quoi je
fais sortir, ou quand je sens justement que les gens sont trés inhibés et ne

parlent pas beaucoup j'ai tendance a voir les gens séparément.

M7: "Ce n’est pas toujours ¢ca mais souvent on le sent venir, on le sent¢a ...,
on sent quant on voit seul les gens une fois ou deux, et puis on les voit revenir
avec quelqu’un, on se dit « tiens il va y avoir des revendications , des

incriminations. »

Expérience du médecin

M3 : "Oui, tu ressens des choses, qu'il y a des choses dont on ne parle pas, et
tu dis aux gens : "je veux vous voir chacun dans votre coin quoi”. Mais en fait
¢a 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. »

« Oui, méme sans parler de dynamique familiale tu sais. Des fois c’était des amis
de longue date qui habitaient I'un en face de 'autre. Et ca ce n’est que par

I'expérience et la connaissance de tes patients que tu peux ['obtenir. »
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Auto-limitation du discours

du médecin

M1 : « Aprés c’est vrai que de maniére générale, notre comportement est
modifié... Enfin je veux dire, on ne va pas aborder les choses aussi frontalement.
Des questions qu’on peut poser sans aucun probléme quand il y a que nous, on
va les poser différemment, ou méme ne pas les poser du tout... » "C'est jamais
vraiment dit au final, c’est un peu a nous de savoir ce qu’on peut dire ou pas.
C’est du ressenti... Bon y a des situations ou c’est évident bien sir, ot on avance
doucement, on laisse le patient dire lui-méme. »

« Je reste dans le vague... On reste sur des banalités quoi... La effectivement,

on a parlé d'autre chose plutét que de... du vrai probléme."

M4 : « Alors surtout, la, on tate le terrain. On attend de savoir ce que
'accompagnant sait, on y va pas a pas, mais surtout on met pas les pieds dans
le plat, méme si ton patient vient accompagné de sa femme. On attend que la
personne nous le sorte spontanément. Alors c’est sur que des fois du coup on
passe un peu a cté de la consultation, et qu’au final on évoque pas du tout le
sujet, par précaution. »

Mé6 : « c'est a dire qu’on va quand méme aborder des sujets de santé etc ...
évidemment que je ne vais pas parler verbalement d’antécédents si je pense
que ces antécédents la peuvent étre inconnus de la personne d’a coté, je vais
plutét les sous entendre parce que la personne en face elle, elle sait pas de quoi
je parle, que si elle ne veut pas en parler elle n'en parlera pas et si la personne
d’a coté pose des questions a laquelle la personne ne veut pas répondre et bien
moi je n'y répondrai pas a sa place. »

« Non c’est plus 'aspect médico légal qui me retient, c’est plus le fait de me
dire si je dis ¢a et qu’en fait I'autre n'était pas au courant je ne veux pas que
ca me mette potentiellement dans la mouise et que derriére il y ait des plaintes

ou autres , tu vois. »

M7 : « Peut étre qu’il y a un peu une modification du discours du fait de la
présence de ['autre. » « il y a des choses que je ne vais pas dire ou que je dirais

si il n"y avait pas 'accompagnateur. »

Refus du partage du secret
par le patient

M1 : « C'est elle qui me l'avait dit... C'était dans une consultation avant, elle
m’avait dit qu'elle voulait pas que ¢a se sache, que sa famille soit au courant et
la consultation ou elle est venue je voyais bien dans ses yeux qu'il fallait pas

gu’on ['évoque... »

Modification du discours

par le patient

M2 : « Euh... Je dirais que ca change quelque chose parce que le patient ne
s'exprime pas de la méme facon quand il est tout seul, ou quand il est
accompagné, j'allais dire « sous la coupe de... » ou de son mari, ou de sa mére,

ou de sa femme... »
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Evidence des sujets secrets

M1 : « Bon y a des situations ou c’est évident bien sdr, ot on avance doucement,

on laisse le patient dire lui-méme. »

M2 : "je sais pas moi, si j'ai un patient sous Cialis, c’est évident que c’est pas le
jour ot il vient avec sa fille que je vais moi-méme mettre le sujet sur la table...
Ou s'il m’a dit « Je supporte plus ma femme », je vais pas dire a la consultation
suivante ou il vient avec elle : « Alors, vous en étes ou de la détestation de votre
femme ? ». Mais a part ces situations qui sont franchement évidentes, pour le
reste pour moi, un patient qui choisit de venir accompagné, il nous donne

implicitement son consentement a élargir le secret a son accompagnant”

M3 :" Oui oui. Aprés bon, il y a bien des sujets un peu plus glissants que
d’autres. »

M4: ( Des sujets qui pourraient poser probléme en particulier ?)

« Bon déja, quand c’est intime. Les histoires de quéquettes et de zézettes en
général. Aprés souvent quand ils viennent accompagnés, ils savent de quoi ils
vont parler, y a pas trop de secret. Aprés des fois y a des patients qui viennent
seuls, dont je connais les secrets intimes, sans que les couples le sachent, parce
gu'ils sont venus ponctuellement me raconter un truc que [‘autre est pas censé
savoir et la on ferma sa gueule aprés, c’est évident. La chtouille, les morpions,
tout ¢a on en reparle pas. Puis y aussi les histoires relationnelles du type qui
hésite a se séparer de sa femme et qui te le confie, c’est évident que quand ils

reviennent a deux tu vas pas lui demander ot il en est a ce niveau la. »

Pudeur lors de I'examen physique

M7 : « Non c'est rare que je fasse sortir I'accompagnant, parce que j'arrive a
gérer finalement un peu les deux , par contre il est vrai que si j'examine un
patient, il y a toujours la pudeur, et I'accompagnant se tourne. C'est vrai qu'ici,
entre |a ou j'examine et les gens, il n'y a pas de rideau, il n'y a rien , donc la

personne souvent se tourne. »

Discours vague du médecin

M1 : « Je reste dans le vague... On reste sur des banalités quoi... La

effectivement, on a parlé d'autre chose plutét que de... du vrai probléeme. »

Langage codé

Mé: « Sur le secret médical autre : c’est a dire qu’on va quand méme aborder
des sujets de santé etc ... évidemment que je ne vais pas parler verbalement
d’antécédents si je pense que ces antécédents la peuvent étre inconnus de la
personne d'a coté, je vais plutét les sous entendre parce que la personne en
face elle, elle sait pas de quoi je parle, que si elle ne veut pas en parler elle n’en
parlera pas et si la personne d’a coté pose des questions a laquelle la personne

ne veut pas répondre et bien moi je n'y répondrai pas a sa place. »
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Accompagnant percoit besoin

d'intimité médecin-patient

M2 : « Et puis ¢ca m’est arrivé par exemple d’avoir des jeunes adultes avec les
parents, la les mamans délicates demandent a leur enfant : « Est-ce que tu veux
rester seule ? ». Et des fois ils disent oui, et ils font bien car au début de la vie
adulte il y a pas mal de sujets intimes qu’on peut évoquer en consultation. Et

les mamans respectent la confidentialité de toute fagon. »

M5 : « C’est trés difficile de demander... ¢a a du m’arriver mais en général, ce
sont les mamans qui proposent de laisser les ados consulter, parce que en
général elles ont ['impression qu’elles ont quelque chose a dire au docteur en
fait »

M7 : « Ou par exemple ¢ca m’est déja aussi arrivé de faire sortir surtout dans le
cas mere/adolescent par exemple et c’est souvent la mére qui le propose
finalement. Elle dit « dis lui, dis lui, raconte ce que tu veux au Docteur. »

Elle dit a son fils ou a sa fille : « est ce que tu veux que je sorte? »

