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A Maman,
Que je sois en mesure d’exercer la médecine comme toi.
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Soignez vos interactions et vos valeurs suivront
Maxime Rovere

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 13
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Remerciements

A Mme le Professeur Nathalie DUMOITIER. Merci de m’avoir accompagné au cours de ce
travail et tout au long de mon internat. Soyez assurée de ma reconnaissance pour la
présidence de ce jury et votre qualité de maitre de stage.

A M. le Professeur Daniel BUCHON. J’ai eu 'honneur de commencer la médecine générale
a vos cbtés et je vous remercie d’avoir accepté de juger mon travail.

A M. le Professeur Didier TSALA EFFA. Vous avez accepté avec enthousiasme de siéger
dans ce jury, soyez certain de ma sincére gratitude.

A Mme le Docteur Agnés-Marie BAUDVIN-MINIER. Merci de me faire le plaisir de compléter
le jury. Jai grace a vous la certitude que la médecine que jaime est praticable dans votre
« belle Corréze ». Je vous suis trés reconnaissant.

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 14
Licence CC BY-NC-ND 3.0



A mes parents, fréres et sceurs et leurs enfants. Faute de place, je me contenterai de vous
remercier pour votre soutien pendant ces années d’études. A de (trop) rares exceptions pres,
vous vous étes appliqués a me plonger dans les situations cliniques les plus improbables.
Vous pouvez arréter maintenant.

A mes beaux-parents et ma belle-sceur. Merci d’avoir agrandi ma famille et d’ajouter des
moments de partage indispensables a notre équilibre.

A mes amis de toujours, qui se reconnaitront, qui me rappellent tous les jours qu’il N’y a pas
que le Clair de Lune qui est exceptionnel a Maubeuge.

A mes amis de la faculté de Lille, notamment ceux avec qui jai eu la chance de pouvoir
travailler ma (ou mes) premiére année. Je sais a quel point je dois vous étre reconnaissant.
Merci encore.

A ceux avec qui jai traversé les difficiles années d’externat. Merci aux Streetards et aux
indéboulonnables boulonnais, notamment mes colocataires. Vous m’avez permis de prolonger
le plaisir d’étudier la médecine...et me permettez de vivre des moments uniques en vacances.

Aux Gonz, merci de m’avoir ouvert les yeux sur des passions improbables et le poids des
années ! A trés vite pour de nouvelles aventures.

Aux Limougeauds, qui, n’en déplaise a ma regrettée grand-mére, m’ont montré autre chose
que la porcelaine. Comme je le dis souvent, je suis arrivé avec les pieds de plomb et reste
avec des potes en or.

Aux Minous Gaillards, véritable embléme de l'internat Corrézien. Je vous considére un peu
responsable de m’avoir arraché au plat pays qui est le mien mais également de me sentir si
bien a Brive. A ceux qui sont restés, que la route continue ainsi. Pour les autres, que vous
vous épanouissiez tous.

Au club de foot de Saint-Julien-le-Petit. Merci de m’avoir permis de reprendre le sport que
jaime dans une région de rugby mais aussi pour votre soutien pour cette thése.

A toutes « les clefs de 12 » et tous les « ptit fieu » qui ne se seraient pas retrouvés ci-dessus.
J’ai eu la chance de croiser votre route, vos interactions m’améliorent.

A tous les participants de I'étude.

A toutes les ressources externes des 4 coins de la France citées plus haut.

Enfin, bien sir, au CAPPEC dont la confiance m’a permis de rencontrer Sarah, ma femme,
ce diamant brut. Ta rencontre est ma plus belle réussite. Merci pour tout. Je t'aime.

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 15
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Droits d’auteurs

Cette création est mise a disposition selon le Contrat :
« Attribution-Pas d'Utilisation Commerciale-Pas de modification 3.0 France »
disponible en ligne : http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/fr/

©0cl0

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020
Licence CC BY-NC-ND 3.0

16



Table des matieres

IR [T o Te [F e 1 o] o NSO 22
[I. Revue de la litterature ... 23
[1.1. LES reSSOUICES EXEIMES .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiieie e 23
[1.1.1. Les ressources disponibles en consultation..............cccco 23
[1.1.2. Les comportements de recherche des médecins............cccooeeiiiiii, 25
[1.1.3. La singularité d’'Internet ... 25
[1.1.3.1. L’évaluation des sites Internet...............ccuueemiiiiiiiee 25
[1.1.3.2. L’utilisation d’Internet comme ressource externe.............cccccccuuemmnmnnnnnnnnnnnnns 26

[1.2. La relation mé&decin-patient................uuuiiiiiiiiiii e 27
[1.2.1. L’évolution de la relation médecin-patient...............ccc 27
[1.2.2. L'impact d'Internet ... 28

