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| — Introduction

1. Relation médecin-patient

1.1 La relation médecin-patient en médecine générale

La relation médecin-patient s’inscrit en médecine générale comme une composante
a part entiére de la consultation. Il n’est « pas d’acte médical, aussi technique fut-il en

apparence, qui ne comporte une part relationnelle et sans doute aussi émotionnelle ».

(1)

La Wonca Europe, en 2002, rappelle que « chaque contact entre le patient et le
médecin généraliste - médecin de famille contribue a I'histoire qui évolue et chaque
consultation individuelle peut s’appuyer sur cette expérience partagée ; la valeur de la
relation personnelle est déterminée par les capacités de communication du médecin
généraliste — médecin de famille et est en elle-méme thérapeutique ». (2)

Le relation médecin-patient n’est garantie que sous couvert du secret médical, afin

que les échanges soient réalisés en toute confiance.

Les philosophes ayant étudié cette relation mettent en avant «[I'éthique, la

responsabilité du soignant et 'empathie ». (1)

1.2 Les différents modéles de relation médecin-patient

La relation meédecin-patient peut étre historiquement décrite selon plusieurs
modeles(1) (3).

Le modéle paternaliste dans lequel la plus grande partie du pouvoir de décision
appartient au médecin, il guide le patient, et met en place les différents examens et
thérapeutiques dans le but de soigner ce dernier au mieux, selon ce qu’il a déterminé
comme la meilleure stratégie. Le patient n’a comme pouvoir que celui de consentir ou
non. Linformation est dite autoritaire, d’'une personne qui sait, a une personne en

demande.
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Le modele informatif, ou le praticien fournit les informations, les faits, objectifs, et
n’influence en aucun cas la décision du patient qui choisit I'intervention finale seul.

Vient ensuite le modéle interprétatif, qui reprend les informations fournies comme
dans le modele informatif, mais dans lequel le médecin agit comme conseiller, sans

pour autant prendre de décision.

Enfin le modéle délibératif qui permet au praticien de rechercher une persuasion
morale en s’appuyant sur les valeurs du patient ainsi que de nombreuses explications.
Il cherche alors a ce que le patient réalise les examens ou prenne les traitements
proposés, en ayant son aval résultant d’explications et d’'un choix commun, d'un
dialogue. Ce dernier modeéle apparait actuellement comme le plus équitable, I'évolution

au fil des années visant a respecter de plus en plus I'opinion et le choix du patient.(4)

Cette relation reste souvent asymétrique, plagcant le patient en position de
« demande, d’attente de soins » et le médecin en position « de pouvoir », de celui qui
détient le savoir.

En effet, le cadre initial de soins est fixé par le médecin. Le patient peut voir en son
médecin une image parfois parentale ou protectrice. Mais cela ne doit pas étre
entretenu. La relation doit tendre a étre la plus égalitaire possible. Elle tend a devenir
consensuelle. (5)

Les connaissances d’'un médecin généraliste, diversifiées, doivent permettre une

« mise en perspective [...] des faits nouveaux », le dialogue étant centré sur I'individu.

(1)
On trouve plus récemment un modeéle consumériste qui se développe, ou la

médecine devient un service que le patient achéte. « L'acte médical est dés lors

revendiqué comme un dd et non comme un service rendu ». (1)
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1.3 Ce qui peut interagir dans la relation médecin-patient

Différents concepts de communication influencent la qualité de la relation (du cété
du médecin et du patient) (6) :

- les représentations psychologiques du patient et du médecin, liées a leurs histoires
personnelles, leurs cultures, croyances et valeurs

- les représentations sociales particulierement dans les groupes sociaux (tels que les
médecins)

- les émotions et leur gestion

- le langage verbal (comprenant le vocabulaire utilisé), non verbal (I'attitude du
médecin) et para-verbal (I'intonation)

- la proxémie

- 'environnement

On retrouve également d’autres facteurs intercurrents. (7).

L’ancienneté de la relation peut la renforcer. Une relation ancienne et ancrée
permettra de jauger le patient plus rapidement, et de lui donner une réponse plus
adaptée. Une relation récente pourra mettre plus en difficulté les 2 parties. (8)

Le manque de temps peut, lui, fragiliser la relation médecin-patient. Par manque de
temps, le patient peut ne pas se sentir écouté, et le médecin, pressé, n’expliquera pas
autant qu’il 'aurait pu. Un médecin disponible rassurera mieux son patient. Cela peut
majorer le sentiment d’écoute du patient, souvent recherché.

De méme, la présence de l'ordinateur représente une barriére physique entre le

praticien et son patient. (7)

1.4 Communiquer sur I'incertitude

L'incertitude est présente au quotidien en médecine. Le médecin doit donc savoir
communiguer en conseéquence.

On retrouve 3 niveaux d’incertitudes décrits (9) « un niveau 1 qui résulte d’une
maitrise incompléte ou imparfaite du savoir disponible, un niveau 2 qui dépend des
limites propres a la connaissance médicale, un niveau 3 qui tient a la difficulté pour un

praticien donné de faire la part du premier et du deuxiéme niveau ».
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Le médecin généraliste étant confronté a un champ étendu de demandes, il est

également confronté a un grand nombre d’incertitudes.

La posture face a cette incertitude peut étre variable (9):

- biaisée : on réduit la plainte du patient a des questions dont on maitrise la réponse

- prégnante : on pousse les examens complémentaires a leur maximum

- explorée : on prend de la distance vis-a-vis des standards biomédicaux au profit de
I'expérience

- contenue : on retrouve un versant plutét économique des préoccupations du
meédecin, avec une notion de consultations rapides, excluant les pathologies lourdes

ou chroniques.

Une thése de médecine générale de 2021 (10) abordait les réactions des patients face
a l'incertitude médicale. Elle concluait que I'incertitude, composante indispensable de
la relation médecin-patient était mieux tolérée dans le cadre d’une relation ancienne.
Le patient semblait satisfait par « le travail sur la gestion de lincertitude et sa

révélation ».

Cette incertitude est majorée en cas d’événement inattendu et inconnu comme I'a été
la crise COVID-19 (11).

2. La crise COVID-19

2.1 L'apparition de la crise

Début 2020, la France a connu la crise du COVID-19. Apparu en 2019 a Wuhan, ce
nouveau coronavirus présentait une contagiosité importante ainsi que des
conséquences pouvant étre mortelles. C’est en mars 2020 que la France est touchée
pour la premiére fois de maniére importante, menant a un premier confinement.

A la suite de cela, viendront différentes vagues épidémiques dans le pays, nécessitant

de nouveaux confinements et restrictions.
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Cela a été le moment de mise en place des gestes barriéres :

-le port du masque, marquant une premiére distance physique, par le fait que le visage
n’était plus visible ;

-la distanciation physique, allant de pair avec I'arrét des habitudes sociales telles que

faire la bise ou serrer la main.

Par précaution, la population était invitée a limiter ses déplacements, si bien que méme
les déplacements chez le médecin ont été rares en début de pandémie. La pandémie
a été le moment de retards diagnostics pour de nombreux patients. On retrouve
notamment dans une étude de 2020 (12) un nombre de diagnostics de troubles
mentaux inférieur de moitié au nombre attendu, de méme pour le diabéte. En mai
2020, on observait une réduction de 44% des diagnostics de cancer comparés au
nombre attendu (12). Les prescriptions liées a ces diagnostics ont également été

largement diminuées.

2.2 Incertitude et COVID

Ce début de crise a été trés rapide, avec un constat d’'urgence initiale.

Cette notion d’'urgence a pu amener la population a douter des « décisions médicales
et sociales ». |l y avait alors des difficultés d’anticipation générées par les incertitudes.
Initialement, la gestion de cette crise a été similaire aux précédentes crises qui avaient
eté de courtes durées. La prolongation de cette crise n’avait pas été anticipée et a
mesure des avancées, on a observé une remise en question des différentes décisions

prises initialement.(13)
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3. Scepticisme et vaccination

3.1 La vaccination en général

En 1798, Edward Jenner finalise sa premiére expérience de vaccination, qui prouvera
que l'on peut, en « contaminant » un patient avec un pathogene semblable a celui
d’intérét, éviter a ce méme patient de développer la maladie. (14)

Depuis, de nombreux vaccins ont été développés et ont permis I'éradication de
plusieurs virus. Pour d’autres pathogénes, « seul le maintien d’'une bonne couverture
vaccinale [...] permet de tenir ces maladies a distance », comme le rappelait 'INSERM
en 2022.(15)

En 2019, 'TOMS affichait I’hésitation vaccinale dans « sa liste annuelle des dix plus
grandes menaces a la santé mondiale. » (16). L’hésitation s’est construite avec la
suspicion d’un lien entre le vaccin contre la rougeole et I'autisme puis le vaccin contre
le papillomavirus, ou encore I'échec de la vaccination H1N1.