Parfois elle sort et des fois ¢a dépend ... Bon il y a différents cas de figure. »

Médecin régulateur :

fait sortir I'accompagnant

M1: « Il était complétement géné, puisqu’aprés on en est méme venus au conflit,
j'ai dd lui demander de sortir, elle a refusé, enfin finalement il est revenu tout

seul car j'ai refusé de la recevoir en méme temps... »

M4: « Aprés j'ai pas de souvenir d'avoir été en difficulté. Moi ['hésite pas a

demander a 'autre de sortir. Gentiment mais c’est toujours bien pris. »

Mé : "Je ne considere pas ces consultations comme complexes de prime abord,
par contre forcée de constater que ¢a le devient parfois. Je pars du principe que
les patients veulent bien faire rentrer soit, par contre c’est leur consultation donc
je dis eee tout pareil . Sauf il y a des consultations ot la tierce personne
intervient toutes les deux minutes et finalement , elle peut étre délétere a la
consultation, donc ¢a m’arrive de faire sortir. »

« La présence de I'accompagnant n’influence pas mon discours en général et
quand je vois que ¢a le parasite entre guillemet on va dire ¢a comme ¢a , je
prends la décision de faire sortir. »

M7 : « Ca m’'est arrivé des fois de faire sortir, mais ¢a dépend de ce que cest...
Non c’est rare que je fasse sortir I'accompagnant, parce que j'arrive a gérer

finalement un peu les deux »

Auto-limitation du discours
par le patient

M1 : « C'était elle qui envahissait complétement, et lui il laissait faire, jusqu’au
jour ot j'ai pris les choses en main en demandant a la femme de ne plus venir...
Et Ia il m’a remercié, il m‘a dit que j'avais bien fait, il a pu s’exprimer et on a

commencé une prise en charge... »

M2 : « Euh... Je dirais que ¢a change quelque chose parce que le patient ne
s'exprime pas de la méme fagon quand il est tout seul, ou quand il est
accompagné, jallais dire « sous la coupe de... » ou de son mari, ou de sa mére,

ou de sa femme... »
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Respect de la discrétion du patient
par le médecin

M2 : "Apres, les patients ca m‘arrive qu'ils soient différents et qu’ils me confient
des choses quand le conjoint n’est pas la, parce qu'ils ont eu ['opportunité de
venir seuls, mais aprés s'ils ne renouvellent pas cette opportunité, pour moi c’est
gu'ils ne veulent pas... Donc ¢a aussi on respecte, c’est qu'ils ne veulent pas,
euh... En reparler, que une fois que c’est dit, c’est dit... Qu'ils ont I'habitude de
vivre a deux... Pour moi il faut étre vigilant aux situations, savoir proposer mais
n‘étre ni directif ni intrusif... Il faut rester & sa place. Donc ¢a fait partie, du
respect... de respecter la liberté du patient de demander de l'aide ou de
demander un peu plus, mais aussi de se taire. S'il veut pas, il veut pas. Parce
qu'il y a quand méme beaucoup de couples qui nous paraissent pathologiques,
mais on ne peut rien pour eux. Ca fait trente ans, quarante ans qu'ils

fonctionnent comme ¢a... »

« Et puis une fois qu’ils t'ont livré, ca d'ailleurs c’est un principe général de la
médecine, mais 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-a-vis de I'accompagnant, libre
a eux de t'en reparler ou pas... Parce que si & chaque fois, par un excés
d’empathie qui serait complétement déplacé, tu remets le probleme sur la table
en proposant des consultations seul, ¢a peut les déranger... lls veulent plus en
parler, ils veulent plus en parler... »

PARTAGER LE SECRET : QUAND? COMMENT ? POURQUOI ?

PATIENTS

Universalité de la maladie

P8 : « Pour moi, les petites pathologies du quotidien ne relévent pas du secret,
c’est notre santé.

Et j'estime qu'il n’y a pas de personnes qui n‘aient pas de problémes de santé.
Moi je n’ai pas de scrupule a parler avec mes amis intimes de mes problemes
de santé. »

Décision selon la réaction des autres

P1 : « En fait j'ai failli faire un AVC, vous savez ? Et bien ils étaient tristes, ils
pleuraient. J'ai méme dit @ ma sceur : « dis pas a maman que je suis a ['hépital,
dis lui que je travaille de nuit ou je ne sais pas quoi mais ne lui dis rien ». Je suis
resté huit jours, non neuf jours a I'hdpital, ma mére ne I'a jamais su. Et aprés
elles ont été tristes mes sceurs, elles ont pleuré et tout. Et a partir de ce jour je
me suis dit : si jamais il m’arrive quelque chose, elles le sauront pas. C'était en
20711, »

P3 : "Simplement j'ai peur qu'il se fasse du soucis. Si j’avais une maladie grave,
e s .

par exemple un cancer, ¢a serait difficile d’en parler devant lui. Par exemple la

semaine derniére je me suis cassé les cOtes. Bon ¢a va mieux la. Mais il m’a

accompagné a la consultation, et derriére ¢a a fait pour lui de grosses angoisses.

Du mal a dormir, du mal a respirer... Il se pose plein de questions, il est inquiet

pour moi »

P6 : « Il peut parler, avec ma fille oui, mais par exemple avec quelqu’un autre
de ma famille non, Pace que ce se sont des personnes qui sont un peu bornées

qui comprennent pas la vie . »
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P7 : « Ouffff (petit hochement de téte d'acquiescement), ¢a I'atteindrait plus que

moi, c'est plus pour lui éviter du stress. »

Honte face a I'accompagnant

P2 : "Aussi parce que c’est ma fille et que je dois étre fort pour elle, alors qu’aller
chez le médecin c'est parler de ses souffrances et donc de ses faiblesses. .. »

P3 : "Mais il y a parfois des propos qui sont exagérés par les médecins en
consultation. S’entendre dire « en méme temps vous avez 'dge que vous avez »
quand vous souffrez, c’est dur, et encore plus en face d’une personne que vous
aimez. Il'y a un cété humiliant quand votre accompagnant est la. »

Aspect juridique du secret médical

PS5 : « Obligatoire moralement oui, apres dans la loi aussi je pense. Mais bon on
va pas faire un procés au médecin parce qu'il a dit & quelqu’un qu’on avait un

rhume. »

P8 : « Je pense que quand c’est dans ['intérét du patient il n"y a pas beaucoup
de limites.
Je pense que si mon médecin a des inquiétudes sur ma santé il peut pouvoir en

parler a mes proches, mon fils ou ma fille si nécessaire, ou mon compagnon. »

Maturité de I'accompagnant

P5 : « Deux ans environs, enfin quand elle a commencé a étre malade, avec ses
grosses crises de spasmophilie. Mais c’est aussi parce qu’elle est devenue plus

grande, donc ¢a ne me dérange pas de parler devant elle. »

Ambivalence du secret

Désaccord familial

P1 : « Pourtant attention hein, il n'y a pas de taboo a la maison, mais ¢a c’est

intime, je le garde pour moi. »

P3 : « Et bien ¢a ne me dérange pas, il n'y a pas de probléme. Il est tout a fait
absent «

P5 : "Si j'ai quelque chose a dire , ¢a vient de moi donc eee, pour moi la
présence d'une autre personne n’ a pas d'influence sur ce que j'ai a dire. Non
parce que au contraire, ¢a va bientdt faire 60 ans que ['on est ensemble, je ne
vois pas pourquoi je lui cacherais quelque chose, a moins que cela soit vraiment
grave et méme si c’est grave, il faut qu’elle soit au courant pour qu’elle aussi
elle puisse faire face a cette situation la. »

P1: « Mais je les comprends parce qu'il a été violent avec moi. lls voulaient pas

que j'aille avec lui. »

P5 : « Euuuh... Et ben bien sir, si j'ai des soucis relationnels avec mon mari, ou
avec sa tante a elle, parce que les rapports avec ma sceur, c’est pas facile. Ou
aussi, je ne sais pas, si j'ai des problémes par rapport a elle ! C'est déja arrivé,

dans ce cas-la, je viens seule pour parler de mes questionnements de mere. »
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Auto-limitation du discours

P1: "Mais avec elle je me retiens, parce que je peux pas, devant ma soeur je

peux pas."