[II. Matériel et mEthode............oooiiii 31
[11.1. QUESLION A€ rECREICNE. ... .uiiiiiiiiii e 31
1.2, TYPE A’ EIUAE ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e nnnneeeeeaeeeeaans 31
[11.3. POPUIation d’ELUAE ........uuuiiiiiiiiiiiiiii e 31
[[1.4. Mode de reCrUtEMENT..........uuiiiiiiiiiiiiie e 31
[11.5. Le guide d’entretien qualitatif..................oeeiiiiiiimi e 32
[11.6. La fiche de recueil préalable ............ ... 33
[11.7. Déroulement des fOCUS QrOUPES .........uuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiee e 33
[11.8. RetraNSCIIPLION. .. ..uiiiiiiiiiiiiie e 34
[11.9. ANalySe dES AONNEES.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
Y (=TT U = £ PRSP 35
IV.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude...............ccccccunnnees 35
[V.1.1. Données démographiqUes .........ccooeiiiiiii i 35
IV.1.2. Données socioprofessionnelles. ... 35
IV.2. Résultats du codage thématiQue ................uuuuiiiiiiiiiiii e 37
IV.2.1. Les motifs de consultation.............ooooiriiii 37
IV.2.1.1. Situations aigues, Premier rECOUNS. .........uuuuuureiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeenee 37
IV.2.1.2. Suivi, coordination deS SOINS .........cuuiiiiiiiiiiee e 37
[V.2.1.3. Soutien pSYChOIOGIQUE..........uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 38
V.2.1.4. Prévention, dépiStage ..........uuuuuuimiiiiiiiiiiiiii e 38
IV.2.1.5. Certificats, démarches administratives.............c.oooeiiiiiiiii i 38
V.2.2. Les MédecCing CONSUIES .........oooiiiiiiiieeeeeeee e 39
IV.2.2.1. Le médecin géneraliSte.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 39
IV.2.2.2. Le médecin spécialiste d’Organe...............uuuuuuumiimmmmimiiiiiiiiiiieees 39
IV.2.2.2.1. Spécialités hors parcours de SOiN..........ccooeeiiiiieiiieiieeeeeee 39
IV.2.2.2.2. Spécialistes intégrant le parcours de Soin ..., 40
IV.2.2.3. Les Médecing hoSPItaliers. ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 40
IV.2.3. Les moyens de mise a jour des connaissances du médecin généraliste............. 41
IV.2.3.1. Sources A’ iNfOrmMations .............uuuuumiiimiiiiiiii e 41
IV.2.3.1.1. La Formation Médicale Continue (FMC)et 'enseignement.................... 41
IV.2.3.1.2. Les échanges entre Confréres ... 41
IV.2.3.1.3. La littérature spécialiS€e...........oooorriiiiiiiiii 42
IV.2.3.1.4. LES MEAIAS. ..o i 42
IV.2.3.1.5. Les visiteurs médicaux (VM) ......ooooiiiiiii 42

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 17

Licence CC BY-NC-ND 3.0



IV.2.3.2. Eléments suggestifs d’auto-formation .................cccveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen, 43

IV.2.3.2.1. Expérience personnelle............ooooiiiiii 43
IV.2.3.2.2. Rigueur et Conscience Professionnelle................ccccoi. 43
[V.2.3.2.3. POSture €t DISCOUIS .......cooiiiieiieeeeeeeeee e 43

IV.2.4. Outils de recherche utilisés pendant la consultation.......................... 43
IV.2.4.1. Bibliothéque personnelle...............uuuuueeiiiiimiiii e 44
[V.2.4.2. Presse MEAICAIE .........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 44
IV.2.4.3. INTEINEL ...t e 44
[V.2.4.4. AVIS A€ CONTIEIE. ... uuuiiiiiiiiiiiiiiieet e 44
IV.2.4.5. Applications pour Smartphone .................ueeuumimmiimmmiiiieeees 45
IV.2.5. Vécu du patient concernant la démarche de recherche pendant la consultation 45
IV.2.5.1. L'initiation de la reCherche ... 45
IV.2.5.2. Les sentiments provoqués par la recherche..............cccccooiiiiiiiiiiie 45
IV.2.5.2.1. Démarche liée au Mmetier..........oooooiiiiiiii 45
IV.2.5.2.2. Perception N€gative ..........ooooiiiiiii i 46
IV.2.5.2.3. Perception pOSItIVE.......ccooiiiiiieeeeeeee 46
IV.2.5.3. Les conséquences de |a recherche ... 46
IV.2.5.3.1. Intéréts pour le MedecCin..........ooooiiiiiiii i 47
IV.2.5.3.2. Impacts surle patient ... 47

IV.2.6. Vécu du patient concernant le comportement de recherche du médecin............ 48
IV.2.6.1. Vécu en fonction du MEdECIN............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
IV.2.6.1.1. Attitude lors de larecherche............ccooo 48
IV.2.6.1.2. Objet de la recherche...........ccoooo o 48
IV.2.6.2. Vécu en fonction du patient .................eeueiemiiiiiiiiiee 48
IV.2.6.3. Vécu en fonction des supports de recherche ..............ccccoooiiiiiinnnes 49
[V.2.6.3.1. Fiabilité du SUPPOIt......ceeieiiieeee e 49
IV.2.6.3.2. Cohérence générationnelle du support..........coooeeiiiiiii 50
IV.2.6.3.3. Particularités du smartphone.............oooooiii 50