La France est I'un des pays les plus concernés, comme dit dans le Wellcome, dans un
rapport de 2018 : « en France, un tiers de la population n’est pas d’accord avec le fait
que les médicaments ne sont pas dangereux, le pourcentage le plus haut de tous les
pays. » (17)

Le Cairn apporte trois explications a ce phénoméne : le « manque de connaissances,

les biais de cognition ordinaire, la montée d’'un mouvement antiscience ». (16)

3.2 La vaccination en temps de COVID

Il est rapidement apparu que la solution a cette pandémie serait la mise au point du
vaccin. Ce dernier a mis moins d’un an a étre réalisé.

En janvier 2021 débutait la période de vaccination en France, concernant d’abord les
populations les plus a risque et les plus exposées, puis s’étendant peu a peu au reste
de la population, par étapes successives. Cette période de vaccination a été le lieu
d’'un grand questionnement des patients, qui se retournaient fréquemment vers leur

meédecin généraliste pour répondre a leurs questions.(18)
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Lors de cette période, on a pu voir émerger des théories divergentes, pour certaines
qualifiées de théories du complot, et autres fausses croyances sans apports

scientifiques.

4. Linformation par les patients

4.1 La présence des méthodes alternatives d’information durant la pandémie

Dés le début de la pandémie, les médias se sont emparés du sujet et ont tenu la
population informée régulierement. Les reportages se sont multipliés et chaque jour
I'on pouvait trouver divers décomptes, ceux des contaminations, des hospitalisations,
des déces(19).Pour grand nombre de patients, ce traitement de l'information a pu
apparaitre comme anxiogéne. Malgré tout, chaque information avait de I'importance

dans ce contexte d’incertitude.

L'information par des recherches internet représente depuis plusieurs années un
facteur modifiant la relation médecin-patient. (20) Les patients, aprés leurs recherches,
auraient une facon différente « d’envisager la santé, entrainant des changements
importants dans les comportements qui lui sont associés », en effet le recours aux
soins serait modifié, les patients majorant leurs visites. lls poseraient également plus
de questions aux médecins, en présentant I'information recueillie au praticien, comme
preuve de leur implication dans leur santé. Cela « permettait a certains patients de se
positionner comme partenaires du processus de soin de maniére plus éclairée ».
Cela peut donc étre pergcu comme une évolution positive.

La part négative de cette information serait de « désacraliser » le savoir médical et de
donner le sentiment au patient d’avoir la méme connaissance que le praticien. Ces
informations doivent malgré tout se décortiquer avec un recul suffisant, ainsi que des

connaissances scientifiques adaptées. (20)

Durant la pandémie, du fait des différents confinements et des incertitudes multiples,
les patients se sont beaucoup informés. lls ont donc beaucoup consulté internet et

écouté les médias cités précédemment. (21)
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4.2 La présence des médecins dans les médias

Cette période de flou a été I'occasion d’interroger divers intervenants et notamment
des meédecins, virologues, urgentistes, généralistes, infectiologues ou tous autres
spécialistes. Ces médecins pouvaient alors apparaitre comme détenteurs de
linformation scientifique. Or, il est apparu des divergences lors des différentes
interventions, alors méme que chacun pouvait tenir une position assez ferme.(22)

Les incertitudes majorées, ajoutées au manque de repéres ont pu créer chez les

patients une certaine méfiance.

4.3 Les fausses croyances

Au cours des premiers mois de pandémie, les données ont beaucoup évolué tout
comme les recommandations. Il a pu étre difficile pour la population de s’adapter a
chaque information.

Plusieurs informations étaient ajoutées chaque jour et parmi elles, en sont apparues
de fausses, difficiles a trier. Ces fausses informations se transmettent jusqu’a « six fois

plus rapidement que les informations vérifiées ».(23)

De nombreuses théories sont donc apparues, par exemple : (18)(23)

- sur l'origine de la pandémie et sa réalité

- les méthodes de propagation du virus

- les objectifs de la pandémie

- les risques liés aux dépistages comme le fait que la PCR par écouvillon nasal pouvait
endommager la barriére hémato-encéphalique

- la dangerosité des vaccins, contenant tantdét des puces 5G, tantét des produits
mortels

- les objectifs de surveillance généralisée

Tout cela a pu créer des tensions entre les patients et leurs médecins.
On a pu également observer I'impact de certains événements anxiogénes, concernant
par exemple la vaccination. La vaccination a débuté avec notamment le vaccin

AstraZeneca, qui a rapidement été suspendu dans plusieurs pays d’Europe, ce qui
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était « susceptible [...] de renforcer la défiance vaccinale » ainsi que les théories au
sujet de la vaccination. (24)

Une thése de 2020 a montré 'anxiété et ses déterminants au décours de la premiére
vague de I'épidémie de COVID-19.(25) Elle met en avant la solitude et 'anxiété des
meédecins face aux incertitudes et aux fausses croyances.

La pandémie peut donc étre vue comme un tournant dans la relation du médecin et
son patient.

Le médecin a d0 gérer les moyens d’informations a la disposition du patient : les

médias. Ces médias étaient le moyen par lequel circulaient les fausses informations.

4.4 La place du médecin traitant face aux informations extérieures

Face aux informations recherchées sur internet, le médecin a d’autant plus le role
d’éclairer le patient sur les informations trouvées. Le patient attendait alors une
« discussion d’égal a égal» avec les connaissances ainsi constituées. Ces
connaissances restent partielles et impersonnelles, ce qui peut inquiéter le patient,
'amener a consommer des médicaments inutiles, et rendre son parcours de soin plus

complexe. (1)

Dans une thése de 2017, il apparaissait que les patients, aprés avoir écouté les
diverses informations, venaient « chercher une validation par leur médecin
traitant »(21). Le rapport avec le médecin traitant reste primordial et la clé de voite

de la prise en charge du patient.

La pandémie du COVID-19, initialement qualifiée de crise avec de multiples vagues a
modifié la relation médecin-patient en introduisant différents paramétres déja connus
pour la fragiliser ou la renforcer.

Cette thése apparait 3 ans aprés le début de la crise COVID-19, I'objectif de notre
travail était donc de répondre a la question suivante : comment les médecins
généralistes ont-ils adapté leur relation médecin-patient a la suite de la crise du Covid-
197
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Il - MATERIEL ET METHODES

1. Constitution de I'échantillon

1.1 Critéres d’inclusion

Les médecins recrutés étaient des généralistes, qui devaient exercer selon les mémes
modalités depuis la crise de la COVID-19, ou avoir modifié leur pratique depuis peu
de temps. Leur lieu d’exercice devait étre en Seine-Maritime ou dans I'Eure.

Par ailleurs, nous avons recruté un échantillon en recherchant une variation maximale.
Cette variation s’est faite sur le type de structure, les modalités d’exercice : age, sexe,

milieu d’installation (urbain, rural, semi-rural), accueil d’étudiants, structure d’exercice.

1.2 Critéres d’exclusion

Nous avons choisi d’exclure les médecins ayant une spécialité autre que la médecine
générale ou une activité majoritaire différente de la médecine générale, les médecins
généralistes avec une activité s’étant significativement modifiée depuis la crise de la

COVID-19 (installation, passage en milieu hospitalier).

2. Méthodologie

2.1 Etude qualitative

Une étude qualitative « vise a explorer le sens, le ressenti, la valeur de phénomenes,
a construire des hypotheses, a développer des théories. Elle repose généralement sur
des entretiens individuels ou des focus groups qui sont tous deux structurés par des

guides d’entretien. [...] »
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2.2 Entretiens individuels

Ceux-ci ont été réalisés sur la base d’'un guide d’entretien semi-directif (cf. Annexe),
compose de questions ouvertes définissant les thémes a explorer mais permettant au
meédecin interrogé une liberté d’expression.

Des sous-questions étaient également prévues pour permettre de rediriger 'entretien
dans la direction du sujet de la thése.

Un entretien facultatif a pu étre réalisé avec un étudiant en 6° année de médecine pour
vérifier la compréhension des questions.

Le guide d’entretien initial a été modifié aprés la réalisation de 3 entretiens, afin de

permettre une meilleure compréhension et une meilleure appréhension du sujet.

2.3 Recrutement

La majorité des praticiens a été recrutée par effet boule de neige. lls ont été initialement
contactés par le biais d’'une messagerie universitaire sécurisée permettant la
protection des données. Les courriels contenaient le sujet de I'étude ainsi que les
modalités de leur participation.