P2: « Une fois j'y suis allé avec ma fille, et je n'osais pas dire tout ce que j‘avais.
Je sais pas pourquoi... sans doute pour pas I'inquiéter. Ma fille elle est plus
jeune, elle a déja ses soucis, ses enfants. Alors elle, elle voulait m’accompagner,
une fois elle m’a accompagné mais j'osais pas dire tout au docteur. » « Mais
quand il y a ma femme, des fois je me dis que j'aurais préféré étre seul quand
méme. Pour dire plus de choses. Ou des choses différentes. »

« Mais comme c’est elle qui veut, et bein quand le docteur arrive je lui parle du
dos, comme c¢a ca la rassure. On va dire qu’elle a ses idées sur ma santé, et que
pour lui faire plaisir je suis ce qu’elle me dit, et que des fois moi j'aurais plutét
dit autre chose. »

P3 : « La seule chose qui peut me déranger, c’est que j'ai peur de l'inquiéter.
Car il est présent, mais il ne peut pas faire grand-chose pour moi. Mais il essaie
et il s'épuise. Donc si j'ai des petits problémes je préfére ne pas en parler. »

" Simplement j'ai peur qu'il se fasse du soucis. Si j'avais une maladie grave, par
exemple un cancer, ¢a serait difficile d’en parler devant lui. Par exemple la
semaine derniére je me suis cassé les cotes. Bon ¢a va mieux la. Mais il m’a
accompagné a la consultation, et derriére ¢a a fait pour lui de grosses angoisses.
Du mal a dormir, du mal a respirer... Il se pose plein de questions, il est inquiet

pour moi. »

P5: « Et bien disons qu’elle est en 4ge de comprendre des choses, d’entendre
que sa mére aussi a des problémes de santé. Bon aprés c’est sir 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. »

Pas de pudeur vis a vis de

I'accompagnant

P7 : « Non pour moi ¢a serait pareil , ce n'est pas un probléme. Je ne suis pas
... je ne suis pas ... (peut étre cherchait t-il le mot pudique ?), méme m’ouvrir,
moi ¢a ne me fera rien, ma fille ¢a ne lui fera rien non plus au contraire , mais
ma femme hein ... j'ai toujours pensé a la soigner, elle va tourner de I'oeil de

suite s'il y a un peu de sang. »

Attitude de la famille

P1: « Parce que... il y a deux ans... Non il y a un an... J'étais avec un homme
qui buvait énormément d'alcool et c’est vrai que je suis partie avec lui et que
j'ai mis & part ma famille et ils I'ont mal vécu. Mais je les comprends parce qu’il
a été violent avec moi. lls voulaient pas que j‘aille avec lui. Et depuis je suis
revenue vers ma famille, et maintenant je cache beaucoup tout ce qui va étre

sur les hommes... Voila je fais ma vie mais ¢a va étre vraiment discret. »

P2 : « Une fois j'y suis allé avec ma fille, et je n’osais pas dire tout ce que j'avais.
Je sais pas pourquoi... sans doute pour pas l'inquiéter. Ma fille elle est plus
jeune, elle a déja ses soucis, ses enfants. Alors elle, elle voulait m’accompagner,
une fois elle m’a accompagné mais j'osais pas dire tout au docteur. »

Pé : "Il peut parler, avec ma fille oui, mais par exemple avec quelqu’un autre
de ma famille non, Pace que ce se sont des personnes qui sont un peu bornées

qui comprennent pas la vie . »
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Vie commune

P2 "Oui c'est ¢a. C'est plus simple, il y a moins de retenue, il y en a toujours eu
moins. Aussi parce qu’on vit ensemble et du coup je peux pas trop lui cacher
mes douleurs, mes tracas... » « On peut moins facilement cacher des choses a

ceux qui vivent avec nous. »

P3 : « J'ai bien une fille, mais on n’a jamais été trés proche. Je 'aime bien sir,
mais elle ne sait pas trop de choses de ma vie personnelle, moi je suis plus
proche de mes petits-enfants. Mais non, je ne me vois pas consulter avec
quelqu’un d'autre. Lui vous voyez, il partage ma vie ; méme si on est pas mariés,

on vit ensemble. On se cache difficilement des choses. »

P4 : "Oui, enfin presque. Disons que si c’est s(ir que j'ai la maladie, par exemple
le cancer, il faut bien le dire 8 ma femme. De toute fagon on vit ensemble, je
pourrais pas lui cacher longtemps. Mais quand c’est pas encore sur, il faut peut
étre attendre que ¢a soit sir pour le dire... Parce que la pendant trois mois elle

était angoissée et ¢a a fini par m’angoisser aussi, sans que ¢a m‘aide du tout... »

P5 : « Et puis quand méme il partage ma vie, donc c’est clair que si j'ai un gros
probleme ca va le toucher a lui... Donc ¢ca me semble normal qu'il vienne, car

lui aussi il était stressé, et on se soutient I'un l'autre... »

Isolement

P3 : « Parce que son fils ne va pas le prendre chez lui, il va le mettre en maison

de retraite. »

Accompagnement moral

P5 : « Non... Enfin sauf une fois... J'avais un gros probleme avec une

mammographie, la je lui avais demandé de venir car j'étais trés stressée. »

Accompagnement défaillant

P3: « Car il est présent, mais il ne peut pas faire grand-chose pour moi. Mais il
essaie et il s"épuise. Donc si j'ai des petits problémes je préfére ne pas en parler.
Il fait ce qu'il peut le pauvre. Des fois je lui dis : « Tu veux faire quelque chose
pour moi ? Alors fais-en le moins possible ». Je suis son aidante vous voyez. »

P7: « Ouffff (petit hochement de téte d’acquiescement), ¢a l'atteingnerait plus
gue moi, c’est plus pour lui éviter du stress. »

Domicile conjoint

P2 : « On peut moins facilement cacher des choses a ceux qui vivent avec nous. »

P3: "J’ai bien une fille, mais on n’a jamais été trés proche. Je I'aime bien sir,
mais elle ne sait pas trop de choses de ma vie personnelle, moi je suis plus
proche de mes petits-enfants. Mais non, je ne me vois pas consulter avec
quelqu’un d'autre. Lui vous voyez, il partage ma vie ; méme si on est pas mariés,

on vit ensemble. On se cache difficilement des choses. »

P4 : « De toute fagon on vit ensemble, je pourrais pas lui cacher longtemps. Mais
quand c’est pas encore sur, il faut peut étre attendre que ¢a soit sir pour le
dire... Parce que la pendant trois mois elle était angoissée et ¢a a fini par

m’angoisser aussi, sans que ¢a m‘aide du tout... »

P6 : " il m’a vu accoucher, vous savez on se connait, 35 ans de mariage on se

connait a fond, je vais pas me cacher pour aller me laver par exemple. »
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Maladie = fragilité

P2 : « Aussi parce que c'est ma fille et que je dois étre fort pour elle, alors qu'aller

chez le médecin c’est parler de ses souffrances et donc de ses faiblesses... »