V. DISCUSSION .. 52
V. 1. Analyse MatriCielle. ..........ooeeiiiiiiieeee et 52
V.1.1. Les motifs de consSUutation......... ..o 52
V.1.2. LesS MEdECINS CONSUIES ... e 54
V.1.3. Les moyens de mise a jour des connaissances du médecin généraliste.............. 54
V.1.4. Outils de recherche utilisés pendant la consultation...............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiinnns 55
V.1.5. Vécu du patient concernant la démarche de recherche pendant la consultation .56
V.1.6. Vécu du patient concernant le comportement de recherche du médecin............. 58
V.2. Forces et limiteS de MEtUAE .........oeiiiiiiiiiieeeeeeeee e 59
V.2.1. FOrces de IEUAE ... 59
V.21 1. LaMENOAE ...ttt e e 59
V.2.1.2. LeS PartiCiPants ..........eueeeiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt eees 60

RV T T I = o7 (= o U PP 60
V.2.2. LIMIteS d€ LU .....ooeiiiieeee e 60
V.2.21. Biais de reCrutement............oooiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 60
V.2.2.2. Biais de désirabilité.............ooooiiiiiiiiiiiiie e 61
CONCIUSION ... s 62
Références bibliographiQUES ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiieiiieee e 63
AANNIEXES - 66
Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 18

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Serment A’ HIPPOCTALE. .....cooiiiieee e e e

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020
Licence CC BY-NC-ND 3.0

19



Table des illustrations

Figure 1 : Nombre d’hommes et femmes par tranche d’age
Figure 2 : Nombre d’enfants par participants

Figure 3 : Nombre de médecins par tranche de durée d’exercice

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020
Licence CC BY-NC-ND 3.0

20



Table des tableaux

Tableau 1 : Synthése des points forts et des points faibles de chaque type de source

d’'information MEICAIE............ e 24
Tableau 2 : Motifs de consultation en fonction de Fage..........cccooooiiiiiiiiiiiiiiis 52
Tableau 3 : Motifs de consultation en fonction de la situation socio-professionnelle............. 53
Tableau 4 : Médecins consultés en fonction de Fage..........cccoooiiiiiiiiiiiiiis 54

Tableau 5 : Moyens de mise a jour des connaissances selon les patients en fonction de la
durée d’exercice de leur médecin traitant..............ccooeeiii i 55

Tableau 6 : : Outils de recherche utilisés selon les patients en fonction de la durée d’exercice

de leur mE&decCin traitant............oooi i ——————— 55
Tableau 7 : Vécu de la démarche du médecin en fonction de I'age du patient...................... 56
Tableau 8 : Opinions défavorables des patients en fonction de la durée d’exercice de leur
MEAECIN traitant.......ooiie e e 57
Tableau 9 : Vécu du patient en fonction de SON &ge..........coooiiiiiiiiiiiiii s 58
Tableau 10 : Ressenti sur l'utilisation du smartphone en fonction de la situation socio-

ST 01 L= TTS] o] T =1 = PP 59
Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 21

Licence CC BY-NC-ND 3.0



l. Introduction

A Theure actuelle, les ressources externes (ou sources d’informations) sont facilement
accessibles pour le professionnel de santé. S’informer sur les nouvelles recommandations
thérapeutiques est de plus en plus simple. Ce temps de recherche peut donc étre trés court et
peut faire partie intégrante de la consultation. Il en résulte, a priori, un traitement adapté et un
risque de mésusage de médicament réduit.

Cependant, la consultation des sites ou ouvrages de référence en face du patient risquerait
d’étre mal interprétée par ce dernier et de mettre a défaut la notion de confiance si importante
dans la relation médecin-patient(1). D’autant plus, qu’a la différence des manuels médicaux
exclusivement réservés au médecin, Internet, du fait de sa vulgarisation, pourrait paraitre
moins « professionnel ». De fait, les professionnels de santé seraient réticents a 'idée de se
référer aux nouvelles recommandations pendant le temps partagé avec le patient et
proposeraient une prise en charge moins efficiente.

Notre travail s’inscrit dans la recherche d’'un hypothétique impact sur la relation médecin-
patient, du recours a des ressources externes par le médecin traitant pendant la consultation.
Le fait de consulter, notamment son ordinateur ou son smartphone, pendant la consultation
pour rechercher des données pourrait, en effet, altérer cette relation et remettre en cause la
démarche d’informations.

L’objectif de cette thése est donc d’identifier le regard que porte le patient sur le fait que le
médecin ait recours a des ressources externes pendant la consultation.

Les objectifs secondaires pourraient étre de proposer des stratégies permettant aux médecins
de faire accepter cette démarche et de hiérarchiser les sources d’informations selon leur degré
d’acceptation par le patient.
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Il. Revue de la littérature

La curiosité et le doute sont des caractéristiques indispensables du médecin.