[| était ensuite convenu, avec leur accord, d’un rendez-vous afin de réaliser I'entretien,
en présentiel ou en visio-conférence selon les contraintes géographiques.

Certains praticiens nous ont également contactés directement a la suite d’une
communication par le syndicat Regjin.

Les entretiens ont été menés jusqu’a suffisance des données.

2.4 Recueil des données

Les données ont été recueillies et enregistrées par le biais des applications
« dictaphones » de 2 smartphones ainsi que par la dictée vocale d’'un 3¢ smartphone.
Tous les entretiens ont été réalisés par l'investigateur principal, permettant leur

reproductibilité.
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2.5 Analyse des données

Les entretiens réalisés, une fois retranscrits ont été codés, via le logiciel NVivo® puis
les différents codages ont été regroupés.
La triangulation des données a été réalisée par une interne de médecine générale

formée a la méthode qualitative.

3. Cadre légal

Les participants ont tous signé une feuille de consentement autorisant 'enregistrement
des entretiens ainsi que I'utilisation des données pour la réalisation de I'étude.
L'enregistrement a été fait auprés du Délégué a la Protection des Données (DPD) de
l'université.

Aucun autre accord n’était nécessaire pour ce travail, I'étude étant située hors

catégorie de la loi Jardé.
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[1l- Résultats

1. Description de la population

L'age des participants variait de 32 a 67 ans.

Sur les 14 participants, tous recevaient sur rendez-vous.

La durée moyenne des entretiens était de 32 minutes.

Les entretiens ont été réalisés entre février 2023 et mai 2023.

Age | Sexe | Année Mode Etudiants | Milieu Durée Mode
d’installation | d’exercice regus d’exercice | entretien | d’entretien
(min)
M1 | 61 H 1993 Cabinet de SN1 + Ville 15 Présentiel
MG externes
M2 |39 |F 2013 Cabinet de - Ville 30 Téléphone
MG
M3 |37 |F 2015 MSP SASPAS | Semi- 16 Présentiel
+ rural
externes
M4 |48 | H 2010 MSP - Semi- 30 Visio
rural
M5 |32 |F 2017 Remplacante | - Mixte 45 Visio
+ salariée
M6 |55 |F 2006 MSP - Ville 25 Présentiel
M7 |47 | F 2010 Cabinet de SN1 + Ville 28 Présentiel
MG externes
M8 |46 |F 2014 Cabinet de - Rural 32 Téléphone
MG
M9 |36 |H 2018 MSP + SN1 + Rural 37 Visio
Salariat externes
M10 |67 | H 1988 Cabinet de SASPAS | Rural 45 Visio
MG +
externes
M11 |34 |F 2019 Cabinet de - Semi- 25 Visio
MG rural
M12 |64 | H 1993 Cabinet de SASPAS | Ville 53 Présentiel
MG +
externes
M13 |42 | H 2018 Cabinet seul | - Rural 32 Visio
M14 134 | F 2019 Cabinet de - Semi- 33 min Visio
MG rural
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2. La relation médecin-patient

2.1 Ce qui l'influence

2.1.1 Ce qui peut la renforcer

Lors des entretiens, les médecins nous ont rapporté que la relation médecin-patient

était renforcée avec les années.

M14 : « Ma relation s’est modifiée, oui, je dirais en positif, parce que je les connais de

mieux en mieux [...] »

M9 : « Enrichir mon exercice, ma relation médecin-patient par le temps, par le fait

d’étre médecin de famille, de faire les liens »

M12 : «[...]jai appris a les connaitre donc on a des relations anciennes, de confiance,

tres anciennes »

Certains disent méme s’attacher avec les années.

M2 : « [...] ce qui a changé c’est d’avoir des relations de plus en plus intimes avec les

gens, [...] la relation est plus strictement médicale, elle implique de I'affect »

M9 : «[...] c’est le médecin qui suit, qui S’attache a ses patients, les patients qui

S’attachent a leur médecin »

On a pu retrouver dans tous les entretiens le fait que la patientéle correspond au

médecin, ce qui renforce la confiance.

M13 : « On dit toujours que la patientéle se fait a I'image du médecin, je pense que ¢a

se fait petit a petit »

M6 : « Les patients nous correspondent quand méme »
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lls rapportent également une confiance évidente du patient avant le COVID.

M4 : « Le rapport de confiance en la médecine je pense qu’avant il coulait un peu de

source »

Certains médecins ont rapporté que cette confiance avait été renforcée a la suite du
CoOVID.

M7 : « [...] peut-étre qu'il y a eu plutdét un renforcement du lien de confiance, c’est un
peu comme si c’était [...] un point d’ancrage, quand ils ont des questions c’est la qu’ils

viennent les poser »

M6 : « [...] oui aprés il y a une relation plus proche, encore plus de confiance, et on

peut méme parler un peu d’amitié »

2.1.2 Ce qui peut la fragiliser
La pandémie a pu pour certains venir diminuer la confiance du patient.
M4 : « [...] justement tu vois je pense que I'épidémie de COVID c¢a a peut-étre parfois
un peu ébréché le vernis. [...] Le rapport de confiance en la médecine je pense

qu’avant il coulait un peu de source »

On nous a également rapporté que la méfiance avait pu étre renforcée chez les

patients déja méfiants.
M7 : « Je dirais que c’est juste que ¢a a renforcé I'opinion de ceux qui avaient déja
tendance a se méfier » ; « Ces gens qui étaient méfiants le sont encore plus et sont

méme devenus carrément opposes »

M14 : « Et ceux que je n’arrivais pas a convaincre avant, c’est les mémes maintenant »
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Certains praticiens pensent avoir perdu des patients, car ils pensent ne pas s’étre bien
adaptés a eux.

M8 : « [...] c’est un peu biaisé car ceux qui m’emmerdaient je les ai virés ou ils sont

partis tous seuls »

Ne pas étre le médecin traitant a pu pour certains étre d’autant plus compliqué.

M5 : « [...] la relation est pas exactement pareille en remplacement que quand on est

meédecin traitant des gens »

D’autres n'ont pas vu de modification de la relation a la suite du COVID.

M11: « Au niveau relationnel global, jai pas ressenti de changement dans les

interactions directement avec le patient »

2.2 La place du relationnel

Les médecins ont a plusieurs reprises évoqué le fait que le relationnel avait pris une

place de plus en plus importante pour eux.

M12 : « Je suis de plus en plus dans le relationnel »

M10 : « [...] jai peut-étre progressé dans l'analyse de la personnalité de certains de
mes patients » ; « [...] je me dis que finalement pour moi ¢a a été une chance, [...] ¢ca

m’a permis d’étre beaucoup plus clair vis-a-vis de mes patients »

lls nous ont également expliqué étre plus précis dans leurs explications, le vivant

comme une sorte de « franchise » plus importante.

M10 : « Il était content que je lui dise les choses de fagon claire nette et précise, sans

compromission en quelques sortes »
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M12 : « On a créé une relation bien plus franche »

A contrario, on nous a également expliqué étre parfois plus directif.

M9 : « [...] je dirais que je les drive plus, je me suis posé la question récemment, «
attention de laisser de la place a I'écoute » »

2.3 Les modifications apportées en consultation par le médecin

La gestion de la consultation a été modifiée du fait de la pandémie.

M1 : « Le médecin est obligé de mettre plus d’énergie pour essayer de contrdler

justement, pas avoir une heure de retard a la fin des consultations »

Cela peut parfois mettre le praticien en difficulté.

M10 : « J'ai ces 2 contraintes un peu contradictoires : écouter les gens, qui ont besoin
de parler, de raconter leurs difficultés et en méme temps ne pas aller n‘importe odu,
poser les questions pour aller a I'essentiel »

Le temps de 'examen clinique a da étre souvent diminué au profit du temps d’écoute.
M1 : « On passe plus de temps a expliquer, a essayer de les déstresser, il y a une
partie de la consultation qui sert a ¢a, pas que dans I'examen clinique et [...] leur
pathologie propre »

Le temps de consultation apparaissait fréquemment trop court.

M10 : « Le temps de consultation est pas suffisant pour pouvoir régler beaucoup de

choses »
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Un praticien nous a méme indiqué avoir modifié son planning, cela pour faire suite a
la plus grande disponibilité a laquelle s’étaient habitués les patients durant la
pandémie.

M3 : « Rallonger mes consultations avec mes patients chroniques ¢a c’est tres
confortable et du coup j’ai du mal a revenir a des consultations plus courtes avec

eux » ; « J'ai moins de créneaux d’urgences aujourd’hui que j'en avais avant le
COVID »

2.4 Les modifications de comportement du patient vis-a-vis du médecin

Plusieurs médecins ont estimé que les patients sont plus exigeants maintenant.