P8 : « Mais voila, chacun sait qu'il a quelques points faibles dans son parcours
et pour moi ce n'est pas déshonorant. J'ai fait de grosses dépressions
nerveuses, j'ai fait des cures de sommeil, bon ben j’en parle parce que j'estime
qu'il faut accepter ses points faibles pour en sortir. Je sais que voila j'ai gardé

quelques fragilités, mais ga m’a permis de mieux évacuer. »

Discrétion de I'accompagnant

P3: " Et bien ¢a ne me dérange pas, il n'y a pas de probléme. Il est tout a fait
absent. Il s’évade, Monsieur *, méme quand il y va pour lui. Je veux dire qu'il
sait s'effacer pour me laisser la place dans la consultation. Du coup je ne me
sens pas du tout génée pour parler devant lui. Je peux parler de tous mes

problemes devant lui. »

Conséquence pour |'accompagnant

de la santé du patient

P3 : "Et puis sans étre égoiste, il se pose des questions sur son devenir a lui
également. Parce que comme il est dépendant, forcément si j'ai un probléme
de santé, ¢a change tout pour lui. Parce que son fils ne va pas le prendre chez

"

fui, il va le mettre en maison de retraite.

Médecin généraliste = bonne
connaissance Patient +

accompagnant

P5: « Ah non, on en a jamais parlé, enfin pas directement... Et puis aprés, mon
médecin me connait, a force il voit bien... Enfin je veux dire, il voit bien que
quand je viens avec ma fille, c’est pour les renouvellements, tout ca, des trucs
banals... Et puis d'un autre coté, c’est assez évident, non ? Enfin moi jai
I'impression... Y a des sujets qu’on préfére garder pour soi et son médecin, sans
gu’on ait besoin de le dire spécialement..."

P7 : « Il la connait !l (petit sourire en coin), il la connait, il la voit tous le temps

méme plus que moi, ce fait qu'il la connait mieux que moi. »

Perception de bonne santé par le
patient

P2 : « Et bien moi personnellement, je n'ai jamais été malade gravement. J'ai un
boitier pour une insuffisance cardiaque mais je n'ai jamais eu quelque chose de
grave, donc il ny a jamais eu de secret pour quoi que ce soit. Du point de vue

cardiologie on m’a opéré, mais il n’y a pas de secret. »

P3 : "Et puis tout s’est bien passé jusque la, jusqu’a ce qu’on découvre mon
syndrome d’Hashimoto qui a vraiment bouleversé ma vie. A part ¢a je suis en

bonne santé"

P8 : « J'ai la chance jusqu’a présent de ne pas avoir connu de situations au point

de vu santé, des choses graves, des maladies graves. »

Partage du secret pour guérir

P8 : « Mais voila, chacun sait qu’il a quelques points faibles dans son parcours
et pour moi ce n'est pas déshonorant. J'ai fait de grosses dépressions
nerveuses, j'ai fait des cures de sommeil, bon ben j’en parle parce que j‘estime
qu'il faut accepter ses points faibles pour en sortir. Je sais que voila j'ai gardé

quelques fragilités, mais ca m’a permis de mieux évacuer. »
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Partage du secret avec les intimes

Partage du secret pour le soins

P8 : « Mais le choix des personnes se fait dans la sphére intime. J'ai un noyau
d’amis intimes devant lesquels je peux parler si on est 7 ou 8 mais s'il y a une
seule personne qui ne fait pas partie de cette sphére intime, nous n'aurons pas
du tout la méme conversation, et c’est ca justement que jaime. C'est la
différence entre des connaissance et des amies, la différence importante c’est
gue on peut pas étre ami avec tout le monde. C'est la différence entre amitié et
relation. S'il 'y a une personne qui ne fait pas partie du cercle intime, les
conversations ne sont plus les mémes. On parle de la pluie et du beau temps,
des choses non importantes, et quand on se réunis avec des personnes plus
intimes on peut parler de tout. »

« Je pense que quand c’est dans ['intérét du patient il n’y a pas beaucoup de
limites. Je pense que si mon médecin a des inquiétudes sur ma santé il peut
pouvoir en parler a mes proches, mon fils ou ma fille si nécessaire, ou mon

compagnon. »

Pé: "et qu'elle ne veut pas que son mari le sache, qu'elle a attrapé une maladie
vénérienne , c’est normal aussi. Mais il faut que la personne elle le sache pour

qu’elle puisse se soigner »

P8 : « Je pense que quand c’est dans ['intérét du patient il n'y a pas beaucoup
de limites.
Je pense que si mon médecin a des inquiétudes sur ma santé il peut pouvoir en

parler a mes proches, mon fils ou ma fille si nécessaire, ou mon compagnon. »

Evénement a |'origine du secret

P6 : « Si j'avais une maladie grave , je voudrais qu‘on le sache. J'ai eu un frére
qui a eu un cancer et il nous a rien dit jusqu‘a la fin et je trouve que ¢a c’est pas
bien , parce qu’on I'a su juste a la fin quoi quand il est mort et ¢a je ne
comprends pas pourquoi il ne nous I'a pas dit .

Pour moi ¢a a été choquant .. »

Divulgation du secret par le patient

P1: « En tous cas de ma bouche ils le sauront, pas celle du docteur, comme ¢a
je choisis ce que je dis. »

P2 : "Et ben ¢a dépend... Si c’est le patient qui en parle le premier, et qui dit
« Docteur, je suis revenu pour que vous expliquez mon cancer a ma femme... »,
alors la évidemment il a le droit. Mais si le monsieur il vient pour autre chose, le
docteur doit attendre et ne pas en parler, sauf si lui il remet le sujet. » " Oui.
Aprés si c'était des choses trés graves ou dangereuses je pense que du coup
tant pis j’en parlerais devant elle. »

P8 : "Moi je n'ai pas de scrupule a parler avec mes amis intimes de mes
problemes de santé.

Mais voila, chacun sait qu'il a quelques points faibles dans son parcours et pour
moi ce n'est pas déshonorant. J'ai fait de grosses dépressions nerveuses, j'ai fait
des cures de sommeil, bon ben j’en parle parce que j'estime qu'il faut accepter
ses points faibles pour en sortir. Je sais que voila j'ai gardé quelques fragilités,

mais ¢a m’a permis de mieux évacuer. »
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Mode de vie incompatible avec le
secret durable

P4 : « Oui, enfin presque. Disons que si c'est siir que j'ai la maladie, par exemple
le cancer, il faut bien le dire &8 ma femme. De toute facon on vit ensemble, je
pourrais pas lui cacher longtemps. Mais quand c’est pas encore sur, il faut peut
étre attendre que ¢a soit sir pour le dire... Parce que la pendant trois mois elle
était angoissée et ¢a a fini par m‘angoisser aussi, sans « que ¢a m‘aide du

tout... »

P7 : « Oui c'est sur, parce que s'il me dit qu'il doit me faire une grande opération,
la personne sera obligée de le savoir, alors qu'elle le sache aujourd’hui ou
demain c’est pareil.

Sil 'y a quelque chose de sérieux je ne préfére qu'il ne le dise pas en
consultation , parce que je sais que pour la personne qui sera avec moi ¢a sera
pire. «

P10 : « Si j'ai quelque chose a dire , ¢ca vient de moi donc eee, pour moi la
présence d’'une autre personne n’ a pas d'influence sur ce que j'ai & dire. Non
parce que au contraire, ¢a va bientét faire 60 ans que I'on est ensemble, je ne
vois pas pourquoi je lui cacherais quelque chose, a moins que cela soit vraiment
grave et méme si c’est grave, il faut qu’elle soit au courant pour qu’elle aussi

elle puisse faire face a cette situation la. »

Secret médical et évolution de la

relation avec accompagnant

Pé : « Que si vous étes en instance de divorce ou que votre mari et qu'il sait que
j'ai un antécédent psychiatrique ¢a peut étre compliqué, moi j'ai jamais tué

quelqu’un , c'est plutét moi qui ai des problémes..."