La curiosité tout d’abord, va lui permettre d’intégrer les apports de la recherche dans sa
pratique. C’est I'ambition de I'Evidence Based Médicine (EBM) dont la définition est
« l'utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures données actuelles de la recherche
clinique pour la prise en charge personnalisée de chaque patient » (2).

Le doute, quant a lui, va le pousser a limiter I'apparition d’erreurs diagnostiques ou
thérapeutiques et de prévenir leurs conséquences (3,4). Devant I'étendue et la complexité des
diagnostics possibles en médecine générale, 'omnipraticien, acteur principal des soins
primaires, est particulierement confronté a l'incertitude. Il a été démontré que cette derniére
pouvait étre a l'origine de dépenses de santé et d’hospitalisations non justifiées (5,6), (7,8).

Pour satisfaire ces comportements, le médecin doit donc avoir a disposition des outils, des
sources d’informations (ou ressources externes) faciles d’accés notamment en consultation.

I1.1. Les ressources externes

1.1.1. Les ressources disponibles en consultation

Depuis la fin du 20°™ siécle et la naissance d’Internet, les sources d’informations directement
disponibles au cabinet sont les mémes :

e La bibliothéque personnelle. Elle est constituée de livres tels que les traités de
médecine, les bases de données médicamenteuses, les guides thérapeutiques, les
référentiels de bonnes pratiques et les ouvrages spécialisés. A ceux-la s’ajoutent les
documents de congrés ou de séminaires de Formation Médicale Continue, les notes
personnelles et autres « pense-bétes » ainsi que les documents de visiteurs médicaux.
¢ La presse médicale, en format papier ou numérique.On distingue les sources
primaires qui véhiculent une information originale, communiquée pour la premiére fois
et fondée sur un travail de recherche clinique. Les sources secondaires sont des
documents dans lesquels les auteurs ont réalisé une analyse, une synthése, une
explication ou une évaluation d’un sujet sur base de sources primaires a leur
disposition. Et, enfin, les sources tertiaires sont une compilation généralement trés
large de sources secondaires qui fournit une synthése de leur contenu. La
documentation tertiaire permet un acceés direct et rapide a une information ponctuelle
que I'on recherchera(9).

e Internet qui permet un accés aux sites spécialisés, aux outils de recherche tels que
les moteurs de rechercheet aux moyens de communication que sont les messageries,
les plateformes de discussions instantanées ou les forums.

e Les avis de confréres.

Une étude réalisée en 2008 s’intéressant a chacune de leurs caractéristiques a permis de
mettre en évidence leurs atouts et leurs limites qui sont présentées dans le tableau ci-
dessous (10) :
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Tableau 1 : Synthése des points forts et des points faibles de chaque type de source d’'information

médicale
Bibliotheque .
Internet Confreres
personnelle
Accessibilité de Quasi-illimitée Bonne Faible
I’information (limitée par sites payants)
.t Inégale Bonne :

Qualité de & Non vérifiable

. . (travail de certification des (sous réserve de mises a
I’information (repose sur la confiance)

sites)

Jjour régulieres)

Périmeétre de

Quasi-Illimité

Limité

(probleme d’espace et de

Variable

(lié a I’étendue du carnet

Pertinence des

réponses

Variable

Variable

I’information (limité par sites payants)
coiit) d’adresse)
Interactif C,
Mode de Limité Spontané
(difficulté : formulation de
recherche ; (table des matiéres inerte) (langage verbal)
a requéte)
Bonne

(Questions -réponses

précisant le résultat)

A ces sources peuvent s’ajouter aujourd’hui les applications pour smartphone et les réseaux
sociaux notamment ceux permettant les échanges entre professionnels de santé. Bien que
les applications mobiles soient en plein essor, a ce jour,aucune étude ne les a intégrées
dans la démarche de recherche du médecin.

L’ échange avec les confréres parait la ressource externe la plus adaptée mais leur
disponibilité et leur domaine de compétence ne peuvent étre exhaustifs.

La bibliothéque personnelle a pour principaux points faibles le colt de sa mise a jour et
'espace nécessaire a son stockage.

La presse médicale est une ressource difficilement utilisable en consultation car elle
nécessite une analyse afin de la rendre applicable a une situation donnée.
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Internet parait étre le mode le plus accessible et qui couvre la plus grande étendue des
informations disponibles. Mais la qualtité des sites médicaux est encore trés inégale ce qui
oblige le praticien a développer de nouvelles compétences afin de repérer une information
pertinente.

1.1.2. Les comportements de recherche des médecins

Au cours de la consultation, le médecin généraliste doit répondre aux questions posées par le
patient en un temps limité de deux minutes en moyenne(11).Pour y répondre, il est souvent
nécessaire pour le médecin de compléter ou d’affiner ses connaissances.

En pratique, entre 30 et 56% de ces situations entrainent un comportement de recherche
d’informations(12).

Ce comportement sollicite 'ensemble des sources précédemment décrites et est composé de
4 étapes : recherche, sélection, utilisation et apprentissage(13).

