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J’ai eu ma premiére trousse de médecin a I’age de quatre ans. J’ai hésité entre médecin
et vétérinaire jusque vers 14-15 ans. Ensuite je suis entrée en premicre année de médecine
sans me poser de questions. C’était une évidence. Médecin ou Rien... Pourquoi ? Par
vocation ? peut-étre. Toujours est-il que personne n’appartient au monde médical dans mon

entourage et que mes contacts avec ce milieu n’ont été que tardifs.

J’ai rencontré des médecins intéressants, humains, probablement bons chez qui j’allais
me ressourcer lorsque les études me semblaient trop difficiles.

J’en ai rencontré d’autres qui étaient ainsi mais qui « n’y croyaient plus » car la
médecine « n’est plus ce qu’elle était ». Ils ont bien tenté de me dissuader d’exercer un tel
métier mais rien n’y a fait. |

J’en ai rencontré d’autres : des désagréables, des « tout-puissants », des mauvais qui
ont fait de grossiéres erreurs entrainant le décés de personnes que j’aimais. Eux auraient pu

me dégotiter du monde médical mais non. Ils m’ont montré tout ce que je ne voulais pas étre.

J’ai choisi la médecine pour son c6té scientifique trés intéressant mais surtout parce
que j’avais besoin d’aller vers 1’autre pour le soigner, le réparer et ’aider, pour avoir ce
contact tout particulier du médecin et de son patient. La médecine générale me convenait donc

parfaitement.

Tous ces médecins et surtout tous les patients que j’ai rencontrés au cours de mes
études m’ont donné envie d’essayer de voir ce qui pouvait améliorer cette relation médecin-
malade et ce qu’attendent les patients de nous. La relation médecin-malade doit étre placée au
cceur des préoccupations des médecins. Certains auteurs comme Balint (24) parlent méme du
« remeéde médecin ». Ils avancent que le simple fait de rencontrer et de parler avec le médecin
soulage le patient. La connaissance du malade, de son entourage, de ses conditions de vie est

indispensable. Un examen clinique méme bien conduit ne peut amener toutes les solutions.

Pour aboutir a cette connaissance, beaucoup de facteurs interviennent :
- des facteurs intrinséques qui concernent la personnalité du malade et du médecin,
leur vécu...,
- des facteurs extrinséques qui comportent les éléments extérieurs a la relation

meédecin-malade : lieux et conditions de rencontre, mobilier, vétements...
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Dans notre travail, nous avons voulu identifier certains de ces facteurs afin de
satisfaire au mieux le patient. Pour cela, nous avons congu un questionnaire qui s’adresse
directement a eux. Il comporte des questions explorant le mode de fonctionnement du cabinet,
le médecin et la relation médecin-malade. Nous avons étudié statistiquement les résultats des

questions puis nous les avons commentés en nous appuyant sur les données de la littérature.



METHODE




i3

I- MISE EN PLACE DU QUESTIONNAIRE

Nous avons mis en place un questionnaire comprenant 25 questions, rédigées sur trois
pages (Cf. Annexes).
Un nombre de pages supérieur aurait semblé trop long a remplir aux patients et géné

I’étude statistique.

Ce questionnaire anonyme demandait aux patients :

leur année de naissance,

leur sexe,

leur lieu de naissance,

leur lieu de vie (Limoges, périphérie de Limoges, campagne),

leur profession.

Nous avons étudié les résultats aux questions posées en fonction de ces

renseignements.

Ce questionnaire comportait des questions sur le mode de fonctionnement du cabinet
médical (questions 5-6-7-8-9-10-11-12).

D’autres questions concernaient le médecin lui-méme (questions 1-2-3-4-18-19).

Les autres questions concernaient davantage la relation médecin — malade (questions

13-14-15-16-17-20-21-22-23-24-25).

Toutes les réponses étaient des choix simples sauf la question 25 ol plusieurs réponses
étaient possibles. Ce systéme a été choisi afin de faciliter I’exploitation statistique mais est un

peu restrictif.

Au départ les questions 24 et 25 étaient formulées sous forme de questions ouvertes
mais lors du pré-test la diversité des réponses laissait présager une saisie statistique quasi
impossible. Nous nous sommes donc servi de ces réponses afin de rédiger les différents items
en laissant une possibilité « Autres, précisez... » au cas ou les items proposés ne suffiraient
pas. Ces réponses ont été traitées manuellement lors des résultats de 1’étude et de la

discussion.
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A noter que certains patients n’ont pas hésité a annoter quelques explications en marge
du questionnaire afin de préciser leur réponse. Ces annotations ont été elles aussi traitées
manuellement.

II- METHODOLOGIE

a) Mode de remplissage des questionnaires :

Le questionnaire a été distribué aux patients de différents médecins généralistes :

- 1 femme et 3 hommes,

- 2enville, 1 en périphérie de Limoges, 1 a la campagne,

- 2 médecins étaient installés seuls, 1 au sein d’un groupe médical avec 2 médecins,

1 dans un groupe médical de 5 médecins.

Le questionnaire a été¢ donné aux patients par le médecin généraliste qui expliquait
qu’il s’agissait d’une étude statistique sur les patients et les médecins en général faite dans le
cadre d’une theése de doctorat en médecine.

Le questionnaire pouvait étre donné en ma présence ou pas.

I1 était rempli & la convenance du patient :

- soit chez lui et retourné au médecin sous pli par la poste ou a la consultation

suivante,

- soit dans la salle d’attente et laissé dans la méme salle a la fin du remplissage.

Le questionnaire a été globalement bien accueilli par les patients. Certains ont trouvé
les questions amusantes et intéressantes. D’autres ont été touchés que 1’on s’intéresse a leur
avis. Seuls deux patients ont clairement déclaré qu’ils ne comprenaient pas 1’intérét de cette

thése.
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b) Méthodologie statistique :

A chaque question posée correspond un tableau de distribution en fréquence.
Nous avons ensuite cherché pour chaque question un rapport en fonction du sexe, de
1’age, de la profession, du lieu de naissance et du lieu de vie des patients.

Pour certaines questions, nous avons comparé les réponses a celles d’autres questions.

Les fréquences de variables qualitatives ont été comparées par le test du Chi-2 de
Pearson ou le test exact de Fischer en fonction des effectifs théoriques. Les moyennes des
variables quantitatives ont été¢ composées par le test t de Student, le test de Mann et Witney ou
le test de Kruskal et Wallis en fonction du nombre de groupes & comparer et des effectifs de
chaque groupe. Le seuil de significativité choisi pour I’ensemble des analyses statistiques était
de 0.05.



RESULTATS DE
L'ETUDE
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I-DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON ETUDIE
L’échantillon comporte 142 patients interrogés.

1) Répartition en fonction de I’dge

La personne la plus jeune a 15 ans, la plus dgée a 87 ans.

La moyenne d’age de notre population est de 53,1 ans (+/- 1,57).

2) Répartition en fonction du sexe

Dans notre population, il existe 60 % de femmes et 40 % d’hommes.

Nbre %
Femmes 84 60
Hommes 56 40
Total 140 100

 Répartition en fonction du sexe

- 100¢
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3) Répartition en fonction de I’activité

Nous avions au départ choisi d’étudier la population en fonction de la profession mais
statistiquement il parait plus judicieux d’étudier en fonction de I’activité et I’inactivité car les

effectifs pour chaque groupe de profession sont trop faibles.

Les inactifs regroupent : - les retraités,
- les sans profession,
- les chdmeurs.

Dans notre étude les actifs représentent 53,9 % et les inactifs 46,1 %.

Nbre %
Actifs 76 53,901
Inactif’s 65 46,099
Total 141 100

 Répartition en fonction de
e I_'V'[f: |'actl\flt9 R . :

o

40|

" ~ inactifs46%
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4) Répartition en fonction du lieu de naissance

a) Selon la nationalité

Sur les 142 patients interrogés 134 sont nés en France, 5 en Pays étranger, 3 n’ont pas
précis€. Nous ne retiendrons donc pas ce critére dans les études statistiques car les effectifs

des pays étrangers sont trop faibles.

b) Selon le département de naissance : (Haute-Vienne ou Autres)

61,6 % des patients interrogés sont nés en Haute-Vienne, 38,4 % sont nés dans un

autre département.

Nbre %
87 85 61,594
Autres 53 38,406
Total 138 100
e Répartitio 1 en fonction du lieu

als:

 Haute-Vienne - Atres S
G Ee%h e B840
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5) Répartition en fonction du lieu de vie

Dans notre étude, les patients vivant a la campagne représentent 42,4 %, ceux vivant i

Limoges 45,4 %, ceux vivant en périphérie de Limoges 12,2 %.

Nbre %%
Campagne o 42,446
Limoges 63 45,324
Périphérie de Limoges 17 12,230
Total 139 100
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II- RESULTATS DE L'ETUDE

Pour chaque question posée, nous avons étudié les fréquences des réponses. Ensuite
nous avons analysé chaque réponse en fonction de 1’dge, du sexe, de ’activité, du lieu de

naissance et du lieu de vie de chaque patient.

Question n°1 : Préférez-vous un médecin ? - Homme,
- Femme,
- Aucune importance.
Nbre %
Aucune importance 104 73,239
Femme 17 11,972
Homme 21 14,789
Total 142 100,000

- 73,2 % des personnes interrogées n’attachent pas d’importance au sexe du médecin.
- 12 % préferent une femme.

- 14,8 % préférent un homme.
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e [’étude en fonction du sexe des patients
L’étude est non significative cependant lorsque les patients se prononcent, qu’ils

soient hommes ou femmes ils préférent un médecin homme dans la majorité des cas.

e ’étude en fonction de ’activité est non significative.
Mais lorsque les personnes ne répondent pas "Aucune importance”, les médecins

femmes sont plutdt choisies par des actifs 70,6 % contre 60 % chez les inactifs.

e [’étude en fonction du lieu de vie n’est pas significative mais le p a 0.09 est
proche du seuil.

Les patients sont plus indifférents au sexe du médecin a la campagne avec 79,7 %
"d’aucune importance" contre 73 % et 52,9 % a Limoges et en périphérie de Limoges. Mais
lorsqu’ils se prononcent, les habitants de la périphérie de Limoges et de la campagne préferent
un homme respectivement a 29,4 % et 15,2 % contre 17,6 % et 5,1 % pour un médecin

femme. A Limoges, la tendance est inversée.

e L’étude en fonction de I’age :
La moyenne d’4ge des personnes qui ont répondu aucune importance est de 55,2 ans,
pour la réponse homme : 48 ans, pour la réponse femme de 46 ans.
Les personnes dgées sont donc plus indifférentes au sexe du médecin.
La différence d’age entre les patients qui préferent un homme ou femme comme

médecin n’est pas significative.

e Dans les annotations des patients :
Un homme précise, en marge du questionnaire, sa réponse "aucune importance" en

expliquant que la compétence n’est pas li€e au sexe.
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Question n°2 : Dans quelle tenue vestimentaire préférez-vous votre médecin si c'est

un homme ? - Costume cravate,
- Pantalon-chemise,
- Jean — T-shirt,

- Aucune importance.