Transparence des souffrances dans

la vie commune

P2 : "Oui c’est ¢ca. C'est plus simple, il y a moins de retenue, il y en a toujours
eu moins. Aussi parce qu’on vit ensemble et du coup je peux pas trop lui cacher
mes douleurs, mes tracas...

On peut moins facilement cacher des choses a ceux qui vivent avec nous. »

P5 : « Oui oui, beaucoup moins. Et puis quand méme il partage ma vie, donc
c’est clair que si j'ai un gros probléme ¢a va le toucher a lui... Donc ¢a me
semble normal qu'il vienne, car lui aussi il était stressé, et on se soutient I'un

l'autre...”

Pas de limite a la divulgation

P8 : « Je pense que quand c’est dans l'intérét du patient il n’y a pas beaucoup
de limites.
Je pense que si mon médecin a des inquiétudes sur ma santé il peut pouvoir en

parler a mes proches, mon fils ou ma fille si nécessaire, ou mon compagnon. »
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Pas de secret vis a vis de

I'accompagnateur

Accord préalable du patient pour

lever du secret

P2 :" Et bien c’est la seule avec laquelle je me sens de dire presque tout ce que

j'ai [...]. Non, non, pas du tout, je n’ai pas de secret pour elle. »

P6 :" Ben il est au courant de tout de toute facon, il connait toutes mes maladies

quoi hein ..."

P7 : "Non, je ne crois pas, je n'y vois pas de probléme. A part ma fille et ma
femme il n’y a personne qui ne m’ait jamais accompagné, donc venir avec eux

veut dire que je peux parler de tout en leur présence”

P10 : "Si j'ai quelque chose a dire , ¢a vient de moi donc eee, pour moi la
présence d'une autre personne n’ a pas d'influence sur ce que j'ai a dire. Non
parce que au contraire, ¢a va bientét faire 60 ans que 'on est ensemble, je ne
vois pas pourquoi je lui cacherais quelque chose, a moins que cela soit vraiment
grave et méme si c’est grave, il faut qu’elle soit au courant pour qu’elle aussi
elle puisse faire face a cette situation 13"

P9 :" A ce moment 13, il faudrait que vous ayez mon accord pour le dire & mon
entourage. Méme un voisin, qui serait malade qui a besoin d'aide, si je peux le
faire je le ferai volontiers, maintenant les proches c’est d’office.”

P10 : "C’est des choses que I'on confie au Docteur et qu'il ne doit pas répéter
ou sauf si moi je lui dis. A un membre de ma famille ¢a ne me géne pas mais je
ne veux pas que n'importe qui sache ce qu'il en est, donc c’est normal qu'il y ait

un certain secret pour certaines personnes. »

Tristesse ou anxiété de |'entourage

P1: « Et bien ils étaient tristes, ils pleuraient. J'ai méme dit a ma sceur : « dis pas
a maman que je suis a I'hdpital, dis lui que je travaille de nuit ou je ne sais pas
quoi mais ne lui dis rien ». Je suis resté huit jours, non neuf jours a I'hdpital, ma
meére ne ['a jamais su. Et aprés elles ont été tristes mes sceurs, elles ont pleuré
et tout. Et a partir de ce jour je me suis dit : si jamais il m’arrive quelque chose,
elles le sauront pas. »

P2: « Alors la bien sur c’est différent. La elle n’y trouverait rien a redire, et moi
sans doute que je pourrais de temps en temps plus parler des probléemes que
je trouve importants. Par exemple vous voyez, elle depuis que je me suis cassé
la vertébre, ce qui I'obséde c’est mon dos. Je comprends aussi, c’est elle qui
m’a vu tomber, elle a eu trés peur. Mais du coup depuis elle me trouve plein de
choses, que j'ai le dos courbé quand je marche, que je marche moins vite... Moi
je I'ai pas remarqué, ca me dérange pas. Mais quand méme quand le docteur
vient je parle du dos, car elle trouve que c’est important. »

P3: "simplement j'ai peur qu'il se fasse du soucis. Si j‘avais une maladie grave,
par exemple un cancer, ¢a serait difficile d’en parler devant lui. Par exemple la
semaine derniére je me suis cassé les cétes. Bon ¢a va mieux la. Mais il m’a
accompagné a la consultation, et derriére ¢a a fait pour lui de grosses angoisses.
Du mal a dormir, du mal a respirer... Il se pose plein de questions, il est inquiet

pour moi. »

P4 : « Et ben ma femme, ¢a I'a mis dans un état pas possible... Elle était toute

déboussolée... Au final j'aurais peut-étre préféré que le docteur en parle pas
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devant elle. Peut-étre trois mois plus tard si ¢a avait été confirmé, on I'aurait

prévenue. »

MEDECINS

Attitude protective du médecin =

inclure accompagnant

M4 : « On est beaucoup sous pression... Notamment niveau responsabilité et
tout. Et c’est vrai que parfois méme si c’est pas forcément demandé par les
patients notamment les vieux, je peux parfois inclure dans la prise en charge les
enfants, et leur demander de venir avec le vieux en consultation pour justifier
de certains actes [...]JC’est une maniére d’apaiser la situation pour eux, et aussi
de se couvrir sur certaines choses parce que les enfants sont pas tous faciles.
[...] Oui oui, c'est vrai que j'y pense. Mais franchement je trouve que les soucis
juridiques éventuels du secret sont quand méme moins problématiques que les
soucis éventuels qu’on peut avoir si on ne parle pas aux familles. Disons qu’une
famille sera moins a méme de porter plainte contre toi pour non-respect du

"

secret que pour une prise en charge qu'ils jugeraient mauvaise...

Partage du secret toujours
dans l'intéret du patient

M2 : « Mais a part ces situations qui sont franchement évidentes, pour le reste
pour moi, un patient qui choisit de venir accompagné, il nous donne
implicitement son consentement a élargir le secret a son accompagnant. Dans
fa limite de ce qui est nécessaire aux soins bien sar. Il faut toujours quand on
partage l'information médicale devant I'accompagnant que ce soit dans le sens

du soin.”

M4 : « chez les vieux, pour s’occuper de leur santé, tu es nettement plus efficace
avec 'aide des proches et en les mettant dans la confidence. Alors c’est stir que
des fois les vieux ils préféreraient qu’on les laisse tranquilles mais ils seraient

morts plus jeunes. »

Médecin = démarche inclusive vis a

vis de |'accompagnant

M2 : "On les voit un petit peu se noyer au milieu de leurs difficultés, on peut
tendre la perche en disant : « Bein n’hésitez pas a venir avec un de vos enfants
hein, si vous voulez », ou alors spontanément ils arrivent.