M11 : « [...] ils ont du mal a supporter I'attente »

M9 : « [...] plus de demande d’immédiateté, jai le sentiment qu’il faut répondre plus

vite »

M13 : « On a lI'impression qu'’il y a un cété consommateur »

Les motifs de consultation par rendez-vous semblent s’étre multipliés.

M14 : « On a 10 demandes sur une consultation, toutes plus ou moins légitimes, plus

ou moins urgentes »

M13 : « Le nombre de motifs de consultation par consultation a augmenté »

lls sont aussi nombreux a avoir noté une plus grande anxiété des patients.

M11 : « [...] je trouve les patients plus anxieux qu’au début de mon exercice »

M9 : « Je les trouve pas en forme moralement mes patients en ce moment »
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Malgré tout, on nous a rapporté une certaine bienveillance des patients vis-a-vis de

leur médecin traitant.

M14 : « [...] je dirais qu'ils sont plutét bienveillants, [...] ils sont attentifs a nous »

3. Partager les connaissances

3.1 Expliquer au patient

3.1.1 Le temps d’explication

Plusieurs médecins ont insisté sur la nécessité d’apporter des explications, majorée

depuis la pandémie.

M1 : « On passe plus de temps a expliquer aux patients »

M2 : « Ce qui permet de débloquer certaines incompréhensions, certaines difficultés,

[...] c’est d’avoir plus de temps pour expliquer »

M7 : « [...] ca nous a obligés nous médecins a expliquer plus un certain nombre de
choses » ; « il y a un travail éducatif majeur qu’il faut prendre en compte, prévoir et
inclure dans les consultations de maniere systéematique »

Ce temps passé pouvait parfois aider a renforcer la relation.

M11 : « lIs sont contents qu’on leur consacre du temps, [...] pour de la réassurance et

de l'écoute »

Les explications ne répondaient pas aux modalités habituelles notamment pour un

praticien.
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M10 : « Il y a un grand effort de pédagogie qui moi m’a passionné, parce que c’était

completement nouveau dans notre pratique »

lls ressentaient que leur conviction personnelle était un appui dans les explications.

M7 : « Si moi je suis convaincue, « bon bah on va le faire alors » »

3.1.2 Laisser le choix au patient

Les médecins donnaient une importance particuliére au fait d’exprimer au patient que

le choix lui était libre et personnel.

M7 : « Je veux impérativement verbaliser le fait a chaque fois, et leur redire, que [...]

c’est votre choix a vous »

On retrouvait régulierement une volonté d’aider le patient a faire ce choix seul.

M7 : « On ne peut étre que des sources d’information mais jamais des sources de

décision a leur place »

Cela pouvait mener parfois a des désaccords entre le praticien et le patient.

M13: « [...] apres on reste maitre de ce qu’on S’injecte donc si vous voulez pas, vous

voulez pas, mais vous me ferez pas dire que vous aurez mon accord pour ¢a »

M10 : « S’ils ont fait des choix, je respecte, je leur dis que je respecte, mais qu’ils se

trompent »
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3.2 Gérer l'incertitude

3.2.1 Etre transparent

L'incertitude était volontiers exprimée par les médecins.

M3 : «[...] dans la communication avec les patients je pense que c’est de rester

honnéte »

M4 : « C’est finalement une regle que je me suis donnée des le début, de leur dire

quand je ne savais pas »

M9 : « Ca me fait pas peur de partager l'incertitude » ; « Gérer l'incertitude c’est notre

métier »

M11 : « J’ai pas de complexe a dire que je ne sais pas, je trouve ¢a plus honnéte »

Une médecin remplagante nous a rapporté lI'avantage de ce statut pour gérer

I'incertitude.

M5 : « Peut-étre que c’est quelque chose que je me permets plus de dire aux gens,

comme je suis remplagante »

Certains rapportaient des difficultés en lien avec I'expression de l'incertitude.

M1 : « [...] quand on sait pas c’est compliqué de dire aux gens bah on sait pas, on vit

un peu au jour le jour »

M9 : « C’était assez inconfortable pendant le COVID parce qu’on était dans

I'incertitude totale »

Malgré cela, les patients semblaient en confiance face a ces informations.
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M8 : « [...] on savait pas ou on allait mais ils le savaient eux-mémes, pour autant ils

faisaient confiance »

Le discours évolutif était pour l'un des praticiens une des -caractéristiques

recherchées de son métier.

M9 : « Ca correspond a ce que jiimagine de mon exercice, un exercice qui évolue »

3.2.2 Gérer le manque de connaissances

Les médecins ont d( accepter le fait que I'information qu’ils avaient, et celles que les

patients avaient, évoluaient au méme rythme.

M5 : « Ca a mis peut-étre une sorte de relation d’égalité au niveau des connaissances,

tellement personne connaissait rien »

Les informations regues par les médecins n’étaient d’ailleurs que partielles.

M1 : « On recevait des mails tous les jours de la DGS avec des infos, de la désinfo,
on savait pas tellement sur quel pied danser, c’était un peu compliqué de gérer tout

ca »

Pour gérer toutes ces incertitudes, les médecins revenaient a un argumentaire

scientifique.

M3 : « Il faut avoir des informations scientifiques fondées »

M14 : « Voila ce que j'en pense, et les arguments scientifiques et non pas sortis de

mon chapeau »

Le manque de connaissances apparaissait inconfortable parfois a gérer.
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M5 : « Dans I'ensemble c’est pas tres confortable quand on nous pose des questions

et qu’on n’a pas les réponses »

Certains médecins ont opté pour I’anticipation.

M13 : « Je prévenais a 'avance que ce qui était valable aujourd’hui ne le serait peut-

étre pas demain »
3.3 La place de la communication médecin-patient dans l'information par les
meédias
3.3.1 La place des médias en consultation
Les informations apportées par les médias étaient au centre de la conversation, et se
présentaient parfois comme une barriére entre le patient et le praticien, qui devait

s’efforcer de revenir a des données objectives.

M3 : « C’était difficile de revenir a un argumentaire scientifique pour les patients, leur

dire que [...] ce qu’on dit a la télé c’est pas forcément les données scientifiques »

Pour plusieurs praticiens interviewés, les médias favorisaient I'anxiété chez les

patients.

M14 : « [...] 'anxiété majorée par les infos »

Les médecins ont donc eu un sentiment négatif sur la place des médias.

M5 : « Je dirais négatif parce que c’est chronophage »

M1 : « Les médias sont de toute fagon tres déléteres »
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L'aspect chronophage des explications a donner sur ce que les patients avaient

entendu en amont des consultations nous a également été rapporté.

M9 : « Quand on a des gens en face de nous [...] il faut dépenser énormément

d’énergie pour combattre une fausse croyance »

Les patients venaient néanmoins chercher chez le médecin une forme de validation.

M3 : « J'ai entendu ¢a a la télé mais je voudrais votre avis docteur »

M6 : « Ce qu’on disait avait peut-étre encore plus de poids que d’habitude »

On note aussi que la place des médias aurait régressé depuis la fin de la pandémie.

M8 : « Ceux qui I'étaient restent informés mais c’est les mémes qu’avant »

3.3.2 Les recherches autonomes

Il était important, pour certains médecins interrogés, d’aider leurs patients a avoir les

bonnes informations.

M10 : « Jai pas envie de laisser des choses fausses se répandre » ; « Disons que je
suis peut-étre un peu plus exigeant [...] je suis un peu plus carré avec mes patients,

Je ne les laisse plus raconter tout et n’‘importe quoi »

M13: « [...] il a fallu faire de I'éducation de patients sur les sources »

Les médecins ont également pris conscience des recherches orientées des patients.

M7 : « [...] je suis sdrement plus consciente a la fois que les gens ne savent pas grand-
chose ou que quand ils savent des choses c’est souvent assez biaisé » ; « On sent
que les informations sont déja triées [...] c’est le systéme des moteurs de recherche

et des clics a répétition, on ne va que sur des choses qui renforcent notre opinion »
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M9 : « Les gens essayent de se renseigner, globalement ils se font peur, ils vont voir

des choses qui les mettent dans une espéece d’état de catastrophisme »

Les patients n’abordent pas directement leurs recherches, et le praticien doit alors

enquéter sur leurs craintes.

M10 : « J'hésite pas a mettre les pieds dans le plat »

La notion de recherches autonomes semblait plus présente dans la jeune patientéle.

M11 : « [...] ils ont souvent besoin d’infos, ils échangent dessus, ils boivent pas les

paroles du médecin, la jeune génération »

4. Les modifications de la distance

4.1 Le port du masque

4.1.1 Réle dans la compréhension du patient

La communication non verbale et para verbale a été mise a mal par le port du masque.
Les praticiens nous ont parlé de ce dernier comme d’'une barriére aux émotions du

patient.