Nbre %
Aucune importance 94 70,149
Costume 14 10,448
Jean — T-shirt 1 0,746
Pantalon chemise 25 18,657
Total 134 100,000

- 70,2 % des personnes interrogées n’attachent pas d’importance a la tenue de leur
médecin,

- 10,4 % préferent leur médecin en costume,

- 18,7 % préferent un médecin vétu d’un pantalon et d’une chemise,

- 1 seul patient a choisi la tenue Jean — T-shirt.

nise  importance
% 702%
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e Si on étudie ces réponses en fonction de 1’dge des patients le test est significatif

avec un p = 0,0003.

L’age moyen des patients qui ont répondu "costume" est de 61,9 ans, "pantalon -
chemise" 39,9 ans, "aucune importance" de 55,7 ans. A noter que la réponse "Jean — T-shirt"

est donnée par une personne agée de 20 ans.

e Si on étudie ces réponses en fonction du sexe des patients le test est non

significatif.

Cependant, les femmes répondent moins souvent "aucune importance" (67,1 %) que

les hommes (75,5 %). La réponse "Jean — T-shirt" est donnée par un homme.

e Si on étudie ces réponses en fonction de I’activité le résultat est significatif

avec un p a 0,0344.

Les actifs répondent moins souvent "aucune importance" que les inactifs: 63,9 %
contre 78,7 %.

Lorsque les patients se prononcent: les actifs préférent "pantalon — chemise" a
26,4 % puis "costume" a 8,4 % tandis que la tendance est inversée chez les inactifs avec
13,1 % pour "costume" et 8,2 % pour "pantalon — chemise".

La réponse "Jean — T-shirt" est donnée par un actif.

¢ Si on étudie ces réponses en fonction du lieu de vie des patients, le test est

significatif avec un p a 0,0037.
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Les personnes vivant a la campagne et a Limoges se prononcent moins que les

personnes vivant en périphérie : 70,7 % et 73,7 % contre 56,2 %.

Lorsque les patients se prononcent :
- les patients vivant a la campagne et en périphérie de Limoges répondent en priorité

5

"pantalon — chemise" a 22,4 % et 43,7 % tandis que pour les habitants de Limoges

la. 1é1’€!

réponse donnée est « costume » a 19,3 %.

- Laréponse "Jean — T.shirt" est donnée par un jeune homme vivant a la campagne.

- En périphérie de Limoges 0 % des personnes interrogées répondent "costume" ou
"jean-T.shirt".

L’étude en fonction du lieu de naissance est non significative.

e En marge de ce questionnaire, un patient précise sa réponse "aucune

importance" en disant : "simplement en tenue correcte”.
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Question n°3 : Dans quelle tenue préférez vous votre médecin si c'est une femme ?
- Tailleur,
- Jupe T. shirt,
- Pantalon,

- Aucune importance.

Nbre %o
Aucune importance | 108 80,000
Jupe ¥ 5,185
Pantalon 7 5,185
Tailleur 13 9,630
Total 135 | 100,000

- 80 % des personnes interrogées n’attachent pas d’importance a la tenue
vestimentaire d’un médecin femme,
- 5,2 % préférent une jupe ou un pantalon

- 9,6 % un tailleur.

~ Tenue préférée pour un médecin femme

: :'. 120 e
100

'.Taiﬁ%‘«lf A
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e ’étude en fonction de 1’dge est non significative
Les moyennes d’age obtenues correspondent a la moyenne d’Age globale de notre

étude.

e I’étude en fonction du sexe des patients est non significative
Cependant la réponse "jupe" et "tailleur" est donnée dans 70 % par une femme et la

réponse "pantalon” est plus partagée entre les hommes et les femmes 42,8 % et 57,1 %.

e I’étude en fonction de I’activité n’est pas significative
Cependant la réponse pantalon est donnée en majorité par les inactifs contrairement a

"jupe" et "tailleur" donnés plutdt par les actifs.

e [’étude en fonction du lieu de vie est non significative de méme que pour le

lieu de naissance.

e Un patient précise sa réponse "aucune importance" dans la marge en

écrivant : "de bon goft".
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Question n°4 : Préférez-vous un médecin 4gé de ?
- Moins de 35 ans,
- Entre 35 et 50 ans,
- Plus de 50 ans,

- Aucune importance.

Nbre %
<35 1 0,725
35-50 ans 73 52,899
> 50 ans 3 2,174
Aucune importance 61 44,203
Total 138 100,000

- 52,9 % des personnes interrogées souhaitent un médecin entre 35 et 50 ans.

- 44,2 % ne se prononcent pas.

- A noter qu’une seule personne souhaite un médecin de moins de 35 ans et
seulement trois personnes souhaitent un médecin de plus de 50 ans.

- Les études en fonction de I'dge, du sexe, du lieu de vie et de naissance et de

I’activité des patients sont non significatives.
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5

Question n°S: La proximité du cabinet médical par rapport a votre domicile

intervient-elle dans le choix de votre médecin traitant ?

Nbre %

Non 50 35,211

Oui 92 64,789

Total 142 100,00

Pour 64,8 % des personnes interrogées la proximité du cabinet médical par rapport a

leur domicile intervient dans le choix de leur médecin.

. Non352% Ouieas%h
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e L’étude de ces résultats en fonction de 1’4ge et du sexe des patients est non

significative.

e [’étude en fonction de I’activité des patients montre que la distance du
cabinet interviendrait moins chez les actifs puisque 60 % des réponses "non" sont données par

les actifs.

e [’étude en fonction du lieu de vie n’est pas significative mais la tendance
montre que les patients vivant a la campagne sont plus sensibles a la proximité du cabinet car

72,9 % répondent "oui" a la question tandis qu’a Limoges ou en périphérie de Limoges cela

atteint a peine 55 %.

e Afin de vérifier la validité de la question nous avons comparé les réponses a
I’item B de la question 20 ol I’on demande aux patients comment ils ont choisi leur Médecin.
L’item B est « il s’agissait du médecin le plus proche ».

Le p est inférieur a 0,05 donc I’étude est significative. Les personnes qui
choisissent leur médecin parce qu’il est le plus proche ont répondu "oui" dans 86,3 % des cas
tandis que pour les autres items (par habitude familiale, par hasard, sur les conseils de

’entourage) les réponses "oui" n’avoisinent que les 48 a 55 %.
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estions n°6 et 7 : Nous traiterons ces deux questions ensemble :

Question n° 6: A votre avis est-il nécessaire que le cabinet soit accessible par les

transports en commun ?

Question n® 7 : Avez-vous I'habitude d'utiliser les transports en commun ?

Nbre % Nbre %
Non 43 32,090 Non 105 75,540
Oui 91 67,910 Oui 34 24,460
Total 134 100,00 Total 139 100,00
Question 6 Question 7

¢ "‘:_'g-AGCESSIbIhte | _:'u cab“:"’_et par Ies
' transports \n comm ,

o Uti’[issat_ibn 'des'--t'raﬁsliqrté. en.
. commun

20077
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Pour 67,9 % des personnes interrogées 1’accessibilité par les transports en commun est
importante.

A noter que seules 24,5 % des personnes interrogées utilisent les transports en
commun.

Si on compare ces deux réponses elles sont statistiquement significatives : 93,7 % des
personnes qui utilisent les transports en commun veulent que le cabinet médical soit
accessible par les transports en commun. A noter que ceux qui n’utilisent pas les transports en

~

commun répondent "oui" a 59 % des cas.
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e [’étude en fonction du sexe des patients est non significative de méme que

pour I’age et le lieu de naissance.

e [’étude en fonction de I’activité n’est pas significative mais p a 0,079 est

proche du seuil, les réponses "non" a la question 6 sont données a 65,1 % par des actifs, les

réponses "oui" sont plus partagées : 48,5 % pour les actifs et 51,1 % pour les inactifs.

e ’étude en fonction du lieu de vie est significative avec p = 0,0341. La
majorité des réponses « non » a la question 6 sont données par les campagnards (50 %) et les
réponses « oui » sont données en majorité par les habitants de Limoges (53,9 %). A noter que
les personnes vivant en périphérie de Limoges sont partagées quant a I’accessibilité du cabinet

médical par les transports en commun (50 % « oui », 50 % «non »).
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Question n°8 : L'existence d’un parking prés du cabinet est-elle importante ?

Nbre %
Non 34 25
Oui 102 75
Total 136 100,00

75 % des personnes interrogées souhaitent un parking.

E 5

e [’étude de ces résultats en fonction de I’dge, du sexe, du lieu de vie, de

naissance et de I’activité des patients est non significative.
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Question n°9 : Préférez-vous ?
- Un médecin installé seul,
- Un cabinet médical avec deux médecins,
- Un groupe médical avec plus de trois médecins,

- Aucune importance.

Nbre %
Médecin seul 40 28,369
Groupe de 2 22 15,603
Groupe de plus de 3 12 8,511
Aucune importance 67 47,518
Total 141 100,00

- Pour 47,5 % des personnes interrogées le mode d’installation du médecin n’a pas
d’importance,
- -28,4 % préferent un médecin seul,

- 24,1 % préferent un groupe médical.

e I’étude en fonction du lieu de naissance, de vie, du sexe, de I’Age et de

I’activité est non significative.
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Question n°10 : Pour les appels de nuit, si votre médecin est absent préférez-vous ?
- Le centre 15 (samu),
- Le collégue du groupe médical,
- Un médecin d'un groupe médical voisin,

- Aucune importance si vous pouvez joindre un médecin.

Nbre %o
SAMU 20 14,286
Collégue du groupe 41 29,286
Médecin voisin 8 5,714
Aucune importance 71 50,714
Total 140 100,00

- 50,7 des personnes interrogées ne se prononcent pas tant qu’elles arrivent a joindre
un médecin,

- 29,3 % préferent un collégue du groupe médical,

- 5,7 % préferent un médecin voisin,

- 14,3 % préferent le SAMU (Centre 15).

. SAMU.
. centrets

bl 8
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e On peut étudier les résultats en fonction des réponses obtenues 2 la question 9
(type d’installation).

p =0,0001 les résultats sont significatifs.

Les patients qui préferent :

- "un médecin installé en groupe de deux ou plus" ont répondu « collégue de groupe
médical » dans 68,2 % et 83 % des cas,

- "un médecin seul" : ont répondu "aucune importance" dans 66,7 % des cas. Les
réponses "SAMU", "collégues du groupe", ou « médecin voisin » atteignent 10 %
dans les trois cas.