Ah beh il faut accueillir les enfants & bras ouverts. [...] vite a venir pour en
discuter avec leur parent. Ca m’est méme arrivé de les recevoir seuls, de leur

dire « Passez entre deux », et de les rassurer. »

M4 : « On est beaucoup sous pression... Notamment niveau responsabilité et
tout. Et c'est vrai que parfois méme si c’est pas forcément demandé par les
patients notamment les vieux, je peux parfois inclure dans la prise en charge les
enfants, et leur demander de venir avec le vieux en consultation pour justifier
de certains actes. Aux enfants que je connais hein, attention, dont je suis le
médecin traitant, en général. Comme je viens de le faire la par exemple, j'ai regu
un vieux, je lui avais demandé d'amener sa fille, bon bein je lui ai tout sorti
pendant la consultation, tout ce qu’elle avait besoin d’entendre sur la prise en
charge et ['état de son pére. C'est une maniére d'apaiser la situation pour eux,
et aussi de se couvrir sur certaines choses parce que les enfants sont pas tous
faciles. »
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Gestion par la famille donc

ouverture du secret

M5 : « on s’est dit maintenant avec le neurologue aprés discussion que quand
on est dans ces situations avec un patient atteint de pathologies neuro-
dégénératives avec un tiers qui n'est pas ... on demande qu'ils viennent avec
les enfants. Un tiers qui n’est pas de la famille, ca peut effectivement faire des
soucis ultérieurement.

Et ¢a je n'y avais pas pensé parce que tous les gens sont un peu en concubinage
... ils vivent ensemble et maintenant des gens de 70 ans qui ne sont plus mariés
et qui ont des enfants des deux cotés donc ¢a ¢a peut étre trés compliqué . 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 et donc il est vrai que

parfois la ca peut étre un peu compliqué. »

Accés libre a I'information pour le
patient et I'accompagnant

M2 : « Il faut vraiment, de toute fagon avec tous les patients, il faut vraiment étre
libre d'accés et d'information, surtout dans le cas d’un enfant qui accompagne
un parent fragile... Y a rien de taboo, y a rien de caché, et moi je ne cache rien
de mon ordinateur. Souvent je dis « tiens alors qu‘est-ce qu’on a marqué » (elle
tourne son écran vers moi), rien n'est caché, tu veux tout savoir, tu veux tout
savoir, y a pas de soucis. Et puis euh... Quais ils sont trés angoissés. Donc c’est
bien d'emblée qu'ils se sentent associés a la prise en charge, et souvent
d'ailleurs c'est extrémement bénéfique... Quand malheureusement ca
commence a se détériorer, en gériatrie, quand les enfants commencent a

prendre les choses en main, ben c’est plus facile. »

Implication juridique de la rupture

du secret pour le médecin

Mé : « Non c’est plus ['aspect médico légal qui me retient, c'est plus le fait de
me dire si je dis ca et qu'en fait ['autre n’était pas au courant je ne veux pas
gue ¢a me mette potentiellement dans la mouise et que derriére il y ait des

plaintes ou autres , tu vois. »

Partage du secret par le médecin

M2 : « Ah beh il faut accueillir les enfants a bras ouverts. Aprés, c’est évident
que... Mais bon ¢a m’est jamais arrivé, imaginons qu’un parent soit faché avec
son enfant, il s'agit pas de répondre... Et encore moi je fais confiance, méme au
téléphone, méme sans avoir vu... Si on m’appelle pour un parent et en me
disant « Docteur, je suis en soucis », je reste prudente parce que c’est par
téléphone et que je les ai jamais vus, mais je dis y a pas de soucis, je donne
quelques informations... [...JJe crois qu'il faut que le médecin soit tout a fait
détendu et ouvert dans ces situations avec un accompagnant. Si on gére mal
notre angoisse vis-a-vis de la patientéle et de sa famille, vis-a-vis de maladie, de
la vieillesse, de la fin de vie, et donc de la mort, c’est... Ca va aggraver les
angoisses de la famille et donc les potentielles situations d‘agressivité et
d'incompréhension... Faut vraiment euh... Tout livrer... Et répondre aux
interrogations aussi... Du patient comme de l'accompagnant... Ca aplanit

toutes les situations. »

Partage du secret par le médecin

pour se protéger

M4 : « Aux emmerdements (rire). Aux conséquences en termes de proces aussi,
bon j'en ai jamais eu mais on entend plein d'histoires. Puis au stress en général
quoi. Ca nous protége un peu de désamorcer les situations avec les proches.
Tu vois avec les vieux, c’est hyper difficile, ca prend ['eau de partout, et nous on
est hyper démunis. Y a plus de spécialistes, y a plus rien. Les troubles cognitifs

ca les met en danger, jusqu‘au jour ou ils tombent ou quoi, et I la famille
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débarque et dit « On ['avait tous vu, pourquoi vous avez rien fait ? », comme si

y avait un moyen de repousser éternellement le vieillissement. »

Partage du secret
pour aide médicale

M2 : « Non... J'ai eu des situations qui auraient pu étre problématiques, pas
pour moi mais pour le patient, mais je crois qu’avec une écoute attentive et des
réponses adaptées on arrive a désamorcer. Aprés des fois j'aurais pu avoir des
situations problématiques avec un couple de personnes dgées a domicile. lls
sont trés malades, complétement pathologiques, et ils sont en grande
souffrance, mais les enfants ne veulent absolument pas s’en méler... Et au final,
la situation problématique c’est plutdét quand on a pas d’accompagnant un peu
solide sur lequel s’appuyer. Donc j‘ai essayé d’appeler plusieurs fois le fils,
tellement ¢ca me paraissait important, et il m'a jamais rappelé... Donc la aussi je

respecte, j'insiste plus... J'ai fait mon travail quoi. »

Médecin = respect de |'anxiété

de I'entourage

M2 : « il vit encore chez sa maman, la maman est hyper inquiéte... Elle est
intrusive, certes, c'est une casse-pieds, mais elle est hyper inquiéte... On est
obligés aussi de respecter ¢a, et faut entendre l'inquiétude, parce que si
l'inquiétude n'est pas entendue, tout le monde s’angoisse a la maison, a
commencer par notre propre patient... »

"Voila. Je crois qu'il faut que le médecin soit tout a fait détendu et ouvert dans
ces situations avec un accompagnant. Si on gere mal notre angoisse vis-a-vis de
la patientéle et de sa famille, vis-a-vis de maladie, de la vieillesse, de la fin de
vie, et donc de la mort, c’est... Ca va aggraver les angoisses de la famille et
donc les potentielles situations d‘agressivité et d’incompréhension... Faut
vraiment euh... Tout livrer... Et répondre aux interrogations aussi... Du patient
comme de 'accompagnant... Ca aplanit toutes les situations. »

« Bon je savais qu'ils étaient un peu particuliers quoi les gars de la famille,
mais... Et donc j'y vais, mais en fait ils étaient tous hyper angoissés... Le malade
comme la famille... Hyper angoissés. Donc la, bein voila... La tu t'assois et
surtout faut qu'ils aient I'impression d’avoir un livre ouvert en face d’eux... Si on
est sur la défensive, ils restent avec leurs questions et ils ont I'impression qu’ils
n‘ont pas de réponse... Faut qu'ils puissent poser toutes les questions, et en
quelques jours leur donner toutes les réponses, surtout en matiére de soins

palliatifs et cancer, et aprés en principe ¢a va beaucoup mieux. »

Accompagnant nouveau dans la vie

du patient

Mé : « Les gens qui viennent a plusieurs en général viennent tout le temps a
plusieurs , en général ils ne débarquent pas a deux alors qu'ils venaient tout le
temps tout seuls, donc je n'ai jamais été confronté par exemple a I'annonce du
VIH a la tierce personne comme ¢a pendant la consultation.