M5 : « Je pense que le non verbal est toujours la mais il est plus long du coup » ; « Il
faut attendre plus longtemps pour se rendre compte de I'’émotion des gens, en se

concentrant bah...sur les yeux » ; « On a besoin d’analyser sans rien dire »

M12 : « On pergoit un peu le sourire mais c’est un peu comme ne pas déshabiller le

patient quand on l'examine, il y a plein de choses qu’on pergoit pas avec ce masque »

Le fait que les lévres soient masquées était également rapporté comme un probléme.
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M12: «[...] les personnes avec des problemes d’audition, derriere le masque c’est

encore pire, ils peuvent plus lire sur les levres »

4.1.2 Autres impacts

Les praticiens ont parfois évoqué le port du masque comme une protection pour eux,

ce qu'ils estimaient positif.

M5 : «|[...] une distance qui doit peut-étre nous rendre les consultations plus
confortables » ; « Je suppose que je suis peut-étre moi aussi protégée par le masque
du fait que justement 'autre personne ne sait pas trop ce que je ressens aussi »
Certains médecins ont parfois redouté le retrait de ce masque.

M5 : Ne plus I'avoir maintenant ¢a imposerait un effort supplémentaire »

Les médecins interviewés qui s’étaient installés peu avant la pandémie n'ont pas

connu d’emblée les visages de leurs patients, ce qui était inhabituel.

M9 : [...] jen ai beaucoup connu toujours avec un masque, et je déecouvre les visages

maintenant »
M6 : « Je pense qu’avec les patients que je ne connaissais pas avant le COVID c’est

un peu différent, eux me voient tout le temps avec le masque, les autres m’ont vue

sans masque »
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4.2 L’éloignement physique
La nécessité de distance instaurée depuis la pandémie a pu étre ressentie comme
difficile par les praticiens interrogés, la proximité représentant un pan a part entiére de

la relation.

M2 : « Je me souviens de moments ou j’avais vraiment envie de prendre la main d’un

patient et j’ai di me retenir sous prétexte de gestes barrieres »

On pouvait malgré cela retrouver une proximité différente.

M6 : « La bienveillance elle passe pas toujours forcément par la poignée de main ou

par ce masque »

D’autres avaient une opinion plus nuancée sur ces modifications.

M2 : « Il y a finalement des choses que j’ai trouvé plutét adaptées notamment ne pas

serrer la main, porter une blouse, le port du masque... »

M6 : « La poignée de main a l'arrivée ils ont eu un peu de mal mais ¢a change pas

grand-chose »

Malgré tout, méme si la poignée de main n’est plus de rigueur aujourd’hui, d’autres

gestes se sont avérés indispensables dans les consultations.

M2 : « J'ai assez rapidement repris la petite main sur I'épaule »

M6 : « Je fais encore passer ma chaleur par les gestes, je leur frotte le dos, je leur

frotte le bras »

Sur le plan vestimentaire, certains médecins ont ajouté une barriére physique

supplémentaire depuis la pandémie.

M2 : « Je porte toujours une blouse maintenant »
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4.3 Les nouveaux apprentissages

Ces difféerentes modifications en consultation ont permis a plusieurs médecins

d’ajouter des automatismes, ou de nouvelles habitudes en consultations.

M5 : « [...] le masque quand on est malade c’est bien de I'avoir »

Méme si pour certains, cette habitude du masque a pu étre vite oubliée, ainsi que les
raisons de son port. Cela peut étre source de conflit entre le médecin et le patient

M12 : « llIs disent tous, « on porte encore le masque ici mais y’a plus de COVID » [...]

ils ont un peu oublié ce qu’était la pathologie infectieuse, ils voient ga comme une

obligation légale qu’une protection nécessaire pour eux et les autres »

5. Lintégration d’autres modes de communication

5.1 La téléconsultation

5.1.1 Parfois une aide...

Pendant la pandémie, ce mode de consultation a pu apparaitre comme une aide dans

la communication.

M13: « [...] ca m’a bien servi quand c’était la panique générale et que personne se

déplacait »

Pour certains praticiens, aprés une période d’adaptation, ces téléconsultations sont

devenues un outil a part entiére.

M3 : « [...] alors que maintenant c’est des choses que je vais faire en téléconsultation,

et coter en téléconsultation et c’est plus cadré »
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M7 : « La téléconsultation je l'utilisais pas du tout avant, on I'a mise en place a ce
moment-la et on continue a l'utiliser » ; « Maintenant je sais quand je peux dire oui ou

non a une téléconsultation, mettre des limites »

5.1.2 ... mais qui ne séduit pas toujours

Plusieurs praticiens ont rapporté avoir privilégié I'utilisation du téléphone a celle de la

vidéo, en utilisant malgré tout la cotation de téléconsultation.
M14 : « Jai pas fait de téléconsultations, les trois que j’ai faites c’était par téléphone
parce qu’il fallait brancher une caméra etc et c’était compliqué donc je me suis pas pris

la téte »

M4 : « C’est arrivé assez souvent que je prenne des patients au téléphone et qu’aprées

Je fasse une cotation téléconsultation parce que c’était suffisant »

M8 : « J’en ai fait par téléphone je vais pas mentir »

Pour certains, les téléconsultations représentaient une barriére relationnelle.

M6 : [...] on va droit au but et au revoir »

M11 : « J’ai besoin de la relation avec le patient en face »

La plupart n’avaient pas été conquis par ce systéme de consultation.

M12 : « Oui j’en ai fait au tout début, j'en fais peut-étre une par mois maintenant mais

J’ai toujours du mal, c’est pas un outil qui me satisfait »

M9 : « J’ai fait un peu de téléconsult pendant le COVID mais finalement apres je m’y

suis pas mis, je m’y retrouve pas trop »
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M14 : « La téléconsultation ¢a existe, on fait notre drive, on prend une téléconsultation

chez le médecin et ils prenaient ¢a pour tout et n’importe quoi »

5.2 Le téléphone, les mails

5.2.1 Au moment du COVID

Au temps de la pandémie, les médecins ont majoré leurs échanges par téléphone, ce

qui a renforcé leur relation avec certains patients.

M10 : « J'ai remarqué que les patients ont vachement apprécié ¢a, qu’on les rappelle,
qu’on prenne soin d’eux. [...] un certain nombre de nouveaux patients ont souhaité
que je sois leur médecin traitant parce que je les rappelais méme plus que les
recommandations »

M12 : « Dans le relationnel on a été plus a aller les chercher »

On nous a rapporté avoir parfois appelé les patients pour les amener a consulter, par

manque de travail sinon.

M8 : « [...] on S’est retrouvés avec un agenda vide, on a di s’adapter, appeler les gens,

c’était nul ce qu’on faisait »

D’autres ont communiqué par mails, et cela leur porte aujourd’hui préjudice.

M8 : « [...] j’envoyais les ordos par mon mail perso qui a diffusé a plein de gens »
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5.2.2 Dans le cas général
Les médecins nous ont rapporté la majoration des échanges par mails depuis la
pandémie, pouvant fragiliser la relation avec des visions différentes pour le patient et
le médecin.
M3 : « [...] ils nous sollicitent beaucoup par mail dans le cété relationnel, ce qui est
parfois difficile parce que je voulais recadrer sur le fait qu’on fait pas des consultations
par mail » ; « On est obligés de rappeler qu’on n’est pas dans notre boite mail toute la
Jjournée, que c’est pas des consultations d’urgence, que c¢a remplace pas une
consultation »
Ces mails étaient percus comme un acces facilité au médecin.

M3 : « Sur le cété mail, ¢ca permet aux patients d’avoir un acces direct »

Un autre changement étant que les résultats d’examens pouvaient volontiers étre

rendus par téléphone.

M5 : « On rend je pense beaucoup plus de résultats par téléphone »

Certains ont rapporté avoir une communication facile par SMS.

M4 : « [...] ils communiquent facilement par sms aussi mes patients »

On note depuis la pandémie, I'apparition d’outils plus sécurisés d’échanges

d’informations.

M12 : « Peut-étre que les institutions ont réalisé que ce genre d’outils pouvaient nous

aider dans la communication avec les patients en dehors de la consultation »

On nous a également parlé d’'une tablette connectée, dont l'utilisation avait pu se

développer avec la pandémie.
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M12 : « On a une tablette avec les infirmiéres avec un stéthoscope connecteé »

5.3 Les documents d’information
Nous avons questionné les médecins sur leur utilisation de documents d’information
pour communiquer depuis la pandémie, pour informer autrement. Les réponses ont
été quasi unanimes : ils n'utilisent pas plus de documents aujourd’hui et ce pour
diverses raisons.