- Les patients pour qui le mode d’installation importe peu, n’attachent pas non plus
d’importance au mode de garde dans 62,7 % des cas.

A noter que la réponse « SAMU » est donnée en majorité par les personnes pour

qui le mode d’installation est sans importance.

e L’étude en fonction du lieu de vie est significative avec un p < 0,0001
lorsque les patients ne répondent pas "aucune importance si vous pouvez joindre un médecin"
(63,8 % a la campagne, 38,7 % a Limoges, 52,9 % en périphérie de Limoges). La réponse
"colléegue du groupe médical" est la plus fréquemment souhaitée.

La réponse "SAMU" est donnée dans 80 % des cas par des patients résidant a

Limoges.

e [’étude en fonction de I’dge, de I’activité et du lieu de naissance est non

significative.
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Question n°11 : Préférez-vous des consultations ?
- Sans rendez-vous,
- Avec rendez-vous,

- Aucune importance.

Nbre %
Sans RdV 21 14,894
Avec RdV 94 66,667

Aucune importance 26 18,440
Total 141 100,00

66,7 % des personnes interrogées préferent des consultations avec rendez-vous.
18,4 % ne se prononcent pas.

14,9 % souhaitent des consultations sans rendez-vous.
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e [ ’étude en fonction du lieu de vie est significative avec un p a 0,0266.

Les personnes vivant a Limoges et en périphérie de Limoges préférent dans
76,2 % et 81,2 % des cas des consultations avec rendez-vous.

A la campagne seulement 50,8 % veulent des consultations avec rendez-vous.
La majorité des réponses "sans rendez-vous" et "aucune importance" sont données par les

ruraux.

e I’étude en fonction de 1’4ge, du sexe, du lieu de naissance et de ’activité est

non significative.

e Dans les annotations des patients, deux précisent leur réponse "consultations
avec Rendez-vous" : - "a condition que le rendez-vous soit respecté”,
- "sauf urgence bien sOr".
Un patient n’a pas répondu 2 la question car il souhaite uniquement des visites

a domicile.
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Question n°12 : Au bout de combien de temps trouvez-vous insupportable d'attendre

avec votre rendez-vous ?
-0 - 15 minutes,
- 15 - 30 minutes,
- 30 - 45 minutes,

- > 45 minutes.

Nbre %o
0-15 minutes 20 14,815
15-30 minutes 54 40,000
30-45 minutes 43 31,852
> 45 minutes 18 13,333
Total 135 100,000

40 % des personnes interrogées trouvent insupportable d’attendre de 15 a 30 minutes.
31,9 % entre 30 et 45 minutes.

14,8 % entre 0 et 15 minutes.

13,3 % plus de 45 minutes.
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e [’étude en fonction du sexe, de I’activité, du lieu de naissance et du lieu de
vie est non significative.
Par contre, il semble que les réponses A et B soient données plutdt par les

inactifs et C, D par les actifs.

e [’étude en fonction de 1’4ge est presque significative avec p = 0,0533 pour
un seuil a 0,05. Pour la réponse "< 15 min" I’4ge moyen est de 54,2 ans et pour "15-30 min"
57,2 ans. Tandis que pour les réponses «"30-45" et "> 45" 1’ge moyen des patients est de
47,5 et 47,1.

e On peut comparer les réponses obtenues a celles de la question n° 11
(consultations avec ou sans rendez-vous).

Parmi les personnes qui répondent "consultations avec rendez-vous", 19 %
répondent "un temps d’attente inférieur & 15 minutes" tandis que pour les consultations sans
rendez-vous il n’y en a que 10 %. De méme, les réponses "temps > 45 minutes" sont de 11 %
dans les consultations avec rendez-vous et de 20 % dans les consultations sans rendez-vous.

Pour les réponses "15-30 minutes" et "30-45 minutes" les taux sont identiques.

- ® Si on compare les résultats de la question 24 (raison de changement de
médecin) a la question 12, les 4 personnes qui changent de médecin pour un temps d’attente

trop long ont répondu "< 15 minutes" et "15-30 minutes".

e Si on compare la question 25 (qualités du médecin) a la question 12, les
patients qui cochent « ponctualité » aux qualités principales d’un médecin généraliste ont un
taux de réponse "< 15 min" de 30 % tandis que lorsque la ponctualité n’est pas retenue cette
réponse n’atteint que 11 %. ‘

Le taux de réponse "15-30 min" et "30-45 min" est pratiquement identique que

la qualité "ponctualité" soit retenue ou pas.

La réponse "temps > 45 min" atteint 7 % lorsque "ponctualité" est sélectionnée

contre 14 % lorsqu’elle ne I’est pas.
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Question n°13 : A votre avis, un médecin doit prescrire :
- Moins de cinq médicaments,
- Plus de cinq médicaments,

- Aucune importance.

Nbre %
< 5 médicaments 58 41,727
> 5 médicaments 2 1,439

Aucune importance 79 56,835

Total 139 100,000

56,8 % des personnes interrogées sont indifférentes au nombre de médicaments
prescrits.
41,7 % désirent un nombre de médicaments inférieur 2 5.

1,4 % seulement se prononcent pour un nombre supérieur 4 5.
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e L’étude en fonction de I’4ge n’est pas significative mais le p = 0,0526 est trés
proche du seuil. La moyenne d’4ge de la réponse "< 5" est de 49,6 ans ; de la réponse "aucune
importance": 55 ans ; de la réponse "> 5": 73 ans (dans ce dernier cas I’échantillon est

faible). Les plus jeunes préférent un nombre de médicaments moins important.

e [’étude en fonction du lieu de naissance, du lieu de vie, de I’activité et du

sexe n’est pas significative.

e Nous avons comparé les résultats de cette réponse a la question 24 qui étudie
les raisons du changement de médecin.

A noter que sur les 71 personnes qui répondent que le nombre de médicaments
n’importe pas, trois changent de médecins si celui-ci ne fait pas d’ordonnance et un patient si
le médecin prescrit trop.

Sur les 42 patients qui préférent une ordonnance comprenant moins de 5

médicaments, un seul patient est prét 2 changer de médecin s’il prescrit trop.

e En marge de ses réponses un patient précise : "selon la gravité de I’affection
et sa nature”. Un autre patient dit : "I'efficacité ne me semble pas liée a la quantité mais au

choix judicieux".
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Question n°14 : Votre médecin prend de vos nouvelles ou vient vous rendre visite

alors que vous étes hospitalisé. Vous trouvez cela ?

- Important,
- Pas indispensable mais vous étes touché de cette attention,
- Inutile.
Nbre %
Importante 76 54,286
Pas indispensable mais touché 63 45,000
Inutile 1 0,714
Total 140 100,000

54,3 % des patients trouvent une visite de leur médecin alors qu’ils sont hospitalisés

importante.
45% trouvent cela pas indispensable mais sont touchés par cette attention.

Moins de 0,714 % trouvent cela inutile soit 1 seule personne sur les 139 qui ont

répondu a cette question.

e L’étude en fonction de I’4ge est non significative de méme que pour le lieu

de vie, le lieu de naissance, le sexe et I’activité.
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Questions n°15-16-17 : Nous traiterons ces trois questions ensemble.

Question 15 : Demanderiez-vous des conseils a votre médecin pour des problémes

Familiaux ?

Question 16 : Demanderiez-vous des conseils & votre médecin en cas de difficultés

scolaires de vos enfants ?7

Question 17 : Demanderiez-vous des conseils a votre médecin pour des problémes

Conjugaux ?

Question 15 Question 16
Nbre % Nbre %
Non 45 32,847 Non 43 35,537
Oui 92 67,153 Oui 78 64,463
Total 137 100,00 Total 121 100,000
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Question 17
Nbre %
Non 81 64,800
Oui. 44 35,200
Total 125 100,00

67,2 % des personnes interrogées parlent de leurs problémes familiaux a leur médecin.
64,5 % parlent des problémes scolaires de leurs enfants.

35,2 % parlent des problémes conjugaux a leur médecin.
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e Nous avons étudié chaque réponse :

en fonction de I’4dge : I’étude est non significative,

en fonction du lieu de vie, la réponse est significative pour les problémes familiaux
avec p = 0,0109. Les patients vivant a Limoges parlent plus facilement de leurs
problemes familiaux qu’a la campagne. Les personnes vivant en périphérie de
Limoges se comportent de la méme maniére que les ruraux.

La réponse est non significative pour les problémes conjugaux mais la tendance est

la méme que pour les problémes familiaux.

En fonction du sexe : I’étude est non significative cependant la tendance montre
que les femmes parlent plus facilement de ces différents problemes (environ 10 %

d’écart entre les deux sexes),

En fonction du lieu de naissance : 1’étude est non significative en ce qui concerne
les problémes familiaux.

Elle est significative pour les problémes scolaires avec p = 0,0126. Les réponses
"non" sont données dans 73,8 % des cas par des patients nés en Haute-Vienne.
L’étude est non significative pour les problémes conjugaux mais la tendance est la
méme : les personnes qui sont nées en Haute-Vienne parlent moins de leur
problémes conjugaux. En effet le taux de réponse « non » est de 62 % pour les

personnes nées dans le 87.

En fonction de I’activité : I’étude statistique des résultats est non significative.

e Nous avons ensuite comparé les réponses & ces questions entre elles :

Problémes conjugaux et problémes familiaux : L’étude est significative avec
p < 0,0001. Les personnes qui ne parlent pas de leurs problémes conjugaux
peuvent parler de leurs problémes familiaux dans 51,2 % des cas.

Par contre, ceux qui parlent de leurs problémes conjugaux parlent aussi de leurs

problémes familiaux dans 90,9 % des cas.
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- Problémes scolaires et problémes familiaux : L’étude est significative avec
p =0,0026.
Les patients qui parlent des problémes scolaires de leurs enfants parlent aussi des
problémes familiaux dans 74 % des cas. Par contre, ceux qui n’en parlent pas sont

plus mitigés en ce qui concerne les problémes familiaux (53 — 46 %).

® Pour ces questions, les patients précisent en marge de leur réponse :
"oui s’ils sont générateurs de problémes de santé".

"oui s’ils sont liés & un probléme de santé".

- pour la question 17, un patient n’a pas donné de réponse mais a précisé "pas
concerné".
- pour la question 16, un patient rajoute en marge du questionnaire : "oui s’il y a une

raison médicale".



48

Question n°18 : Que pensez-vous d'un médecin qui participe a la vie politique ?