Une étude réalisée en 2013 visait a identifier les pratiques de recherche documentaire des
médecins généralistes et a mettre en évidence les freins et les difficultés d’accés a une
information de qualité. Il semblerait que les médecins n’aient pas de technique de recherche
précise, qu’ils cherchent en présence ou non du patient et qu’ils consacrent peu de temps a
I'autoformation(14).

Le manque de temps est identifi€ comme étant la principale contrainte pour mener une
recherche d’information efficace(15). D’ou le probable intérét d’Internet qui permet un accés
rapide.

Que ce soit sur support papier ou numérique, les sources primaires sont peu utilisées(16).
Seules les sources secondaires et tertiaires sont susceptibles d’étre utilisables pendant la
consultation.

Concernant le doute évoqué en début de paragraphe, une étude de 1999 suggérait que malgré
les bénéfices d’une recherche, notamment sur la prise de décision partagée avec le patient,
les médecins hésitent a révéler leurs incertitudes a ce dernier(17). La peur de décevoir pourrait
donc étre un frein a la recherche en présence du patient.

11.1.3. La singularité d’Internet

Cette ressource est présente dans tous les foyers, facile d’accés et avec un nombre
d’informations infini. Parmi elles se trouvent les recommandations officielles mais également
les croyances et expériences des patients, des études non validées scientifiquement, du bon,
du moins bon, du complétement absurde. Dans ce contexte, nombreuses sont les situations
ou le patient peut apporter un article ou parler d’'une information en parfaite contradiction avec
ce qui est scientifiquement reconnu. Au-dela de son expérience et de ses connaissances
scientifiques, le médecin aujourd’hui doit donc étre capable d’effectuer des recherches sur
Internet et de distinguer les informations valables des non recevables.

1.1.3.1. L’évaluation des sites Internet

« La diffusion croissante d’informations dans le domaine de la santé par le biais d’'Internet a
conduit les pouvoirs publics a légiférer ». La loi du 13 aolt 2004 a confié a la Haute Autorité
de Santé(HAS) la mission de certification des sites internet santé(18). C’est la fondation
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Health On the Net (HON) qui, a partir 2007, a assuré cette mission pour le compte de la
HAS.

La certification, qui s’effectuait a la demande des éditeurs de site, était gratuite et concernait
tous les sites internet ou partie de sites diffusant de I'information de santé(19).

Cependant, seule la qualité de la présentation de I'information était mesurée, pas son
contenu(20). Cela aurait en effet demandé le travail continu d'un nombre considérable
d’experts, vu le nombre de modifications qui seraient a vérifier en permanence. Par ailleurs,
plusieurs points de la charte HONcode sont critiquables ou inadaptés aux usages actuels
d'Internet et desservent ainsi leur propre cause tout en ne protégeant pas les
consommateurs de sites commerciaux sous couvert de désinformation médicale. Face a ces
limites, certains sites Web ont décidé de ne plus afficher le logo HON, en expliquant les
raisons de ce refus(21).

Jugeant ’THONcode « peu utile pour I'internaute », ’HAS arréte le partenariat et la
certification HAS/HON ne peut plus étre obtenue depuis le 7 juillet 2013.

L’HAS s’était alors engagée a mettre en place « un nouveau dispositif qualité en matiére de
sites dédiés a la santé qu’elle entend construire en concertation avec les usagers, les
professionnels de santé, les pouvoirs publics et les éditeurs » courant 2014.Mais bien qu'il
existe des institutions qui ont rédigé des guides de bonnes pratiques pour la diffusion
médicale informatique (HONCcode et Netscoring notamment) aucun label n’est actuellement
officiel(22).

Aujourd’hui encore, aucune étude médicale n’est disponible concernant la qualité de
l'information médicale sur le web, y compris sur PubMed qui est le principal moteur de
recherche de données bibliographiques de I'ensemble des domaines de spécialisation de la
médecine . Les seules études menées I'ont été sur des sujets médicaux précis.

Le grand public et le professionnel semblent donc livrés a eux méme pour s’assurer de la
pertinence des informations recueillies sur le Net bien que ces derniéres soient de plus en
plus présentes au sein du cabinet médical. Comment le professionnel de santé peut-il
s’appuyer sur une information médicale issue d’Internet ou, au contraire, comment peut-il
réfuter une « fausse » information retenue par un patient ?

Revenir sur la définition d’'une information de qualité, déja appliquée pour les livres et les
revues médicaux, semble indispensable : I'information est-elle fiable ? Est-elle valable
scientifiquement ? Est-elle pertinente ?

Devant 'impossibilité de contréler 'ensemble des informations médicales sur Internet et afin
de comprendre et interpréter les résultats du progrés médical, Madame Valérie Pécresse,
ministre de 'Enseignement Supérieur et de la Recherche, a rappelé, dés 2007, la nécessité
de mettre en place la Lecture Critique d’Article au sein de la formation du médecin(19). Cette
analyse d’article intégre les Epreuves Nationales Classantes depuis 2009. Elle est
indispensable a la reconnaissance d’articles scientifiquement valables (notamment ceux
destinés au grand public) tant la toile a multiplié les informations et facilité leurs acceés.
Cependant, on constate que cet outil n’est pas encore parfaitement intégré a la « culture de
recherche » lors d’une consultation car le temps d’analyse semble trop long.