La premiére raison était le fait que ces documents étaient souvent détruits.

M2 : « On n'a pas de prospectus dans la salle d’attente parce qu’on se les fait

rapidement déchiqueter »

M3 : « [...] ils sont souvent chiffonnés, gribouillés par les gamins en salle d’attente »

Certains avaient également le sentiment que les patients n’étaient pas sensibles aux

documents proposés.

M3 : « [...] je pense que les patients se sentent pas forcément concernés, des fois ils

voient méme pas les affiches »

Le temps de rédaction d’'un document valable était aussi un argument.

M3 : «[...] je pense que c’est long de rédiger ce genre de document et d’avoir un

document fiable »
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6. Limplication des modifications de relation appliquée aux soins

6.1 La vaccination

La pandémie a laissé des traces notamment au sujet de la vaccination. Certains

patients présentent plus de réticences.

M8 : « Je pense que les vaccins sont beaucoup moins acceptés que ce qu’ils ne

['étaient avant »

M2 : « C’est pas vraiment une méfiance vis-a-vis de la vaccination en elle-méme mais

plutét un ras-le-bol d’avoir été trop vacciné »

Parfois on nous a seulement rapporté une majoration des questions, mais semblant

utiles.

M3 : « Je trouve qu’'on me pose plus de questions qu’avant quand je vaccine, les gens
sont pas réfractaires mais ils vont me demander [...] ils ont compris que le vaccin c’est

pas juste une piqare dans le bras »

A contrario, on a pu nous rapporter que la vaccination était facilitée depuis la

pandémie.
M4 : «[...] jai Iimpression que c¢a a pu faciliter 'adhésion de patients » ; « jai

I'impression que ¢a a pu faciliter les choses, d’avoir autant vacciné les gens de fagon

un peu forcée »
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6.2 Les traitements

Les praticiens nous ont a plusieurs reprises rapporté que le rapport des patients aux

traitements s’était modifié.

M1 : « [...] regarder les effets indésirables, il y a plus effectivement, les gens vont plus

rechercher, lire les notices des médicaments »

M3 : « [...] ils posent plus de questions sur les effets indésirables a I'instauration d’un

traitement »

M7 : « lls s’interrogent plus maintenant du coup, ils ont généralisé, ce que je trouve
plutét sain, c’est de se poser des questions ; « [...] selon comment on I'exprime soit
de remise en cause soit de mise en perspective parce que c’est pas forcément une

remise en cause »

M10 : « C’est sir que ¢a a accentué la méfiance vis-a-vis des traitements »

6.3 Le médecin dans son exercice

Plusieurs médecins interviewés ont rapporté étre plus épanouis dans leur exercice a

la suite de tous ces changements.

M3 : « [...] jai trouvé un confort a avoir plus de temps »

M10 : « Je me dis finalement pour moi ¢a a été une chance »

A contrario, d’autres ont rapporté se sentir lassés de certaines taches qui ne les
lassaient pas avant, du fait d’y avoir passé davantage de temps.

M4 : [...] je pense que ¢a a exacerbé I'agacement par rapport a toutes les taches de

surveillance des patients »
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D’autres, au sortir de cette période et en lien avec les changements d’attentes des
patients, ont senti leur patience se modifier.

M9 : « [...] je suis un peu moins patient en ce moment »
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V- Discussion

1. Forces et limites de I'étude

1.1 Forces

Nous avons cherché a réaliser une variation la plus large possible sur le recrutement.

Tous les entretiens ont été réalisés par le méme investigateur, permettant une
meilleure reproductibilité.
Le guide utilisé pour la réalisation des entretiens a été adapté aprés 3 entretiens, afin

de permettre une plus grande validité interne.

Nous avons choisi un axe différent des travaux retrouvés sur la pandémie, en abordant

la relation médecin-patient autour de la crise.

1.2 Limites

Nous n’avons pas interrogé de praticien exercant sans rendez-vous. Cela peut
s’expliquer par la raréfaction de cette pratique.

De méme, un seul praticien exercant seul a participé a ce travail.

L’étalement des entretiens sur une période de 3 mois a favorisé une disparité des
réponses : les premiers entretiens ont été réalisés en période d’épidémie virale, avec
un port du masque systématique, les derniers ont été réalisés alors que I'on sortait du

port du masque obligatoire en ville et a I'hopital.

A noter par ailleurs un biais de subjectivité lors des entrevues, minimisé par la

présence d’un guide puis par la triangulation des données.
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2. Discussion des principaux résultats

2.1 La communication

Depuis la pandémie, différents facteurs ont pu affecter la communication. Certains se
sont pérennisés.

Un des pans de la communication est le non verbal, « nous exprimons nos mimiques
par des mouvements rapides et souvent discrets du visage qui refletent notre état
d’esprit et notre attitude a I'égard de l'interlocuteur », ainsi que par des gestes, « des
mouvements des bras, des mains, des doigts » (26). Si 'on considére que « plus la
communication verbale est limitée, plus une place importante est accordée a la
communication non verbale » (26), on peut aisément penser que la réciproque est

vraie.

Le port du masque, rapidement obligatoire en situation de soins et aujourd’hui
souvent recommandé, a introduit une barriére physique, affectant la communication
non verbale. Il est devenu plus difficile de percevoir certaines émotions chez le
patient, ce que les praticiens ont regretté.

On a pu retrouver dans une thése de 2022 cette notion de distance « en partie sous-
tendu[e] par la difficulté de reconnaitre le visage de certains patients » ainsi que dans
« les difficultés ressenties dans I'échange et l'appréciation des émotions ».
L'expression épargnée était la peur, exprimée par le regard. (27)

Le port du masque peut donc étre a I'origine d’un effort supplémentaire du praticien,
notamment pour ajuster son « comportement de fagon plus ou moins consciente en
fonction de I'état émotionnel de I'autre ».(27)

Ces résultats sont étayés par une étude plus ancienne, de 2013, qui montre que le

masque réduit 'empathie percue par le patient. (28)

Comment les médecins ont-ils pallié cela ? Des adaptations ont été mises en avant
dans une these récente, d’avril 2023, sur 'impact des mesures barriéres sur la relation
médecin-patient, notamment « faire face aux patients, parler lentement, augmenter le

volume de la voix, utiliser des technologies qui convertissent la parole en écrit ».
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Parfois, ils n'ont « pas hésité a retirer leurs propres masques, [...] devant la difficulté
selon eux a transmettre de 'empathie en sa présence ». (29)

Des médecins ont édité des conseils pour les autres praticiens, afin de limiter I'impact
du masque, relayés par The Hearing Review, impliqués dans l'appareillage des
patients présentant des défauts d’audition. Dans cet article, on trouve une synthése
des conseils évoqués précédemment en un tableau a visée pratique. (30)

Ce masque a aussi pu étre percu comme une protection pour les médecins
interrogés, qui n'avaient plus a controler toutes leurs expressions et mimiques.

Nous n’avons pas retrouve ces éléments dans la littérature.

Nous nous sommes interrogés sur l'intérét que pourrait avoir le fait de dissimuler ses
émotions pour le praticien. Ces derniéres s’expriment par le langage corporel
« implicite », « non conscient ». L'expression des émotions est vue de différentes
maniéres selon les médecins, qui pour certains « craignent d’étre submergés »(31). lls
voient méme parfois le fait de ne pas les laisser paraitre comme une aide pour prendre
une décision adéquate. Le masque pourrait donc entrer dans ce cadre, comme une
protection pour le praticien.

Cela pourra étre vécu par le patient comme un manque d’empathie, car I'on retrouve
que pour lui, cette empathie passe en grande partie par les émotions dégagées par le
médecin. (31)

On retrouve dans un travail de 2017 a propos des émotions des médecins généralistes
la divergence d’opinions entre les praticiens qui pour certains percgoivent une plus-
value dans leur relation a exprimer leurs ressentis, et d’autres qui cherchent a s’en

protéger afin de coller a 'image « d’'une personne forte, qui ne s’émeut pas ».(32)

Nous nous sommes alors demandé pourquoi certains avaient conservé le port du
masque malgré les inconvénients rapportés. Nous n’avons pas trouvé dans la
littérature de réponse a cette question, seulement des articles de divers journaux qui

rapportaient par exemple la peur des virus.

A l'inverse, nous n’avons pas trouvé de sources & propos du retrait du masque malgré

les points positifs évoqués. Cela peut s’expliquer par le fait que le Covid ait été la
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premiére période durant laquelle le masque a été porté si largement et que le retrait

du masque systématique est assez récent au moment de notre travail.

Une autre barriére a été introduite et s’est pérennisée, le fait de ne plus serrer la
main. Les médecins ont pour la plupart adapté leur relation a cette modification en
passant par d’autres gestes pour faire passer les émotions.