Nbre %
Bien 9 6,429
Génant 34 24,286
Aucune importance 97 69,286
Total 140 100,000

69,3 % des personnes interrogées répondent sans importance.
24,3 % trouvent la participation de leur médecin a la vie politique génante

6,4 % trouvent cela bien.
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e ]’étude en fonction du sexe, de I’activité, du lieu de naissance est non

significative.

e [’étude en fonction du lieu de vie est non significative mais semble montrer
que cela est plus génant a la campagne qu’en ville :
- 32,7 % de réponses "génant" 4 la campagne,
- 16,1 % & Limoges,

- 23,5 % en périphérie de Limoges.

e L’étude en fonction de I’dge montre un 4ge moyen de 56,4 ans pour la
réponse « génant » et 51,6 ans pour les réponses "bien" et "aucune importance".
A cette question les patients précisent :
- laréponse "bien" : "s’il pense comme moi",
- la réponse "génant" : "s’il y a une interpénétration du professionnel et du

politique".
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Question n°19 : Que pensez-vous d'un médecin qui participe 2 la vie sociale ?

Nbre %
Bien 95 67,376
Génant 0 0
Aucune importance 46 32,624
Total 141 100,000

67,4 % des personnes interrogées trouvent cela bien.
32,6 % trouvent cela sans importance.

Aucune des personnes ne trouve cela génant.

L’étude en fonction de I’dge, du sexe, du lieu de vie, du lieu de naissance et de

’activité est non significative.
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Question n°20 : Comment avez-vous choisi votre médecin ?
- Par habitude familiale,
- I s'agissait du médecin le plus proche,

- Sur les conseils de l'entourage,

- Par hasard.
Nbre %o
Habitude familiale 31 24,031
Proximité 51 39,535
Conseils entourage 29 22,481
Hasard 18 13,953
Total 129 100,00

24 % des personnes interrogées choisissent leur médecin par habitude familiale.
39,5 % parce qu’il s’agit du médecin le plus proche.

22,5 % sur les conseils de ’entourage.

13,9 % par hasard.
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e [’étude en fonction du lieu de naissance est significative avec p = 0,0104.
Les réponses "habitude familiale", "proximité", "hasard" sont données en majorité par des

patients nés dans le 87 (environ 70 % des cas).

La réponse C "sur les conseils de I’entourage" est cochée en majorité par les

personnes nées en dehors de la Haute-Vienne (62 % des cas).

e [’étude en fonction de I’4ge, du lieu de vie, du sexe et de 1’activité est non

significative.

e Fn marge de leurs réponses les patients ont noté :
- le médecin habituel a pris sa retraite et conseille son successeur, .

- par civisme : deés I’arrivée du médecin dans le village.
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Question n°21 : Accepteriez-vous que votre médecin se mette en colére si vous ne

respectez pas votre traitement.

- Oui et vous finissez par prendre votre traitement,

- Oui mais vous ne prenez toujours pas votre traitement,

- Cela vous choque et vous finissez par prendre votre traitement,

- Cela vous choque et vous ne prenez toujours pas votre traitement,
- Non et vous changez de médecin.

Nbre %
A 91 67,910
B 8 15,970
C 21 15,672
D 7 5,224
E 7 5,224
Total 100 100,00

67,9 % des personnes interrogées acceptent que le médecin se mette en colére et
finissent par prendre leur traitement.

15,7 % sont choquées et finissent quand méme par prendre leur traitement.

Les taux atteignent 5 % pour les autres réponses :

- certains changent de médecin,

- d’autres sont choqués et ne prennent pas leur traitement,

- d’autres acceptent que le médecin se mette en colére mais ne prennent pas leur

traitement.

e ].’étude en fonction du lieu de vie, de naissance, de 1’dge, du sexe et de

I’activité des patients est non significative.
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Questions n° 22 et n°23 : Nous traiterons ces deux questions ensemble.

Question 22 : Si I'un de vos proches tombe gravement malade préférez-vous que votre
médecin en parle :
- seulement a votre entourage,
- seulement a vous,
- achacun d'entre vous.
Question 23 : Si vous tombez gravement malade préférez-vous que votre
médecin en parle :

- seulement a votre entourage,
- seulement a vous,
- avous et a votre entourage.

. Si un proche tombe malade :
Nbre %

Seulement an malade 9 6,429

Seulement a ’entourage | 22 15,714
Aux deux 109 77,857
Total 140 | 100,000

77,9 % des personnes interrogées pensent qu’il faut parler de la maladie & chacun
d’entre eux.
15,7 % préferent que I’on n’en parle pas au malade

6,4 % pensent qu’il faut en parler seulement a la personne malade.

‘Seulement au Seulement & Auxdeux o
malade 6,4% l'entourage - 779%
; ..1:'5,7%—. sy
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. Si vous étes malade :

Nbre %o
Seulement aux proches 3 2,143
Seulement a eux 57 40,714
Aux deux 80 57,143
Total 140 | 100,000

2,1 % des personnes interrogées préférent que I’on en parle seulement a leurs proches.
40,7 % préferent que I’on en parle seulement a eux.

57,1 % préferent que 1’on en parle a eux et a leur entourage.
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® On compare les réponses de ces deux questions ensemble : 1’étude est

significative avec p = 0,0003..

e Toutes les personnes qui cochent « seulement 2 la personne malade » & la

question 22 répondent le méme item a la question 23 lorsque la maladie les concerne.

e Les personnes qui répondent « seulement & vous » si I’un des proches tombe
malade cochent dans 63,6 % des cas "seulement a eux" a la question 23. Donc lorsque c’est
un proche qui est malade, ces patients préférent que 1’on n’en parle pas au malade ; par contre
si c’est eux qui sont malades, ils souhaitent étre les seuls informés.

- dans 36,4 % des cas ces patients répondent "aux deux" et préférent que ’on en
parle & eux et leur entourage s’ils sont malades,

- 0 % répondent qu’ils préferent qu’on leur cache leur état.

e Parmi les personnes qui cochent "A chacun d’entre vous" a la question 22,
66 % gardent la méme réponse s’ils sont malades.
32,2 % préferent que 1’on en parle seulement a eux.

2,7 % préferent que 1I’on en parle seulement a leur entourage.

e Les études réalisées en fonction de I’dge, du sexe, du lieu de vie, de naissance

et de ’activité sont non significatives.
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Question n°24 : Quelle est la raison principale qui vous ferait changer de médecin ?

- Une erreur médicale,

- Une indisponibilité,

- Un manque d'explications au sujet de votre probléme ou de votre traitement,

- Un temps d'attente trop long,

- Le médecin ne vous fait pas d'ordonnance lors d'une consultation,

- Le médecin ne prescrit pas assez d'examens complémentaires ou de médicaments
- Le médecin prescrit trop d'examens complémentaires ou de médicaments,

- Autres (précisez).

L

Nbre %
Erreur médicale 58 50,435
Indisponibilité 14 12,174
Manque d’explication 21 18,261
Attente trop longue 4 3,478
Pas d’ordonnance 3 2,609
Trop de prescriptions 2 1,739
Autres 13 11,304
Total 115 100,00

50,4 % des personnes interrogées changeraient de médecin en cas d’erreur médicale.
18,3 % par manque d’explications.

12,2 % si le médecin n’est pas suffisamment disponible.

3,5 % si le temps d’attente est trop long.

2,6 % si le médecin ne fait pas d’ordonnance.

1,7 % si le médecin prescrit trop d’examens complémentaires ou de médicaments.

11,3 % des patients évoquent d’autres raisons de changement.
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e [’étude en fonction du lieu de vie est non significative de méme que pour le

sexe, I’activité et le lieu de naissance des patients.

e Dans les annotations des patients on note :
- Laréponse A est précisée par 7 patients : ils changent de médecin uniquement s’il
s’agit d’une erreur médicale grave.
- 3 patients refusent de changer de médecin quoi qu’il arrive.
- 6 patients cochent la réponse "autres" et évoquent un déménagement, la retraite du
médecin, I’arrét des consultations comme raisons de changement.
- - 1 patient change de médecin si celui-ci a une sympathie notoire pour le Front

National.

- D’autres patients changent de médecin :
. si celui-ci a un "caracteére difficile",
. 871l est froid et indifférent aux patients,
. 8’il n’est pas compétent,
. 8’1l manque de sérieux,
. si le médecin n’est plus a 1I’écoute et qu’il devient uniquement un prescripteur

d’acte.
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Question n°25 : Quelles qualités principales attendez-vous d'un médecin :

- La ponctualité,

- La compétence,

- La gentillesse,

- Une bonne capacité d'écoute,
- La faculté de vous rassurer,

- Autres (Précisez).

Nous avons étudié chaque item de cette question séparément.

e L’item A : la ponctualité a été cochée par 21,8 % des patients.
e [’item B : la compétence par 81,7 % des patients.

e L’item C : la gentillesse par 51,4 % des patients.

e L’item D : la capacité d’écoute par 71,1 % des patients.

e L’item E : la faculté de rassurer par 39,4 % des patients.

e L’item F : « Autres » par 2,8 % des patients.

L’association de réponses la plus fréquente est B et D dans 15,5 % des cas.
Ensuite : ABCDE dans 13,4 % des cas,
B seul dans 11,9 % des cas,

BCDE dans 11,3 % des cas.

Dans les réponses F « Autres » les patients ajoutent :
- la simplicité,

- la disponibilité,

- la convivialité,

- la confiance,

- connaitre sa vie.

Un autre patient note toutes les réponses ABCDEF et dit : "qu’il soit tout cela et plus

encore".
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Nous allons maintenant commenter et expliquer les résultats statistiques obtenus.
Grice a ces résultats on peut tenter de dresser le portrait du médecin "idéal" souhaité par les
patients que nous avons interrogés.

Pour cela nous divisons notre travail en quatre parties principales :

- La premiére identifie les biais et les problémes rencontrés au cours de notre

enquéte.

- La deuxiéme concerne le mode de fonctionnement du cabinet médical souhaité par

les patients : résultats des questions 5-6-7-8-9-10-11 et 12.

- Latroisiéme est consacrée au médecin lui-méme et concerne les questions 1-2-3-4-

18 et 19.

- La quatrieme partie concerne certains traits de la relation médecin-malade et les

questions 13-14-15-16-17-20-21-22-23-24 et 25.

I- BIAIS ET PROBLEMES LIES A NOTRE ETUDE -

Plusieurs biais et problémes ont pu étre posés :

= Les questions a choix simple ont restreint les possibilités de réponses.

= Le questionnaire était inadapté aux analphabétes et aux illettrés qui sont plus

nombreux qu’on le pense généralement.