11.1.3.2. L’utilisation d’Internet comme ressource externe

En 2016, le CESSIM (Centre d’Etudes Sur les Supports de I'lnformation Médicale) montrait
que la presse médicale papier était encore la source d’information principale mais mettait
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également en évidence une augmentation du recours aux sources numériques par les
médecins généralistes(24).

Si Internet occupe désormais une place centrale dans la recherche d’informations, une étude
qualitative par focus group composés d’internes de médecine générale et de médecins
généralistes suggérait que les praticiens n’utilisaient qu’une liste restreinte de sites, bien
maitrisés, permettant I'obtention rapide d’une réponse(25). La fiabilité intervenait peu dans le
choix des sites car difficile a évaluer selon les participants. Le niveau de preuve et les
références des sources étaient rarement des critéres d’évaluation des sites utilisés par les
professionnels de santé.

Une enquéte descriptive transversale réalisée sur un échantillon aléatoire simple de 100
médecins généralistes en Gironde montrait un important recours aux sites grand public ce qui
confirme ce besoin de rapidité d’obtention de l'information(26). Une adaptation des sources
de données et le développement d’'une « culture de recherche » faciliterait donc le recours a
Internet pour ’lEBM.

Une revue de la littérature plus récente confirmait que les recherches des médecins sur
Internet étaient de plus en plus fréquentes voire pluriquotidiennes mais qu’ils émettaient
toujours des doutes sur la pertinence des informations trouvées et sur la fiabilité de leurs
sources(27). Les attentes des médecins généralistes étaient fortes. lls espéraient toujours un
outil centralisant les informations nécessaires a leurs pratiques, facilement accessibles, avec
un contenu concis, validées dans les sources tertiaires et certaines sources secondaires. Le
développement d’applications mobiles, qui optimisent l'utilisation des sites Internet (cf Vidal
Mobile®, AntibioClic®), pourrait étre un moyen de répondre a ces attentes mais cela implique
le recours au smartphone pendant la consultation.

Entre le recours a des sites grand public, qui risque de remettre en cause I'expertise du
médecin et le recours potentiel au smartphone pendant la consultation, on peut se poser la
question d’'un éventuel impact sur la relation médecin-patient.

Il.2. La relation médecin-patient

1.2.1. L’évolution de la relation médecin-patient

Les patients les plus jeunes se renseignent davantage sur leur santé modifiant la relation
médecin-malade qui, il y a encore peu de temps, reposait sur un modéle paternaliste. Au fil
du temps et des générations, la barriere séparant les deux protagonistes a laissé place a un
modéle répartissant mieux les réles : le patient est devenu un réel acteur de sa prise en
charge(28). Avec 'accés aux informations, le patient non seulement décide de sa
thérapeutique mais peut parfois la proposer en premier. Si cette évolution de la relation a
pour bénéfice de renforcer le lien entre le médecin et son patient, elle risque aussi de
remettre en cause le savoir du médecin, son expérience et sa crédibilité pourtant
indispensable dans une relation de confiance.

Pour le cbté positif de cette évolution, de nombreux projets s’efforcent d’intégrer le patient
contemporain dans la formation initiale des internes de médecine générale(29).Le « patient
expert »,grace a son expertise (car il se forme) et son expérience sur sa pathologie
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chronique, devient un médiateur entre le corps médical et le patient en mettant en avant
I'aspect social.

Pendant la consultation, les questions des patients se multiplient. Si certaines d’entre elles
sont pertinentes, d’autres méritent d’étre critiquées. Le questionnement socratique pourrait
étre une technique utile. Elle impose d’écouter trés attentivement l'interlocuteur afin de
formuler une question constructive qui lui permette de progresser sans le braquer car un
nouveau concept de la consultation médicale semble se définir : la réfutation des idées. Pour
limiter le risque de propagations d’informations médicales erronées, le médecin aujourd’hui
doit aider les autres a apprendre et a développer leur réflexivité mais. Pour cela, le médecin
doit lui-méme se former afin de pouvoir utiliser efficacement un certain nombre de
ressources externes disponibles pendant la consultation. Internet représente une des plus
accessibles et rapides de ces dernieres. C’est en partie pour cette raison que les travaux
étudiant 'impact d’Internet sur la relation médecin-patient sont si nombreux.