Il'y aurait par exemple un nouveau partenaire , le mec serait VIH , je ne le ferais
pas renter avec.Ca ne c’est jamais posé comme ¢a mais effectivement dans
certaines situations , je ne ferais pas tout a fait pareil. »

Accompagnateur pas un

représentant légal

M5 : « La ou il peut avoir des soucis , ce sont les patients dgés qui sont
accompagnés par un tiers , qui n'est pas forcément de la famille, qui donne une
version des choses et a qui on n’a pas expliqué qu'il y a des mesures de mise

sous tutelle, sous curatelle , des mesures de directives anticipées. »

86




LE SECRET MEDICAL DANS LA CONSULTATION TRIPARTITE

Accompagnant revendiquant

M4 : « Oui oui, c'est vrai que j'y pense. Mais franchement je trouve que les soucis
juridiques éventuels du secret sont quand méme moins problématiques que les
soucis éventuels qu’on peut avoir si on ne parle pas aux familles. Disons qu'une
famille sera moins a méme de porter plainte contre toi pour non-respect du

secret que pour une prise en charge qu'ils jugeraient mauvaise »

Patient non demandeur

d'information

M5 : « Aprés il y a les annonces de diagnostics grave, ot en fait il y a la famille
qui peut venir. En ce moment tout est dit a I'hépital , donc en fait ce qui est un
petit peu embétant c’est qu’en fait quand on consulte a trois dans ces cas la,
souvent la famille a plus ou moins bien compris que le diagnostic était sérieux
mais la personne en face , chez qui on a fait le diagnostic, elle est pas toujours
trés au courant, et c’est vrai que parfois on a du mal & établir, mais bon ...

Je pense aussi qu'il ny a pas non plus de demande du patient.

Peut étre effectivement que la on aurait parlé différemment, mais c’est sur que
dans ces cas la, dans ces consultations, quand les gens ont pleine conscience,
ce serait mieux sur des diagnostics difficiles . »

Partage du secret

pour désamorcer un conflit

Soins palliatifs

M4 : "Ca nous protége un peu de désamorcer les situations avec les proches.
Tu vois avec les vieux, c’est hyper difficile, ¢ca prend I'eau de partout, et nous on
est hyper démunis. Y a plus de spécialistes, y a plus rien. Les troubles cognitifs
¢a les met en danger, jusqu’au jour ou ils tombent ou quoi, et la la famille
débarque et dit « On l'avait tous vu, pourquoi vous avez rien fait ? », comme si
y avait un moyen de repousser éternellement le vieillissement »

« Oui oui, c'est vrai que j'y pense. Mais franchement je trouve que les soucis
juridiques éventuels du secret sont quand méme moins problématiques que les
soucis éventuels qu’on peut avoir si on ne parle pas aux familles. Disons qu’une
famille sera moins & méme de porter plainte contre toi pour non-respect du

secret que pour une prise en charge qu'ils jugeraient mauvais »

M2 : « Tu vois moi par exemple en ce moment avec un patient je suis sur... Une
fin de vie... Enfin non, des soins palliatifs pas encore une fin de vie, sur une
pathologie cancéreuse. Donc annonce de soins palliatifs, famille trés
problématique et conflictuelle, déja antérieurement a tout ¢a... Donc une
famille déja un peu compliquée... L'annonce des soins palliatifs et de 'arrét des
traitements chimio a été trés mal pris... Donc I'équipe RESP13 intervient a
domicile... On m’appelle... lls m’appellent, le RESP13 me dit « Ola y a danger
c’est la folie a la maison ». Je dis « Ah bon ? Okay ». Bon je savais qu'ils étaient
un peu particuliers quoi les gars de la famille, mais... Et donc |’y vais, mais en
fait ils étaient tous hyper angoissés... Le malade comme la famille... Hyper
angoissés. Donc la, bein voila... La tu t'assois et surtout faut qu'ils aient
I'impression d'avoir un livre ouvert en face d’eux... Si on est sur la défensive, ils
restent avec leurs questions et ils ont I'impression qu'ils n’ont pas de réponse...
Faut qu'ils puissent poser toutes les questions, et en quelques jours leur donner
toutes les réponses, surtout en matiére de soins palliatifs et cancer, et aprés en
principe ¢a va beaucoup mieux. C'est sur que c’est plus facile en tant que
médecin traitant, on connait le patient, son environnement, ['histoire familiale,
fa dynamique familiale... Et faut donner son portable sur des situations comme
ca... Faut donner le portable, qu'ils aient I'impression qu’on est vraiment
disponible et a I"écoute. D’ailleurs ils en abusent pas hein. Finalement. Moi je
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donne mon portable quand besoin, ou pour des situations médicales aigués,

mais ils en abusent pas »

Relations familiales conditionnent
le partage du secret

Consultation accompagnée =
consentement implicite au partage

du secret

M2 : "Ah beh il faut accueillir les enfants a bras ouverts. Apres, c’est évident
que... Mais bon ¢a m’est jamais arrivé, imaginons qu’un parent soit faché avec
son enfant, il s’agit pas de répondre... Et encore moi je fais confiance, méme au
téléphone, méme sans avoir vu... Si on m'appelle pour un parent et en me
disant « Docteur, je suis en soucis », je reste prudente parce que c’est par
téléphone et que je les ai jamais vus, mais je dis y a pas de soucis, je donne
guelques informations... En principe je suis au courant si y a des relations
conflictuelles avec les enfants, puis je les invite a venir pour en discuter avec leur
parent.Ca m’est méme arrivé de les recevoir seuls, de leur dire « Passez entre
deux », et de les rassurer. Aprés y a des parents qui vieillissent, qui se font
seconder par leurs enfants, mais 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. Voila. Je crois qu'il faut que le médecin soit tout
a fait détendu et ouvert dans ces situations avec un accompagnant. »

M2 : "Et puis pour revenir a ton sujet, pour moi, les patients, quelque soit I'dge,
sauf les adolescents bien sir... S'ils décident de venir accompagnés, c’est qu’on
peut tout dire et tout demander [...] Mais a part ces situations qui sont
franchement évidentes, pour le reste pour moi, un patient qui choisit de venir
accompagné, il nous donne implicitement son consentement a élargir le secret

a son accompagnant. »

M3 : « Ecoute, moi quand ils viennent a deux, je considére que je peux tout dire.
Peut-étre que ¢a m'est arrivé de trahir quelque chose, mais je m’en suis jamais
rendu compte (rires). Aprés je vais te dire, quand ils viennent accompagnés c’est
gu'ils sont ok pour qu’on partage toutes les informations, non ? Sinon ils
viennent seuls... Moi honnétement j'étais assez direct hein, quand il y avait un
truc a dire, je prenais pas de pincettes. »

M6 : « Donc en général je procéde comme ¢a et puis je mets d’office a I'entrée,
« ben écoutez si vous faites rentrer c’est que vous n’avez pas de secret ! » En
général quand je fais renter je verbalise ¢a : en disant : " écoutez moi je veux
bien mais c'est vous qui décidez de le faire rentrer donc on conclue que vous
n‘avez pas de secret” Aprés mettre le cadre ne te protége en rien mais c’est
verbalisé. Mais je fais trés attention sur les chose quand méme super grave
genre Cancer , VIH tout ¢a. il y a une auto limitation mais sur la verbalisation,

mais ¢a ne va pas changer ma facon de prendre en charge. »

M7 : « Ces consultations ne me génent pas, dans la mesure ou la personne, le
patient, accepte l'autre c’est qu'il est prét a partager le secret médical. »
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Mesure de protection des personnes

M5 : « La ot il peut avoir des soucis , ce sont les patients dgés qui sont
accompagnés par un tiers, qui n'est pas forcément de la famille, qui donne une
version des choses et a qui on n'a pas expliqué qu'il y a des mesures de mise
sous tutelle, sous curatelle , des mesures de directives anticipées.