— Peu d’enfants et d’adolescents ont répondu a ce questionnaire. Si on compare notre
population 2 celle de la Haute Vienne (20), les 20-59 ans sont représentées dans les mémes

proportions mais notre population est nettement plus dgée.
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Population de la Haute-Vienne | Population de notre enquéte
0-19 ans 21,9 % 2,1 %
20-39 ans 28,1 % 29,8 %
40-59 ans 24 % 25.5%
60-74 ans 15,7 % 29,1 %
75 ans et plus 10,3 % 13,5 %

= Le choix des patients & qui nous avons distribué le questionnaire était laissé au
médecin traitant. Cependant une bonne relation médecin malade ressentie par le médecin a pu

influencer ce choix et de ce fait biaiser 1égérement 1’étude.

= L’étude a été faite au sein de la clientéle de médecins généralistes. Il s’agit 1a d’un
biais puisque la clientele des médecins généralistes ne correspond pas forcément 2 la
population générale. En 1990, la Haute Vienne comprenait 48,2 % d'hommes et 51,8 % de
femmes. Dans notre étude, les femmes sont plus représentées que les hommes. Les
proportions sont donc a peu prés respectées. A contrario, dans notre échantillon les inactifs
(chémeurs, retraités, sans emploi) sont représentés a 46 % alors qu'ils sont majoritaires a 53 %
dans la population de la Haute-Vienne. Une comparaison avec un échantillon pris au hasard
dans la population de la Haute-Vienne ou du Limousin aurait été intéressante mais ce n’était
pas le but de notre enquéte. En effet, notre étude est une étude descriptive & un moment donné
d’une population qui consultait déja un médecin généraliste. Prendre une population au hasard
aurait inclus des personnes qui n’ont pas forcément de médecin traitant.

Or le but est d’essayer de comprendre ce que les patients attendent du médecin, du
cabinet médical et de maniére plus vaste de la relation médecin-malade. Pour cela, il fallait

une population qui soit en contact ou ait déja été en contact avec un médecin.

> Par ailleurs, le patient a pu répondre aux questions en calquant ses réponses sur le
mode d’exercice de son médecin. Mais cela n’est pas vraiment un biais car si le patient est
satisfait pourquoi ne pas prendre en compte ses réponses. D'autre part, pour pallier a ce

probléme nous avons interrogé les patients de médecins tout a fait différents.
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II- FONCTIONNEMENT DU CABINET MEDICAL

e La proximité du cabinet médical est un des critéres de choix du médecin généraliste
pour 65 % des patients de notre étude. Ceci n’est pas trés étonnant et est confirmé par d’autres
études.

L’étude Théraplix (44) indique que 85 % des patients souhaitent que la durée du trajet
entre le cabinet médical et le domicile des patients soit de moins de 15 minutes.

D’autre part pour les actifs la proximité interviendrait moins dans le choix du médecin
que pour les inactifs. Nous n’avons pas retrouvé d’étude ou d’article a ce sujet mais nous
pouvons expliquer ceci par le fait que les actifs ont plus I’habitude de se déplacer (travail) et
que la plupart possédent un moyen de transport.

Les ruraux seraient eux plus sensibles a la proximité du cabinet médical.

En effet, il n’existe souvent pas de transports en commun au sein de nos petits villages
de campagne. Ceux-ci sont en effet souvent éloignés les uns des autres d’au moins une

dizaine de kilométres et les routes de campagne ne sont pas forcément bonnes, surtout 1’hiver.

De plus, cette tendance est encouragée par la sécurité sociale et les mutuelles qui ne

remboursent pas aux patients les indemnités kilométriques s’il existe un médecin plus proche.

e De cette question découlent les trois questions suivantes qui concernent
I’accessibilité du cabinet médical par les transports en commun et 1’existence d’un parking,

Les réponses a ces deux questions sont peu surprenantes. Deux tiers des patients
interrogés souhaitent que le cabinet soit accessible par les transports en commun mais seul un
tiers des patients les utilisent. Les actifs et les ruraux sont moins sensibles a ceci. Les premiers
parce qu’ils posseédent pour la plupart un moyen de transport personnel, les seconds car dans
nos campagnes il existe rarement des transports en commun.

Le parking est souhaité par 75 % des personnes interrogées. Ceci ne nous étonne pas.
On aurait pu préciser les réponses en différenciant le parking public payant ou pas et le
parking gratuit réservé a la clientéle du cabinet médical.

Dans cette question, on doit plutdt voir la facilité a se garer en général.
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Ces réponses sont confirmées par la thése de Muller (31) qui étudie les raisons de
changement de médecin. Dans les raisons de changement d’ordre pratique les deux réponses
les plus fréquentes sont : le stationnement et les moyens de transport difficiles.

De plus ceci est confirmé par I’article de Lallemand (25) pour qui 78 % des patients
interrogés souhaitent un parking. A noter que dans cette enquéte était précisé que 67 % des

personnes souhaitent que le cabinet médical soit & proximité d’une pharmacie.

e Le type d’installation pourrait étre un critére de choix du médecin mais en fait la
moitié des patients sont indifférents a ce que le médecin soit installé seul ou en groupe. Il
semble exister une trés légeére préférence pour le médecin installé seul. Les mémes chiffres
sont obtenus dans la thése de Fezard (14).

Pour expliquer cette 1égére préférence pour le médecin seul, on peut supposer que les
patients se sentent plus en intimité avec leur médecin s’il est seul plutdt qu’en groupe, mais

nous n’avons retrouvé aucune étude interrogeant les malades a ce sujet.

e Nous nous sommes ensuite interrogés au sujet du mode de garde. En effet au cours
du stage chez le praticien, nous avons été surpris du nombre peu important de médecins qui
prennent leurs gardes et surtout ceci en ville. En effet, la plupart des médecins basculent leur
ligne téléphonique sur les SAMU centre 15. Ce systéme est bien sir quasi impossible en rural
et en semi-rural ou d’autres techniques sont utilisées. Cependant, il est intéressant de Vvoir si
cela correspond au souhait des patients.

14 % des personnes interrogées souhaitent étre prises en charge par le centre 15. La
plupart de ces réponses sont données par les Limougeauds. C’est peu par rapport au nombre
de médecins qui fonctionnent ainsi. Dans notre étude 35 % préférent un médecin soit du
cabinet médical voisin soit un collégue du groupe médical donc un médecin qu’ils
connaissent,

Il est évident qu’au bout de plusieurs années de métier les gardes deviennent un
probléme : surcharge de travail, lassitude, vie familiale bouleversée. Mais la médecine est un
engagement envers le patient et nous avons le devoir d'assurer nos gardes.

Pour augmenter I’indice de satisfaction des patients ne serait-il pas possible aux
médecins de ville de se regrouper pour faire des tours de garde ? Ceci permettrait aussi de

soulager le centre 15 qui est surchargé d’appels.
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e En ce qui concerne I’organisation des consultations 66,6 % des personnes préférent
des consultations avec rendez-vous et 15 % sans rendez-vous. On peut expliquer cette
préférence car les patients peuvent espérer qu’avec un rendez-vous, 1’attente sera moins
longue comme le précise un des patients dans notre étude.

D’autre part a la campagne 50,8 % préférent avec Rendez-vous contre 81,2 % en ville.
Ceci peut s’expliquer car les ruraux sont plus souvent des agriculteurs ou des artisans et donc

des personnes qui possédent des horaires moins fixes.

Dans 1’étude Théraplix (44) le fait d’étre regu sans rendez-vous serait plus important
pour les hommes, les ouvriers et les 18-24 ans. Ceci n’est pas vérifié dans notre étude.

Nous n’avons pas interrogé les patients au sujet des visites dans notre enquéte. Ceci
aurait pu €tre intéressant puisqu’une patiente précise qu’elle ne souhaite pas autre chose que

des visites.

e Une source de tension entre le médecin et son patient est le temps d’attente avant une
consultation. En effet, comme le souléve C. Iandolo « nous oublions trop souvent que le
temps a autant de valeur pour les malades que pour nous, médecins ». Dans notre étude les
personnes interrogées trouvent insupportable d’attendre plus de 15 4 30 minutes pour 40 %
des cas et 31,8 % entre 30 et 45 minutes. Les pourcentages des deux extrémes sont plus
faibles. Par ailleurs, il semble que les inactifs et les plus 4gés soient moins patients. On se

retrouve devant le tableau caricatural du « retraité qui n’a pas le temps ! ».

Nos résultats sont confirmés par 1’étude Théraplix (44) ol le temps moyen d’attente
maximal supporté par les patients est de 20 minutes avant un rendez-vous et de 40 minutes
sans rendez-vous. Cette étude précise aussi que les hommes sont plus impatients. Les mémes
conclusions sont retrouvées par Fezard (14). Dans le sondage Impact Ipsos (47) le temps
d’attente moyen des patients est dans la majorité des cas de 10 a 30 minutes. Cela indiquerait
que les patients seraient & peu pres satisfaits puisque le temps moyen passé dans la salle
correspond au temps d’attente maximum toléré par le patient soit de 10 & 30 minutes avant un

rendez-vous.
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Dans la thése de Fezard (14) on interroge les patients quant a leur attitude s’ils doivent
attendre plus d’une heure : dans 70 % des cas ils attendent plus ou moins patiemment. 24 %
trouvent cela inadmissible et sont sur le point de partir. Un temps d’attente trop long peut étre
une raison de rupture de la relation médecin-malade. Dans notre étude 4 patients sur 141 sont
préts 4 changer de Médecin. De méme dans la thése de Muller (31), le temps d’attente trop

long correspond a la quatriéme raison de changement de médecin.

P. Astermann (44), psychanalyste précise que « I’attente est toujours désagréable ; elle
provoque des sentiments d’humiliation, d’abandon et de dépendance et si elle s’avére trés
prolongée, elle accroit 1’anxiété, déja présente, et engendre un sentiment d’hostilité envers le
médecin ».

On peut en effet comprendre le patient dont la maladie engendre forcément de
’anxiété que ce soit une maladie grave ou pas. Le fait d’attendre le diagnostic ou le traitement
est difficile pour le malade. Nous devons en prendre conscience afin d’agir en conséquence
pour augmenter la satisfaction du patient. Cependant les patients sont sans doute parfaitement
capables de comprendre un retard exceptionnel pour une raison identifiée. Ceci n’altérera

probablement pas la relation médecin-malade.

Par contre si le délai d’attente est systématiquement long cela peut engendrer des
problémes. D’autre part, il ne faut pas sous prétexte de retard écourter le temps de
consultation car si le patient a attendu longtemps il peut se sentir d’autant plus frustré.

Par contre, on peut améliorer 1’attente par des locaux agréables. En effet 85 % des
patients sont sensibles a la qualité des locaux d’aprés une étude publiée dans le panorama du
médecin (25).

Pour 26 % ceci est méme trés important.