11.2.2. L’impact d’Internet

Dés 2007, devant la consultation de plus en plus fréquente d’informations médicales sur
Internet, 'HAS jugeait nécessaire d’établir une revue de la littérature pour tirer les premiéres
conclusions sur les caractéristiques d’'un nouveau type de patient, le patient « internaute ». Il
s’agirait d’'un patient désireux de mieux se prendre en charge et a mieux participer a la prise
de décision concernant sa santé(30). Ce rapport de 'HAS a permis d’établir une liste
d’hypothéses a l'origine d'innombrables études s’intéressant a I'impact d’Internet sur la relation
médecin-patient. Parmi ces hypothéses, j'en citerai deux : la recherche d’informations sur le
Web améliorerait la communication avec le médecin mais pourrait augmenter le temps de
consultation ; le professionnel de santé pourrait se sentir concurrencé par les informations
issues de la toile et certains patients pourraient en profiter pour changer de médecin traitant.

Quelques années plus tard, I'Ordre National des Médecins ne faisait qu’appuyer ces constats
au cours d'un débat : Internet semble modifier « positivement » la relation entre le patient et le
praticien mais demande a ce dernier 'acquisition de nouvelles compétences afin de répondre
a des questions qui ne sont plus strictement médicales générées par des informations trouvées
de qualité trés aléatoire(31).

Une nouvelle revue de la littérature de 2012 confirme le sentiment d’'un déplacement dans
I'équilibre des savoirs/pouvoirs au sein de la consultation(32). L’espoir entretenu est toujours
celui d’'une relation améliorée par le gain d’informations du patient, donnant tout son sens au
consentement éclairé et a la décision partagée. Par contre, d’autres obstacles que la fiabilité
de l'information étaient mis en évidence comme I'équité d’accés et les usages commerciaux
d’'Internet. Les médecins semblaient encore trés réticents devant ce qu’ils pergoivent comme
une mise en cause de leur Iégitimité et de nombreux malades, ne sachant pas interpréter les
informations récoltées, paraissaient comme fragilisés (angoissés par exemple) plutét que
renforcés(33).

C’est donc tout naturellement que des travaux ont tenté d’identifier les facteurs facilitateurs et
freinateurs influencant la relation médecin-malade lors de [I'évocation par le patient
d’informations de santé collectées sur Internet. En 2013, une étude qualitative par entretiens
semi-dirigés auprés de treize médecins généralistes charentais suggérait que cela pouvait
favoriser la responsabilisation du malade dans son projet de soin par partage du savoir(34).
Le sentiment de justification, la remise en question de I'autorité médicale et la perte de temps
générée par la multiplication des explications et des échanges autour de ces informations de
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santé en ligne étaient les principaux facteurs freinateurs identifiés. Se former a I'Internet santé
et a la gestion du patient internaute pour mieux l'orienter sur des sites de santé en ligne fiables
et validés sont les moyens identifiés par les médecins de I'étude pour mieux gérer la
consultation et la relation médecin-patient internaute.

Quelques mois plus tard, une étude observationnelle descriptive et analytique concernant
1521 individus frangais non médecins permettait de connaitre le point de vue des patients.
L’'impact d’Internet semblait également plutot positif et le patient souhaitait effectivement que
le médecin endosse une nouvelle fonction d’ « éclaireur » sur la toile(35).

La méme année, une revue de la littérature québécoise confirme ces transformations de la
relation mais ne les attribue pas uniquement a la présence d’Internet. Elles s’inscrivent en effet
dans un contexte marqué par I'encadrement plus serré de I'expertise clinique, la progression
de la marchandisation de la santé et la sensibilité accrue des acteurs aux risques de
maladie(36).

En 2014, une enquéte italienne suggérait que le partage d’informations trouvées par le patient
sur Internet avec son médecin était motivé par I'existence d’un processus décisionnel partagé
au préalable. Autrement dit, il appartiendrait aux deux acteurs de permettre a la e-santé de
produire une « double responsabilisation » dans la relation médecin-patient(37).

L’année suivante, une étude qualitative basée sur des questionnaires adressés aux médecins
généralistes ainsi qu’aux patients des cabinets de Gironde et des Landes confirme l'influence
singuliére d’Internet dans la relation médecin-patient. Elle souligne en effet le réle de confiance
majeur que tient toujours le praticien afin d’améliorer 'adhésion thérapeutique du « patient
internaute »(38).

Nous retenons dans une revue de la littérature de 2015, que les professionnels de santé ont
un rble indéniable dans I'éducation des patients a la recherche d’informations médicales sur
Internet mais ils doivent y consacrer le temps nécessaire et ont besoin de formation pour
guider les citoyens(39).

Ce temps supplémentaire nécessaire pendant la consultation a motivé une équipe espagnole
a réaliser une étude afin d’estimer le temps passé par les médecins généralistes sur leurs
supports informatiques par rapport a la communication directe avec le patient. En effet, si la
prise en compte des informations des patients internautes aboutissait & une réduction des
interactions pendant I'entretien médical, une évolution vers une relation déshumanisée serait
a craindre. Prés de 40% de la consultation a été consacré au systéme informatique(40). Bien
que I'étude ne permette pas d’affirmer que ce temps est excessif, elle suppose I'importance
de développer des outils plus adaptés a une utilisation rapide.