On retrouve que le fait de ne plus serrer la main a pu créer « un refroidissement dans
I'accueil, [...] déshumaniser la relation ». De ce fait certains médecins « n’hésitaient
pas a faire des entorses a ces mesures barriéres lorsqu’ils I'estimaient nécessaire ».
(29)

Dans ce contexte de communication non verbale altérée, la communication verbale

a donc pris davantage de place.

On a constaté I'absence de techniques de communication bien définies chez les
praticiens interrogés, ainsi que de documents utilisés pour étayer cette
communication. Cela apparaissait déja en 2018, dans une thése qui abordait
« I'absence d'utilisation d’outils voire de techniques de communication. Cette discipline
s’inscrivant dans une démarche purement instinctive ». (33)

Cela apparait également dans une thése de 2021, ou « peu [des médecins] ont
spontanément réussi a verbaliser leur méthode ».(34)

Il pourrait étre intéressant de permettre aux praticiens de prendre conscience des
outils utilisés spontanément, et d’aller plus loin, notamment par la Programmation
Neuro Linguistique (PNL) qui « propose des procédures permettant au médecin de
coacher son patient vers un objectif de santé », favorisant une posture active du
patient.(35)

Dans la formation des internes de médecine générale telle qu’elle apparait aujourd’hui,
on retrouve d’ailleurs la communication comme une préoccupation a part entiére. Une
thése de 2019 a propos de la formation a la communication par simulation permettait
d’envisager un nouvel outil pour les futurs praticiens en les mettant face a des

situations pratiques avec des acteurs.

On retrouve malgré tout une notion : les praticiens feraient preuve de plus de

franchise avec les patients depuis la crise COVID.
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Dans un méme temps, ils rapportent tous avoir majoré leur temps d’explications. I
semble important pour les praticiens de savoir qu’ils aident le patient a faire ses
propres choix, et non de choisir en son nom.

Le contenu des consultations est lui aussi modifi€, et depuis la pandémie, on remarque
gu’un temps de la consultation est consacré a la gestion de I'anxiété des patients.

On retrouve ce réle d’'information face a I'anxiété dans une thése de mars 2023, sur
'anxiété des patients, précisant que « le médecin généraliste joue alors un role
d’information et d’explication auprés des patients pour les aider a mieux comprendre
la maladie, les mesures de protection et de dépistage ». (36)

L'anxiété, déja présente dans les consultations avant la pandémie, a été majorée
depuis cette période, et les médecins interrogés semblaient y étre plus attentifs depuis.
Il semble donc intéressant de se demander si les médecins ont pris davantage
conscience de cette problématique dans leurs consultations, ce que nous n’avons pas

retrouvé dans la littérature.

2.2 La relation globale

En commencgant notre travail, nous avions comme arriere-pensée que la pandémie
avait pu fragiliser la relation médecin-patient. Au fur et a mesure des entretiens, nous
avons pu remarquer que les praticiens rapportaient une relation de confiance
maintenue, voire renforcée a la suite de la pandémie. Si certains rapportaient une
baisse de cette confiance, elle était plutét temporaire, et surtout rapportée a la
vaccination.

Une thése de novembre 2020 étudiait le vécu des médecins généralistes. Elle
survenait donc au cours du deuxiéeme confinement et avant les différentes
problématiques liées a la vaccination. Les médecins ressentaient alors pour 75%

d’entre eux que leur relation médecin-patient était renforcée. (25)

Cette période difficile, d’incertitudes, a majoré la nécessité de validation des
informations extérieures par le médecin, qui se place la plupart du temps comme le
référent scientifique. Les médecins ont alors rapporté avoir eu un réle important pour

aider les patients a distinguer les informations fiables de celles qui ne I'étaient pas, et
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a repérer les « fake news ». On retrouve dans une thése de médecine générale de
2023 la notion du « réle d’interlocuteur privilégié du médecin généraliste [ainsi que le

fait que cela a accentué] son réle en matiere d’éducation. ».(29)

Cette méme étude de 2023 semble en accord avec le renforcement du lien de
confiance que nous avons évoqué, et nous dit que « [la relation] s’est méme intensifiée
grace notamment au renforcement des réles d’interlocuteur privilégié, de soutien, et
d’éducation du médecin généraliste, ce qui a permis aux patients [...] de se rendre
compte de I'importance du médecin généraliste et de cette relation médecin-patient ».
Ce travail était initialement réalisé sur les gestes barrieres pendant le Covid-19 et |l
semble que les ressentis des médecins lors de la pandémie se soient pérennisés.
Une autre thése de 2021, réalisée en région PACA évoque méme « une forme
d’empathie envers le corps médical » et un « besoin d’étre rassuré et informé » par les
médecins. (37)

Notre travail met aussi en avant le fait que les patients méfiants ne seraient pas
devenus confiants, mais auraient plutét renforcé leur sentiment de méfiance envers la

médecine et/ou les médecins.

En ce qui concerne les incertitudes, les médecins ayant participé a notre travail ont
rapporté s’étre aisément exprimés a ce sujet, depuis ce contexte. Ces incertitudes ont
été décrites comme anxiogénes dans d’autres travaux. On peut alors craindre une
différence de perception de I'expression de l'incertitude, vécue comme une force par
le praticien mais comme un facteur d’anxiété supplémentaire par le patient. (10)
Une thése de 2021 a ce sujet concluait que pour contrebalancer I'honnéteté sur ses
doutes, il fallait rassurer le patient avec ce que I'on sait, afin de lui redonner un cadre.
Il était précisé que le fait de « garder une démarche diagnostique rigoureuse et une
communication honnéte et approfondie avec le patient » (38) permettait de pallier le
sentiment d’anxiété du patient.

On a pu également retrouver qu’étre confronté a I'incertitude pouvait avoir un effet
bénéfique chez le praticien, et lui permettre une « évolution favorable » en recherchant

a se former davantage. (39)

Nous avons cherché un autre axe pour expliquer le renforcement de cette relation,

celui de la crise traversée ensemble et de la notion de stress post-traumatique. Le
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traumatisme psychique « est I'effet [...] de certains événements qui vont entrainer une
blessure du psychisme ». Au cours de notre travail, nous avons pu remarquer que les
meédecins abordaient frequemment I'anxiété persistante depuis la pandémie. Le fait
que cette période ait confronté les patients a « une menace de mort » a pu y participer.
On retrouve également que le fait « pour un professionnel, [...] [d’]étre exposé de
maniére répétée a des détails difficiles, peut également causer un traumatisme ». (40)
Si I'on extrapole, on se rend compte que selon ces définitions, la pandémie a pu
générer un contexte propice au stress post-traumatique. On a pu retrouver que les
médecins étaient 20% a présenter un stress post-traumatique en fin d’'année 2020.
(41)

Les patients et les praticiens ont vécu cette période parallelement, et ont pu évoluer
ensemble, ce que rapportent bien les médecins dans notre travail : ils ont vu leurs
connaissances et leurs expériences progresser dans la méme temporalité.

Nous avons donc fait le paralléle avec d’autres événements traumatisants. Dans ces
cas, la relation humaine (les groupes de paroles par exemple) a une grande
importance. Cela peut méme créer des relations de confiance, du fait d’avoir pu, a un
temps donné, partager son ressenti et ses difficultés. Nous pensons que ce
phénomeéne a pu avoir lieu lors de cette pandémie.

Nous avons retrouvé dans un travail datant de 2015 le fait que « la confiance semble
nécessaire pour construire collectivement du sens face a une crise » (42). Le fait, pour
plusieurs acteurs, d’agir dans le méme sens participerait a créer « un climat de
confiance », validant les décisions prises qui ne sont alors plus individuelles. Cette

confiance ainsi acquise peut alors se prolonger au-dela de la crise.
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V- Conclusion

Notre travail apparait plus de 3 ans aprés le début de la pandémie COVID-19. Il s’est
attelé a percevoir les modifications de la relation médecin-patient survenues depuis la

pandémie et qui se sont pérennisées.

Nous nous sommes apercus que ces modifications s’étaient faites positivement,
renforgant la confiance du patient. Les praticiens semblent, quant a eux, plus satisfaits

de la relation qu’ils ont construite.

Durant la crise, la relation médecin-patient semble s’étre adaptée instinctivement afin
de permettre aux médecins comme aux patients de traverser cette période.

Cela parait étre vrai pour toutes les crises, dans lesquelles la relation de confiance
prend une grande place pour surmonter la période difficile.

Nous pensons donc que la pandémie, au méme titre que d’autres crises, a pu laisser
une relation médecin-patient renforcée du fait d’avoir vécu les mémes événements
traumatiques, ensemble. Avoir partagé les incertitudes, l'anxiété, les décisions

complexes (telles que la vaccination) y a probablement contribué.