Fezard (14) dans sa thése interroge les patients sur la salle d’attente souhaitée : la
plupart préférent une salle claire avec des chaises confortables, des tableaux et des gravures
sans rapport avec la médecine, donc une décoration personnalisée. Ils souhaitent d’autre part
une piéce agrémentée de plantes vertes. De la musique est aussi souhaitée par
32 % des personnes ainsi que des revues : en majorité des journaux féminins, d’hygiéne de

vie, de sport et des bandes dessinées.
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e Cette premiére partie nous a permis de montrer que les patients souhaitent un

cabinet médical proche de chez eux facilement accessible avec un parking a proximité.
Ils attachent peu d’importance au type d’installation mais les gardes doivent étre si
possible assurées par des médecins .que les patients connaissent. Il doit exister des
consultations avec rendez-vous, et le temps d’attente doit étre, si possible, inférieur a 30

minutes.
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III- LE MEDECIN

Pour cerner le profil du médecin nous allons commenter les résultats des questions 1,
2,3,4,18 et 19.

La plupart des patients sont indifférents au sexe du médecin. Les mémes résultats sont
obtenus par Fezard (14).

D’autre part, dans notre enquéte les patients qui se prononcent préférent un homme
mais avec une différence peu importante de 3 %. Les ruraux et les semi-ruraux préférent un
homme. Notre étude ne montre pas que les hommes préférent les médecins hommes et que les
femmes préférent un médecin femme.

Pourtant un enquéte IPSOS de 1991 (16) concluait que 84 % des frangais préférent un
médecin du méme sexe qu’eux.

Le fait que 75 % des patients soient indifférents au sexe du médecin montre une
grande évolution des mentalités. Au 16"™ siécle Michel de Montaigne disait : « la plus utile et
plus honorable science et occupation & une femme c’est la science du ménage ».

En 1849 une faculté de Médecine américaine décerne pour la 1 fois un diplome de
Médecin 4 une femme Elisabeth Blackwell. La premiére frangaise n’est diplémée qu’en 1863.
A ce sujet et & I’aube du 20" siécle la revue de médecine moderne (16) ne s’embarrasse pas
de nuances inutiles et dit : « la femme docteur est une de ces herbes folles qui ont envahi la
flore de la société moderne. Trés innocemment elle s’est imaginée qu’ouvrir des livres et
disséquer des cadavres allait lui créer un cerveau nouveau ». Mais comme le souligne Hervé
Hamon (16) dans son livre la scolarisation triomphale des filles a eu raison de ces fadaises.

Dans Regards discrets et indiscrets sur le Médecin (37) ’auteur pense qu’il persiste
quand méme une discrimination discréte mais efficace. En ce qui concerne la pratique
médicale des femmes, 1’auteur ne semble pas trouver de différences avec 1’exercice des
hommes si ce ne sont de trés légéres différences en demi-teintes mettant en avant certaines
fonctions maternelles. Toujours d’aprés cet auteur, les patients ne se plaignent pas de ce
changement survenu en médecine et sont souvent trés satisfaits hommes et femmes de pouvoir
choisir leur médecin selon leur sexe. Par ailleurs, on ne constate pas davantage de plaintes, de
mécontentements et de récriminations concernant les femmes médecins. Ceci est plutot
rassurant. D’ailleurs, dans la thése de Muller (31) le sexe du médecin ne semble pas étre une

raison de changement. Il semble donc que dorénavant les femmes médecins ont leur place au

sein du monde médical mais sont aussi surtout bien acceptées par les patients.
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e Nous nous sommes ensuite interrogés sur le choix de la tenue vestimentaire. Pour un
médecin homme, la tenue souhaitée en majorité est "pantalon-chemise". La plupart se disent
quand méme indifférents. Les mémes résultats sont retrouvés dans la thése de Fezard (14). A
noter que la tenue "habillée" est souhaitée plut6t par des personnes dgées et les inactifs. Le
Jean n’est pas désiré car trop décontracté. Pour un médecin femme les patients sont encore
plus indifférents.

Dans notre questionnaire nous n’avons pas évoqué la blouse blanche qui n’est pas
portée par les médecins généralistes. Elle est en fait plus représentative des médecins
hospitaliers. D’autre part, on note une certaine évolution quant a la tenue du médecin. En
effet, avant le médecin du village était reconnaissable car souvent habillé de noir et
endimanché avec sa petite mallette noire. Maintenant méme si le médecin conserve sa trousse,
la tenue s’est banalisée voir démocratisée ; en effet les études médicales sont maintenant
accessibles a toutes les classes sociales et ne sont plus réservées au fils de notables du village
(36). En fait les patients souhaitent surtout une tenue correcte et relativement classique et
comme le souligne Fezard (14) la tenue idéale n’est-elle pas celle ol 1’on se sent bien et ot

1’on est le mieux pergu ?

e L’4dge du médecin est important pour le patient. Plus de la moitié souhaite un
meédecin entre 35 et 50 ans. En effet, cet d4ge correspond au moment ou, dans 1’esprit des
patients, le médecin a acquis de I’expérience et n’est normalement pas "dépassé" par les
progrés médicaux. A noter qu’une seule personne souhaite un médecin de moins de 35 ans.
Déja Moliére abordait ce probléme dans le Médecin malgré lui. "Sganarelle : voila un
médecin qui a la barbe bien jeune. Lisette : la science ne se mesure pas a la barbe et ce n’est
pas par le menton qu’il est habile". De méme seules trois personnes veulent un médecin de
plus de 50 ans. Dans la thése de Miiller (31), 17 personnes sur le millier interrogées ont
changé de médecin car elles le trouvaient trop 4gé et une seule car trop jeune.

On ne peut pas penser que 1’dge est vraiment un critére de choix ou de changement de
médecin ;

Par ailleurs la plupart des patients doivent étre satisfaits. En effet les médecins de
moins de 35 ans installés sont peu nombreux. Les études médicales s’allongent et les jeunes

médecins s’installent de plus en plus tard (30).
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e Nous nous sommes ensuite intéressés aux activités du médecin qui pouvaient
¢ventuellement plaire ou déplaire aux patients. En effet, il ne faut pas oublier que le médecin
est un personnage public.

- tout d’abord le médecin peut éventuellement participer a la vie politique. 70 % des
patients trouvent cela sans importance mais certains précisent uniquement s’ils
sont du méme avis. A noter que 25 % trouvent cela génant. Dans la thése de
Miiller (31) une quinzaine de patients sur plus de 1000 ont déja changé de médecin
a cause de ses idées politiques ou religieuses.

- Le médecin peut aussi participer a des associations culturelles ou sportives. 70 %

des personnes interrogées trouvent cela bien et aucune génant.

On peut donc conclure qu’il est peut étre préférable que le médecin ne s’affiche pas
trop dans les listes électorales par contre sa présence dans des associations culturelles ou

sportives est souhaitable.

e Cette partie nous a montré que le médecin qu’il soit homme ou femme doit soigner
sa tenue vestimentaire qui doit étre classique et correcte. Son sexe importe peu. Le médecin
doit étre d’4ge moyen.

Sa participation 4 la vie politique n’est pas forcément souhaitable contrairement 4 la

vie sociale culturelle et sportive.
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IV- LE PATIENT ET LE MEDECIN

Les questions suivantes concernent la relation médecin-malade :

un premier paragraphe montre comment certains patients choisissent leur médecin

et si certaines actions (prescriptions, visites a 1’hdpital) du médecin peuvent
favoriser cette relation.

- Une deuxiéme partie concerne le dialogue établi avec le médecin généraliste :
. les thémes que le patient aborde avec son médecin (problémes conjugaux,
familiaux, scolaires),
. la réaction du patient si le médecin se met en colére.
. Le douloureux probléme de la "vérité" a dire ou ne pas dire.

- Dans la derni¢re partie nous verrons ce qui pousse les patients i changer de
médecin et donc a rompre la relation médecin-malade et ce qu’ils attendent du

médecin comme principales qualités.

1. e Nous avons d’abord interrogé les patients quant a leur maniére de choisir leur
médecin. Dans notre étude la proximité est le critére de choix le plus important ; viennent
ensuite ’habitude familiale et les conseils de I’entourage. Nous avons retrouvé deux études
traitant de cette question :
- la thése de Fezard (14) : les deux principales raisons évoquées sont la renommée et
les conseils d’un proche,

- I’étude Théraplix (44) : ce sont I’habitude familiale et les conseils de 1’entourage.

Dans ces deux études la proximité n’avait pas été proposée dans le questionnaire. Si on
ne tient pas compte des conditions pratiques, il semble que 1’on aille rarement chez un
médecin par hasard.

L’avis des proches, de la famille et donc la renommée du médecin est un critére de

choix important.
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e La rencontre du médecin et du patient aboutit la plupart du temps 4 une prescription
et donc a une ordonnance. 56 % des patients sont indifférents au nombre de médicaments
prescrits mais 42 % souhaitent un nombre inférieur & cinqg médicaments. A noter que dans les
raisons de rupture de la relation médecin-malade, 5 patients sont préts 4 changer de médecin
si le nombre de médicaments prescrits ne leur convient pas (soit par exces, soit par défaut) ou
si aucune ordonnance n’est faite.

Fezard (14) retrouve des résultats comparables : 74 % des personnes interrogées
seraient d’accord pour sortir du cabinet médical sans ordonnance et uniquement avec des
conseils. Dans sa population, les patients sont encore plus nombreux a se déclarer indifférents
au nombre de médicaments (65,8 %). Par contre, on retrouve la méme tendance : lorsque les
patients se prononcent, ils souhaitent le moins de médicaments possible. A noter que 21 %
souhaitent un seul et unique médicament.

Cette tendance est aussi retrouvée dans la theése de Miiller (31) : 6 % des patients sont

préts a changer de médecin s’il prescrit trop et 1 % s’il ne prescrit pas assez.

e Certains actes peuvent favoriser la relation médecin-malade. Une visite du médecin
généraliste a4 son patient alors que celui-ci est hospitalisé est importante pour 55 % des
patients et 45 % ne trouvent pas cela indispensable mais sont touchés de cette attention. Nous
n’avons pas retrouvé d’étude a ce sujet mais ces résultats sont peu surprenants.

Cette question est a ’origine de notre travail. En effet, au cours d’un stage hospitalier
un patient voulait changer de médecin car celui-ci n’avait pas pris de ses nouvelles, or le
médecin avait fait un brillant diagnostic.

Les rapports médecin-patient peuvent donc étre trés importants pour le malade. Dans
ce cas 13, le patient était plus attaché aux signes affectifs de la relation qu'a la compétence du

médecin.
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2. Un radiologue de la région parisienne disait : "en quatriéme année on commence 3
toucher, a mettre le doigt dans le cul des gens et 1’on voit si I’on supporte ou non ce contact,
cette relation intime avec quelqu’un qui vous balance tout a la gueule, sa vie conjugale,
’avarice du grand-pére, les enfants qui travaillent mal  1’école" (16).