Ca par exemple les gens préférent venir tout seul pour les directives anticipées,
il y en a pas beaucoup, il n'y a qu'une seule dame qui I'a fait, mais je lui ai
demandé d'informer la famille.

J’ai eu donc une consultation un peu houleuse avec la fille qui a ce moment
demandait une protection juridique pour sa maman, mais j'avoue que ¢a a été

une consultation plutdt particuliére »

Aspect médico-légal

Mé : « Non c’est plus I'aspect médico légal qui me retient, c’est plus le fait de
me dire si je dis ¢a et qu'en fait I'autre n’était pas au courant je ne veux pas
gue ¢a me mette potentiellement dans la mouise et que derriére il y ait des
plaintes ou autres [...] Pour ca ... alors prépondérante je n'irai pas jusque la mais
en tous cas il est en toile de fond , autant il a pleins de choses que je fais sans y
penser et voila et la je fais trés attention. »

Secret pour préserver |'autre

M2 : "Oui, 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 trés rare de voir des gens qui cachent tout a leur famille. ..
Surtout au conjoint disons... C'est vrai que dans le cancer, c’est un peu
particulier, on a effectivement des patients qui gardent longtemps le secret par
rapport a la famille un peu disons éloignée, les fréres, les sceurs... Mais les
membres du foyer sont au courant dans la majorité des cas... Aprés ils peuvent
quand méme cacher certaines informations sur le diagnostic ou le pronostic a
des gens qu'ils estiment fragiles ou plus malades qu’eux... J'ai déja eu c’est vrai
un mari qui avait pas voulu donner le diagnostic a sa femme, mais elle-méme

était déja tres malade, et d'ailleurs elle est décédée aujourd’hui et pas lui... »

Divorce

M5 : « Oui ¢a peut arriver et surtout dans les couples , c’est sur que les disputes,
les divorces , les violences, la il faut voir les gens en téte a téte quoi.. etla sans
les enfants.

Parce que parfois il y a des femmes qui viennent avec leurs enfants pour raconter
des trucs que ... (petite grimace voulant signifier que ce ne sont pas des choses
trés jolies ) elles prennent Rendez-vous avec les enfants et se mettent a parler
de leurs problémes personnels devant les enfants sur des termes qui sont
souvent pas trés sympathiques pour le conjoint et la c’est un peu génant en

général... »

Secret anticipé différent
du secret réel

M2 : « Oui, 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 trés rare de voir des gens qui cachent tout a leur famille. ..
Surtout au conjoint disons... »
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Durée de consultation = moins de

risque de rupture du secret

M4 : « Oui, de ressenti et de tempérament aussi a mon avis... Tu vois moi je suis
de nature assez volubile, donc il faut que je fasse attention a ce que je dis,
jimagine que quelqu’un de plus taciturne a moins de problémes pour le respect
du secret et I'accompagnant. Mais bon, comme de toute fagon on a de moins
en moins le temps de parler, ca aide. 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. »

Demande du médecin
d'informer les proches

M5 : « Ca par exemple les gens préférent venir tout seul pour les directives
anticipées, il y en a pas beaucoup, il n'y a qu’une seule dame qui I'a fait, mais je
lui ai demandé d'informer la famille.

J’ai eu donc une consultation un peu houleuse avec la fille qui a ce moment
demandait une protection juridique pour sa maman, mais j'avoue que ¢a a été

une consultation plutét particuliére »

Anxiété de I'accompagnant

M1 : « J'ai en téte une patiente que j'ai vue, donc une patiente de... elle devait
avoir... la soixantaine, qui était venue avec sa sceur. Et on fui avait découvert un
cancer du sein récemment, et la sceur était inquiéte, mais la patiente refuse
totalement qu’on divulgue le fait gu‘elle avait un cancer du sein. Du coup c’était
trop compliqué au niveau de la prise en charge et... Je pense que la sceur était
venue pour une péche aux infos mais que du coup comme la patiente voulait
pas du tout qu’on le dise et ben...[...] Non, enfin je ne me souviens plus... Et
puis de toute fagon au final sa sceur I'avait appris, et elle 'avait trés mal pris.
Parce qu’au début quand elle I'avait accompagnée en consultation, la sceur avait
bien compris qu'il y avait quelque chose qui n’allait pas, elle pensait que sa sceur

faisait un peu de la dépression ou... »

M2 : « Il vit encore chez sa maman, la maman est hyper inquiete... Elle est
intrusive, certes, c’est une casse-pieds, mais elle est hyper inquiéte... On est
obligés aussi de respecter ¢a, et faut entendre l'inquiétude, parce que si
l'inquiétude n'est pas entendue, tout le monde s‘angoisse a la maison, a
commencer par notre propre patient... »

« Et puis euh... Quais ils sont trés angoissés. Donc c’est bien d’emblée qu'ils se
sentent associés a la prise en charge, et souvent d'ailleurs c’est extrémement
bénéfique... Quand malheureusement ¢ca commence a se détériorer, en
gériatrie, quand les enfants commencent a prendre les choses en main, bein
c'est plus facile. »

« Je crois qu'il faut que le médecin soit tout a fait détendu et ouvert dans ces
situations avec un accompagnant. Si on gére mal notre angoisse vis-a-vis de la
patientele et de sa famille, vis-a-vis de maladie, de la vieillesse, de la fin de vie,
et donc de la mort, c’est... Ca va aggraver les angoisses de la famille et donc
les potentielles situations d’agressivité et d’incompréhension... Faut vraiment
euh... Tout livrer... Et répondre aux interrogations aussi... Du patient comme

de I'accompagnant... Ca aplanit toutes les situations. »
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Universalité du soutien dans les

pathologies lourdes

Partage du secret dépend du
caractére du médecin

M2 : « Ben parce que c’est une patientéle qui est éduquée, donc je sais pas
comment réagissent d'autres patientéles dans des quartiers plus... Difficiles...
Oh, jimagine qu’on a toujours besoin d'étre épaulé dans la maladie de toute
facon... Peut-étre que ¢a change pas tant que ¢a... Il doit bien y avoir des tabous
culturels sur certaines maladies quand méme, dans certaines populations...
Autour du cancer, du VIH peut étre... »

M4 : « Oui, de ressenti et de tempérament aussi a mon avis... Tu vois moi je suis
de nature assez volubile, donc il faut que je fasse attention & ce que je dis,
jimagine que quelqu’un de plus taciturne a moins de problémes pour le respect
du secret et I'accompagnant. Mais bon, comme de toute fagon on a de moins
en moins le temps de parler, ¢a aide. 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. »
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’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. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I’'humanité.

Jinformerai 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 a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer
par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a I'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a 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 I'indépendance nécessaire a I'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 a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle 3 mes promesses ; que je

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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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 : Etude qualitative par entretiens personnels semi-dirigés aupres de
médecins et de patients des Bouches-Du-Rhone.

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 I'accompagnant est évident et
répond a des critéres pratiques. Les médecins mettent en évidence des
associations habituelles, les patients évoquent des situations particulieres qui
orientent leur choix. La consultation tripartite est jugée positivement dans la
majorité des cas. Ses principaux avantages sont l'accés a une meilleure
information, une aide a I'efficience médicale et un soutien en cas de désaccord
médecin-patient. Les risques principaux sont I'effacement du patient derriére
son accompagnant, et un comportement parfois envahissant. Les sujets secrets
vis-a-vis de I'accompagnant sont les événements 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 étre partagé, aprés accord du patient, dans l'intérét de
sa prise en charge, ou pour permettre a I'accompagnant d’anticiper des
changements. L'anxiété possible de leur accompagnant incite les patients a
garder le secret, quand elle invite les médecins a le partager.

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

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