Une partie des modifications observées concerne la communication verbale et non
verbale, du fait du port du masque et de I'éloignement physique.

A I'issue de ce travail, il nous semblerait intéressant de se demander pourquoi certains
praticiens ont conservé le port du masque, malgré les points négatifs qui y sont
attribués ; et a contrario, pourquoi le retrait a été si vastement accepté malgré les
points positifs évoqués.

Il apparait également que la communication sur 'anxiété s’est majorée depuis la
pandémie. Ces facteurs auraient pu fragiliser la relation médecin-patient, au vu de nos
recherches préalables.

Dans ce contexte, les praticiens ont su accroitre leur communication verbale, du fait

de la régression de la communication non verbale.
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Que cela concerne la gestion des émotions, de I'anxiété ou de la communication
verbale, on retrouve fréquemment le fait que les praticiens agissent instinctivement,
sans prendre conscience de tous les mécanismes d’adaptation ou outils développés.
Or, plus on prend conscience de ce que I'on fait, plus on peut agir dessus. Il pourrait
donc étre utile de développer les mécanismes déja existants, en en prenant davantage
conscience.

Pour cela, nous pourrions proposer aux praticiens de « théoriser » leur pratique en
groupe de pairs, comme dans les situations de simulation réalisées pour les internes,
en eéchangeant sur des cas cliniques.

Une approche telle que décrite par Michael Balint trouverait sa place dans ce cadre,
plagant le médecin lui-méme comme thérapeutique. Elle permettrait au praticien, en
échangeant avec des pairs, d’en apprendre davantage sur ses émotions, pour mieux
les analyser. Cela sous-entendrait que le praticien prenne le temps d’analyser son
propre ressenti, en analysant la consultation présentée, et ce grace aux questions de
ses pairs. |l peut également étre intéressant de constituer des groupes
pluriprofessionnels, permettant un autre regard sur les situations.

Tout cela fait appel a un concept plus large qu’est la réflexivité, permettant de critiquer
les interactions intuitives avec le milieu qui nous entoure. |l existe dans ce cadre des
formations tout au long du parcours du praticien.

Pour prendre conscience des mécanismes employés, il faudra attendre d’avoir pris
suffisamment de recul sur la situation, afin de pouvoir analyser au mieux les émotions
genéreées.

Cela peut également étre valable pour le patient. S’il prend conscience des
meécanismes qu’il a mis en place durant cet épisode et au décours, il sera plus a méme

d’appréhender de futurs éventuels obstacles.
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VI- Annexes

Guide d’entretien

Avant d’entamer notre entretien a proprement parler : pouvez-vous vous présenter,

vous et votre mode d’exercice ? Ce dernier est-il le méme qu’en début d’année 2020
?

1) Comment percevez-vous la relation avec vos patients ces temps-ci ?

2) Dans quelle mesure votre relation médecin-patient s’est-elle modifiée ces dernieres

années ?

« Ces modifications ont-elles eu lieu positivement ou négativement d’aprés votre
ressenti ?

* Avez-vous le sentiment de devoir convaincre ou au contraire qu’il est plus simple de
vous faire entendre ?

« Comment cela a-t-il modifié le déroulé de vos consultations ? Changement temps
de consultation ?

» Avez-vous percu des modifications du comportement du patient vis a vis du médecin
(Agressivité, Reconnaissance...) ?

» Si modifications ressenties, vous paraissent-elles liées a la crise du covid 19 ou
sont-elles ressenties comme une évolution naturelle de la relation ?

3) Quels moyens sont employés pour s’adapter a ces modifications ?

* Quelles méthodes de communication employez-vous ?

 Utilisez-vous des documents ou des supports nouveaux ? Si oui, lesquels ?

« Comment faites-vous usage des différents supports ? (Donnés directement, mis
dans la salle d’attente)

4) Dans quelle mesure pensez-vous que le type de patientéle que vous avez influence

votre relation ?

» Patientéle qui a confiance VS plutdét méfiante ?

« Comment vivez-vous la grande confiance de vos patients, le cas échéant ? (Qui ne
saurait pas entendre I'incertitude)

» Avez-vous pu leur faire part de vos incertitudes pendant la crise du COVID 19 ?
Comment avez-vous pu partager cela ?

5) Percevez-vous une différence de relation avec les patients qui ont eu le covid au
1e confinement ? Dans quelle mesure ?
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6) Quelle place plus ou moins importante ont pris les opinions extérieures (non

médicales) d’aprés vous dans vos consultations ?

* Quelle place prennent les recherches personnelles des patients ? Vous semble-t-
elle plus importante qu’auparavant ?

* En quoi les médias jouent-ils un rble d’apres vous ?

+ Comment gérez-vous les connaissances et demandes supplémentaires des patients
?

7) Quelle influence ont eu les nouveaux moyens de communication : télécs, téléphone,

mail ?

« Comment les réalisiez-vous ?

* Rémunération ?

» Suites a la crise, quelle place ces méthodes prennent-elles ?

« Comment gérez-vous les demandes téléphoniques nouvelles éventuelles ?

» Durant le covid, les patients se sont habitués a une certaine dispo des médecins,
cela a-t-il changé votre fonctionnement aprés la crise ?

8) En tant que praticien, comment avez-vous géré d’éventuelles remises en question
de vos propositions médicales par les patients ?

» Sujet de la vaccination ? Ex : bexsero, hpv, rotavirus, grippe

» Traitements et leurs effets indésirables en général ?

9) Comment avez-vous vécu ces changements ?

10) Quel apprentissage avez-vous fait pour d’éventuelles crises a venir dans votre
relation au patient ?
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Relation médecin-patient : quelles adaptations a la suite de la crise
COVID-19 ? Etude qualitative auprés de médecins généralistes de
Haute-Normandie.

Introduction : La relation médecin-patient est un élément thérapeutique fondamental.
Différents événements peuvent influencer la qualité de cette relation, notamment le
manque de temps, l'incertitude, ou encore les émotions des patients et des praticiens.
La crise COVID-19 a pu cumuler tous ces facteurs, dans un contexte d’'urgence initiale
puis d’hésitation vaccinale.

Les différentes fausses croyances qui en ont émergé ainsi que la transmission de
l'information réalisée par les médias ont également pu impacter la relation médecin-
patient.

Nous avons donc cherché a connaitre les adaptations pratiquées par les médecins
géneéralistes sur la relation médecin-patient.

Méthodes : Nous avons conduit une étude auprés de 14 médecins généralistes de
Haute-Normandie. Ces entretiens, semi-directifs ont été retranscrits puis codés a I'aide
du logiciel Nvivo®. 3 entretiens ont été triangulés. Cette étude, hors Loi Jardé, a été
enregistrée auprées du délégué a la protection des données de l'université.

Résultats : Nos résultats ont montré que la relation médecin-patient était globalement
renforcée a la suite de la pandémie. Le relationnel prenait davantage de place avec
une communication accrue sur I'anxiété mais aussi une majoration des explications
données. Les praticiens rapportent avoir davantage communiqué leurs incertitudes.
lls ont également communiqué sur les informations extérieures, tenant a ce que les
patients obtiennent des informations vérifiées.

Le port du masque et I'éloignement physique ont représenté des barriéres, face
auxquelles les praticiens ont di s’adapter, en majorant notamment leur communication
verbale.

Parmi les modes de communication, les téléconsultations n’ont pas convaincu la
majorité des praticiens interrogés. Les échanges par téléphone ou mails se sont
initialement majorés, pour ensuite revenir a leur niveau initial.

Discussion : Cette étude nous a permis de voir que malgré la communication non
verbale altérée, les praticiens ont su mettre en ceuvre des adaptations de leur
communication verbale. Le port du masque a parfois été ressenti comme une
protection des émotions. Nous nous sommes questionnés sur les raisons pour
lesquelles les praticiens avaient ou non conservé le masque, devant ces contraintes
et inconvénients explicités.

Les adaptations réalisées I'ont été intuitivement, sans outils définis. Il pourrait dans ce
cadre étre intéressant d’envisager une pensée réflexive a ce sujet, afin de maitriser
davantage I'outil qu’est la communication en cas de nouvelle crise.

A l'issue de la pandémie, la relation médecin-patient apparait avoir été renforcée,
contrairement a notre arriere-pensée initiale. Cela pourrait étre dd au fait d’avoir
traversé ensemble les mémes épreuves traumatiques, phénomene pouvant
s’apparenter a un syndrome de stress post traumatique.

Mots-clés : Communication, Relation médecin-patient, Médecine générale, COVID-19
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