Ce médecin aborde les deux cotés fondamentaux du travail du médecin : le coté
physique et le coté relationnel. Le médecin généraliste est plongé dans la vie intime de ses
patients. Une partie du secret médical est aussi la connaissance d’une face cachée de la vie
intime et sociale. Dans notre étude, nous avons essayé de voir quels sujets étaient abordés par
les patients. Les problémes familiaux et les problémes scolaires sont facilement abordés par
les patients avec plus de 60 % de réponse « oui ». Par contre il semble exister un peu plus de
réticences a aborder les problémes encore plus intimes comme les problémes conjugaux avec
35 % de réponses positives. Nous n’avons pas retrouvé d’études afin de comparer nos
résultats. Ces taux doivent étre en fait trés variables en fonction de la relation médecin-malade
ctablie et en fonction du degré de familiarité avec le médecin. Certains médecins appellent
leurs patients par leurs prénoms, cela peut-il favoriser le dialogue ?

Une étude américaine (23) a montré que la plupart des patients aimeraient ou seraient
indifférents a ce que le médecin les appelle par leurs prénoms. Cela suggére que les patients
acceptent une relation relativement paternaliste avec leur médecin ; certains auteurs ont par
ailleurs critiqué ce type de relation qui ne mettrait pas le médecin et le patient sur un méme

pied d’égalité : cela pourrait nuire A cette relation a long terme.

La question suivante aborde le probléme de cette relation paternaliste voir trop
paternaliste. Elle est actuellement relativement critiquée mais encore présente. En effet dans
notre étude les patients acceptent & 67,9 % que leur médecin se mette en colére s’ils ne
prennent pas leur traitement et finissent méme par le prendre. Ceci est confirmé par Miiller
(31) : seuls quatre patients sur le millier interrogés changent de médecin si celui-ci se met en
colere. Ceci montre que les patients acceptent ce paternalisme. Cette autorité est liée a son
savoir et est plus ou moins respectée par le patient suivant 1’autorité que celui-ci lui reconnait.

Pour Herni B (17) et pour Guillot (15) le paternalisme est une image caricaturale en
voie de disparition. La prescription d’un traitement et la prise en charge d’un patient peut

prendre 1’aspect d’une véritable négociation.
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L’id€al a atteindre serait un rapport d’égal a égal entre médecin et malade. Ceci est
utopique mais met ’accent sur 1’intérét de communiquer correctement avec le patient, de bien
I’informer de maniére a ce qu’il prenne une part active dans son traitement et dans la prise en

charge de sa maladie.

e Un des aspects les plus complexes du dialogue médecin-malade réside dans la
révélation ou non d’une maladie grave. De nombreux articles sont sortis ces derniéres années
sur « Dire ou ne pas dire la vérité aux malades ». Nous assistons a des débats mouvementés.
Dans notre étude nous avons tenté d’interroger les patients a ce sujet.

La premiere question concernait la maladie d’une personne proche. La deuxiéme
question concernait le patient lui-méme. Nous avons posé les deux questions afin de valider
les résultats obtenus a chacune des deux questions, a savoir est-ce que I’attitude des patients
est identique quelle que soit la personne malade ? Si un proche est malade la grande majorité
des patients (77,8 %) souhaitent qu’on en parle au malade et 4 eux. Cette proportion diminue
lorsque la maladie les concerne. En effet, le taux n’atteint que 57,1 %. Par contre on voit
émerger un fort taux de patients 40,7 % qui souhaitent étre les seuls informés s’ils sont
malades. A peine 2 % souhaitent qu’on leur cache la vérité. Ce taux atteint 15 % si c¢’est un
proche. A noter que sur ces 15 %, 63,6 % répondent qu’ils préférent étre les seuls informés si
la maladie les concerne. Leur attitude n’est donc pas claire. Dans la majorité des cas les
patients souhaitent étre informés ainsi que leur famille en cas de maladie grave.

Cependant, lorsqu’il commence a étre question de cacher la vérité, les attitudes

différent suivant qu’il s’agisse d’un proche ou si la personne malade est le patient lui-méme.

Dans Iarticle de Doubovetsky (9) il apparait que les attitudes des médecins en général
ne sont pas les mémes partout en Europe : Les nordiques disent la vérité aux patients et a leur
famille, les Européens du centre Est mentent aux patients et a leur famille.

Les Européens du Sud (France y compris) disent la vérité a la famille et la cachent au
malade. De nombreux débats se sont ouverts au sujet de la vérité. Les partisans de la vérité
évoquent de nombreuses raisons : le fait de ne pas dire la vérité enléverait la dignité au patient
et diminuerait les moyens de se battre contre la maladie. Informer donnerait au patient un
sentiment de compétence et de contrdle de sa maladie. Il se sentirait complétement intégré au

traitement et aurait I’impression de participer et d’intervenir dans les décisions du traitement.
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Le probléme comme le souligne Lebeau (26) est que les patients veulent souvent
entendre une « bonne » vérité. Le moyen, des médecins partisans de la vérité, pour pallier 4 ce
probléme est d’annoncer le diagnostic mais d’enchainer rapidement sur le traitement et sur les
perspectives favorables de ce traitement.

Un hématologue (16) disait : "si je mens, si j’arrange, ce sera donc au niveau du
pronostic". En effet, il parait difficile d’annoncer a un patient que de toutes les maniéres, il est
perdu, et sous prétexte de vérité, de lui faire perdre tout espoir. Dans le code de déontologie
Particle 35 aborde directement ce probléme : "pour des raisons légitimes que le médecin
apprécie en conscience un malade peut étre laissé dans 1’ignorance d’un diagnostic ou d’un
pronostic grave".

Le nombre des partisans de la vérité est en perpétuelle augmentation. Aussi voit-on
apparaitre des articles concernant la méthode idéale afin d’annoncer une mauvaise nouvelle.
Comme le soulignent les patients, a I’annonce d’un cancer ou d’une maladie grave la vie
bascule.

Comme le dit Soumaille (42) a I’annonce de sa maladie le patient est tellement choqué
qu’il va oublier 90 % des informations données lors de cette consultation. Par contre il se
souviendra de ce qui n’est pas verbal (si le médecin est distant, s’ils sont souvent dérangés...).
C’est donc a nous de contréler tous ces €léments extérieurs afin de favoriser la relation
medecin malade & venir. Des protocoles, des conférences de consensus sont actuellement en
plein développement. Ainsi Buckman, cancérologue a Toronto a mis en place un protocole en
six étapes (29) afin d’annoncer une mauvaise nouvelle :

1) les préliminaires : correspondant aux conditions matérielles de ’entretien et de
I’accueil (2 priori il ne faut pas annoncer une mauvaise nouvelle 4 un patient dans
le couloir entre deux portes ! ! !),

2) Evaluer ce que le patient sait déja,

3) Evaluer ce que le patient veut savoir,

4) Communiquer ’information en sachant que seulement la moitié sera retenue par le
patient,

5) Répondre aux sentiments du malade et légitimer ses différentes réactions
(agressivité, pleurs...),

6) Proposer un suivi et une nouvelle consultation.
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Dans ce protocole, est résumé tout ce que le patient désire ou attend de son médecin
une écoute, une attention, un soutien trés actifs de maniére i 1’aider dans cette épreuve
difficile. Avait-on besoin de protocoles, de conférences pour cela ? Cela ne devrait-il pas
venir naturellement & ’esprit du médecin ? A priori il existe une réelle carence a ce niveau et
comme le souligne Cathebras (6) la preuve en est I’attrait des médecines paralléles dans les
maladies graves. « Ceci comblerait les lacunes de nos pratiques orthodoxes ». Toutes ces
méthodes peuvent donc aider les médecins mais comme nous 1’avons vu dans notre étude
Iattitude des patients n’est tout de méme pas trés claire. Malgré toutes les méthodes et tous
les enseignements sur la communication le médecin devra faire appel a son humanisme voir
son intuition pour savoir ce qu’il doit dire. Car méme si on est toujours plus a 1’aise dans la
vérit¢ que dans le mensonge, certains patients ne veulent pas savoir (méme s’ils le
demandent) et le déni sera un mécanisme de défense, que nous devons reconnaitre, analyser et

respecter.

3. Nous avons interrogé les patients quant & leur principale raison de changement de
meédecin.

Dans la thése de Miiller (31), les contraintes extérieures constituent de loin la premiére
cause de changement. Dans notre questionnaire nous n’avons pas évoqué de raisons purement
pratiques comme un déménagement ou le départ en retraite du médecin. Ceci nous permet
d’évaluer plus particuliérement les raisons d’une rupture de la relation médecin — malade.
Dans notre étude, la plus grande raison de changement est ’erreur médicale et donc la remise
en cause de la compétence du médecin. Viennent ensuite le manque d’explications et
I’indisponibilité.

Les mémes résultats sont retrouvés dans I’enquéte de Santerama (44). Ces résultats
sont peu surprenants. Le médecin doit étre compétent et attentif au malade et ne doit pas
lésiner sur les explications. Ceci sera confirmé par notre prochaine question. De plus,
I’acceptation d’une erreur médicale par le patient dépend grandement de ’information et des

explications données par le médecin.
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En effet, d’aprés un enquéte (46) réalisée auprés de clients des cinq plus grands
cabinets d’avocats Anglais spécialisés dans les contentieux médicaux, quand des explications
sont données a propos de 1’accident elles sont considérées comme satisfaisantes dans moins
de
15 % des cas. Si on interroge ces patients, le besoin d’explications, le fait de comprendre
pourquoi et de tenter d’éviter un accident similaire sont les raisons principales de leur action
en justice. Le pire est qu’a la question :- "le sinistre une fois survenu, quelle conduite vous
aurait-elle amené a ne pas porter plainte ?", la réponse la plus fréquente est : "des explications
et des excuses". Le fait d’étre a I’écoute du malade et le fait de bien I’informer éviterait donc
bien des conflits. De plus, si on prolonge les réflexions, sans tenir compte des erreurs
meédicale dues aux aléas thérapeutiques, la plupart des erreurs de diagnostique sont sans doute
dues 4 un manque d’attention, d’écoute des plaintes du patient. Les raisons de changement de
médecin évoquées par les patients dans notre étude sont donc intimement liées.

Comme le souligne Hervé Hamon (16) "le malade s’est mué en usager, I’usager en
consommateur”. "La confiance n’est plus un postulat mais le fruit d’une négociation, d’un
contrat. La confiance n’est plus aveugle, elle se mérite, se discute : il ne suffit pas que le
malade s’abandonne, il faut encore que le médecin s’explique et se situe". Mais rassurons
nous la confiance envers le médecin généraliste méme si elle doit se gagner n’a pas disparu.

En effet, 84 % des patients ont confiance en lui (47).

e La demiére question posée aux patients pourrait servir de conclusion au
questionnaire. Nous avons demandé aux patients quelles qualités principales ils attendaient de
leur médecin.

La compétence est la principale qualité attendue de méme que dans 1’étude de
Santerama (44) et dans la thése de Fezard (14).

La capacité d’écoute et la faculté de rassurer viennent ensuite. Les deux études
précédentes confirment notre résultat. La faculté de rassurer n’obtient un taux que de 40 %.
En effet, méme si D’information se doit d’étre potentiellement rassurante, rassurer
prématurément peut faire obstacle a I’instauration d’une relation de confiance par des

promesses irréalistes (18).
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La capacité d’écoute est trés importante pour le patient comme nous 1’avons
précédemment démontré. Une conférence de consensus & Toronto (40) a donné quelques
propositions pratiques afin d’améliorer la communication médecin — malade. L’écoute active
améliorerait la qualité et la quantité de I’information recueillie par le médecin. De méme, le
fait tout simple de ne pas interrompre le patient lorsqu’il expose son probléme améliore
beaucoup la satisfaction du patient. Ainsi, on ne demande plus au médecin une simple
compétence pratique. L’accueil, I’écoute, ’information, bref la relation médecin — malade

intervient autant dans I’indice de satisfaction des patients.

4, Cette partie nous a montré que méme si la proximité est le critére de choix le plus
important, les conseils de I’entourage le sont aussi. Les patients souhaitent un nombre de
médicaments le plus faible possible et que leur médecin leur rende visite 4 I’hopital.

Les patients abordent volontiers leurs problémes personnels au cours de la
consultation comme les problémes familiaux et les problémes scolaires mais sont plus souvent
réservés en ce qui concerne les problémes conjugaux.

Ils acceptent volontiers que le médecin se mette en colére s’ils ne prennent pas le
traitement et finissent méme par le respecter.

La plupart des patients souhaitent qu’on leur dise la vérité ainsi qu’a leur entourage,
s’ils tombent gravement malades.

Les patients changent de médecin s’il fait une erreur, s’il ne donne pas d’explications
ou s’il n’est pas suffisamment disponible.

Les patients attendent de leur médecin qu’il soit compétent, qu’il sache écouter et rassurer.



CONCLUSION
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Nous avons réalisé une enquéte qui avait pour but d'identifier certains facteurs pouvant
augmenter I'indice de satisfaction des patients et donc de favoriser la relation médecin malade.
Un questionnaire comprenant 25 questions a été distribué aux patients de 4 médecins
généralistes.
A partir des nombreux résultats significatifs obtenus, nous pouvons dessiner le "profil
du médecin" souhaité par les patients. Les critéres sont ainsi les suivants :
- Les patients choisissent un cabinet médical proche de chez eux, facilement
accessible, avec un parking.
- Les gardes doivent étre assurées par un médecin que les patients connaissent.
- Ils préférent des consultations avec rendez-vous et peuvent patienter jusqu'a 30
minutes.
- Le médecin doit prescrire moins de cinq médicaments et rendre visite 4 son patient
lorsque celui-ci est hospitalisé.
- La tenue vestimentaire doit étre classique et correcte.
- Le médecin peut participer a la vie sociale et culturelle mais pas a la vie politique.
- Les patients acceptent que leur médecin se mette en colére s'ils ne prennent pas
leur traitement et finissent méme par le prendre.
- IIs abordent facilement leurs problémes familiaux et les problémes scolaires de
leurs enfants mais sont plus discrets en ce qui concerne les problémes conjugaux.
- En cas de maladie grave, ils souhaitent que le médecin révele la vérité 4 eux et a
leur entourage.
- Les patients changent de médecin en cas d'erreur médicale, s'ils n'obtiennent pas

assez d'explications, si le médecin n'est pas suffisamment disponible.

Ces résultats sont peu surprenants, le mode de fonctionnement du cabinet doit étre
bien adapté (peu d'attente, grande disponibilité, facilité d'accés...). De plus les patients
n’attendent pas de leur médecin qu’il soit simple technicien. Le médecin idéal doit réunir
compétence et capacité d’écoute. Il doit étre capable d’aborder de nombreux sujets plus ou
moins sensibles avec son patient, de comprendre ce que celui-ci attend de lui avant méme

qu’il ne le formule.

Cette enquéte nous a permis de montrer ce qui peut favoriser la relation médecin-
malade qui doit étre placée au ceeur de nos préoccupations pour améliorer la qualité de notre

exercice.
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Cependant, méme si le mode de fonctionnement du cabinet et la formation des
médecins sont identiques, aucune enquéte ou étude quelle qu’elle soit, ne peut expliquer
pourquoi un patient va voir un médecin plut6t qu’un autre. En effet, il s’agit avant tout de la
rencontre de deux personnes et comme toute rencontre on ne peut pas vraiment savoir a
I’avance si la relation va aboutir ou pas. C’est pour cela qu’il n’existe pas un médecin idéal
mais des médecins idéaux. Et pour reprendre la formule d’un de nos patients, le médecin doit

étre tout ce que 1I’on a décrit « et bien plus encore ».

Au terme de ce travail, j'espére pouvoir appliquer les différents principes évoqués dans
une éventuelle installation future.
J'espere étre 4 la hauteur des attentes de mes futurs patients et garder jusqu'a la fin de

ma carriére une vision idéaliste de la médecine.
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Année de naissance Sexe Profession

Lieu de naissance

Lieu de vie : D Limoges D Périphérie de Limoges [:I Campagne

1. Préférez-vous un médecin ?

[ ]Homme [ ] Femme . [ ] Aucune importance

Dans quelle tenue vestimentaire préférez-vous votre médecin si c'est un homme ?

Costume cravate
Pantalon chemise

L

Jean T.shirt
Aucune importance

Dans quelle tenue vestimentaire préférez-vous votre médecin si c'est une femme ?

Tailleur
Jupe T.shirt
Pantalon

=

Aucune importance

4. Préférez-vous un médecin dgé de

Moins de 35 ans Plus de 50 ans
Entre 35 et 50 ans Aucune importance

A

La proximité du cabinet médical par rapport 4 votre domicile intervient-elle dans le choix
de votre médecin traitant ?

[ ]Oui - [ JNon
6. A votre avis est-il nécessaire que le cabinet soit accessible par les transports en commun ?

D Oui [:] Non

7. Avez-vous I'habitude d'utiliser les transports en commun?
[]Oui [INon
8. L'existence d'un parking prés du cabinet est-elle importante ?

[ ]Oui [ ]Non

9. Préférez-vous :

Un médecin installé seul Un groupe médical avec plus de 3 médecins
Un cabinet médical avec 2 médecins Aucune importance
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10. Pour les appels de nuit, si votre médecin est absent préférez-vous :

Le centre 15 (samu) Un médecin d'un groupe médical voisin
Le collégue du groupe médical | | Aucune importance si vous pouvez joindre un médecin

11. Préférez-vous des consultations

[ ] Sans rendez-vous [:l Avec rendez-vous D Aucune importance

12. Au bout de combien de temps trouvez-vous insupportable d'attendre avant votre rendez-
vous ? :

[Jo-15min [ ]15-30 min [ ]30-45 min [ ]> 45 min
13. A votre avis un médecin doit prescrire :

D Moins de 5 médicaments D Plus de 5 médicaments D Aucune importance

14. Votre médecin prend de vos nouvelles ou vient vous rendre visite alors que vous étes hos-
pitalisé. Vous trouvez cela :

Important I:[ Inutile
Pas indispensable mais vous étes touché de cette attention

15. Demanderiez-vous des conseils & votre médecin pour des problémes familiaux ?

[:I Oui D Non

16. Demanderiez-vous des conseils & votre médecin en cas de difficultés scolaires de vos en-
fants ?

D Oui D Non

17. Demanderiez-vous des conseils 4 votre médecin pour des problémes conjugaux ?
D Oui EI Non

18. Que pensez-vous d'un médecin qui participe a la vie politique ?
D C'est bien D Clest génant D Aucune importance

19. Que pensez-vous d'un médecin qui participe 4 la vie sociale (Clubs de sport, associations
culturelles ...) ? ‘

D C'est bien [::l C'est génant D Aucune importance

20. Comment avez-vous choisi votre médecin ?

Par habitude familiale Sur les conseils de l'entourage
Il s'agissait du médecin le plus proche Par hasard
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21. Accepteriez-vous que votre médecin se mette en colére si vous ne respectez pas votre
traitement ?

[ Oui et vous finissez par prendre votre traitement

Oui mais vous ne prenez toujours pas votre traitement

Cela vous choque et vous finissez par prendre votre traitement
Cela vous choque et vous ne prenez toujours pas votre traitement
Non et vous changez de médecin

22. Si l'un de vos proches tombe gravement malade préférez-vous que votre médecin en parle:

Seulement a la personne malade D A chacun d'entre vous
Seulement a vous

23. Si vous tombez gravement malade préférez-vous que votre médecin en parle:

Seulement a votre entourage D A vous et a votre entourage
Seulement a vous

24. Quelle est la raison principale qui vous ferait changer de médecin ?

[: Une erreur médicale

| | Une indisponibilité

|| Un manque d'explications au sujet de votre probléme ou de votre traitement

|| Un temps d'attente trop long

Le meédecin ne vous fait pas d'ordonnance lors d'une consultation

Le médecin ne prescrit pas assez d'examens complémentaires ou de médicaments
| Le médecin vous prescrit trop d'examens complémentaires ou de médicaments
|| Autres ( Précisez )

25. Quelles qualités principales attendez-vous d'un médecin ?

E La ponctualité -

La compétence

La gentillesse

Une bonne capacité d'écoute

|__{La faculté de vous rassurer

|| Autres ( Précisez )

CMerci dawir remplé ce questionnaire que sera wliliss dans le
cadre dune lhése do docloral en médecine
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POMMIER (Magali, épouse DELAGE). — « Notre médecin devrait étre tout
cela et bien plus encore... » Etude réalisée auprés de patients de médecine
générale. — 95 f.; ill. ; tabl.; 30 cm (Thése : Méd. ; Limoges ; 1999).

RESUME :

Etablir une bonne relation médecin-malade doit étre au centre des
préoccupations d'un médecin généraliste.

Nous avons réalisé une enquéte auprés de patients de médecine
générale afin de tenter d'établir le portrait supposé « idéal » du médecin
généraliste.

Le questionnaire est composé de questions concernant le mode de
fonctionnement du cabinet médical, le médecin et la relation médecin-
malade prorement dite. Les résultats aux questions posées nous ont permis
d'identifier les différents facteurs qui peuvent permettre d'augmenter
l'indice de satisfaction du patient et donc de favoriser la relation médecin-
malade.
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