Plus en rapport avec notre travail, une étude de 2017 s’est intéressée au vécu des patients
quant au partage d’'une recherche Internet effectuée pendant la consultation. Elle met en
évidence que celle-ci améliore le discours du médecin et renforce la confiance au sein de la
relation médecin-patient car elle crée un sentiment de fiabilité de l'information recue(41). Le
point fort de cette utilisation d’Internet pendant la consultation est alors la possibilité d’'une
réassurance du patient.

De la méme fagon, une étude australienne contemporaine constatait que les patients ayant
déja consulté Internet (« Dr Google® ») avant de se présenter aux urgences, n’adhéraient pas
moins au projet thérapeutique proposé a I'issue de la consultation médicale. Au contraire, la
recherche a eu un impact positif sur l'interaction médecin-patient(42). Cela prouvait une
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nouvelle fois qu’en s’informant, le patient ne souhaitait pas nécessairement remettre en cause
I'expertise du médecin.

Enfin, une trés récente publication suggére que la nouvelle collaboration entre les
professionnels de santé et leurs patients, profanes présumés de la médecine, était a l'origine
de nouvelles bases de connaissances : le vécu et I'expérience des malades et de leur
entourage. En effet, les réseaux sociaux, les forums et autres sites Internet sont un nouveau
mode d’expression et ont contribué a la reconnaissance de certaines pathologies (comme
'autisme) ou la remise en cause de certaines formes de soins(43). Dans un certain nombre
de conditions, on peut donc conclure que les connaissances « profanes » contribuent a
accroitre les connaissances ne serait-ce que sur les perceptions des problématiques
médicales par le grand public.

L’étude de l'impact d’Internet sur la relation médecin-patient a donc particuliérement intéressé
le monde scientifique. La quantité importante de travaux a permis de dresser une nouvelle
relation particulierement forte entre les deux protagonistes. Une bonne collaboration de ces
derniers semble responsabiliser davantage le patient dans sa prise en charge thérapeutique.
Une telle conséquence mérite que le médecin d’aujourd’hui mette tout en place pour I'obtenir.
Pour ce faire, il doit étre a I'écoute d’un patient de plus en plus initié a la science médicale et
doit acquérir de nouvelles compétences afin de maintenir une confiance dans son expertise.
Cela implique évidemment un temps de dialogue supplémentaire au sein d’'une consultation
déja bien remplie. Comme l'illustre 'absence de certifications officielles pour les sites de santé,
le médecin a des moyens limités pour rendre ce nouveau temps de dialogue optimal. Il doit
donc puiser au sein des ressources externes qui lui semblent les plus adaptées a une situation
donnée. C’est en constatant le développement d’applications mobiles utilisables en
consultation que nous pouvons prendre conscience que la société tend a vouloir aider le
professionnel de santé a mettre en place la collaboration avec son patient. Le recours aux
ressources externes, notamment le smartphone, pendant la consultation médicale risque
cependant de réduire la communication directe avec le patient et pourrait donc dégrader la
relation entre les deux acteurs.

Notre étude propose donc de connaitre le ressenti des patients dans cette situation. Ce qui a
fini par motiver la réalisation de ce travail a été de constater que malgré la menace mondiale
de la résistance aux antibiotiques(44), une étude menée en 2012 sur 21 médecins
généralistes-maitres de stage en Alpes Maritimes mettait en évidence une antibiothérapie
inappropriée ou inutile dans 83% des cas(45). Ceci est encore bien observable malgré des
outils performants rapidement consultables. Le regard que porte le patient sur nos
comportements de recherche constitue-t-il le principal frein a cette démarche pendant la
consultation ?
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lll. Matériel et méthode

I11.1. Question de recherche

Notre recherche aspirait a savoir si les comportements de recherche en présence du patient
pouvaient avoir un impact sur la relation médecin-patient.

L’objectif principal était d’identifier le regard que porte le patient sur le fait que le médecin ait
recours a des ressources externes pendant la consultation.

Les objectifs secondaires étaient de proposer des stratégies aux médecins permettant de faire
accepter cette démarche et de hiérarchiser les sources d’informations selon leur degré
d’acceptation par le patient.

lI1.2. Type d’étude

Le choix s’est porté sur une étude qualitative en théorisation ancrée, menée par des focus
groupes a partir d’'un guide d’entretien jusqu’a saturation des données.

Un focus group favorise I'expression des différents points de vue des participants. Il s’agit
d’'une technique d’entretien de groupe guidé par un modérateur. La discussion reste libre mais
focalisée sur le sujet étudié.

Par ailleurs, ce type d’étude ne nécessite pas de randomisation de I'’échantillon puisque
chaque opinion est intéressante et n’a donc pas vocation a étre généralisable. En revanche,
nous avons porté une attention particuliere a ce que I'’échantillon soit le plus diversifié possible.

lll.3. Population d’étude

L’étude a été menée auprés d’individus majeurs et volontaires du Limousin. Il n’y avait pas de
critére d’exclusion individuel.

111.4. Mode de recrutement

Nous avons rapidement écarté le recrutement au sein des cabinets médicaux car nous
redoutions la multiplication des avis sur un méme médecin, ce qui risquerait de biaiser les
résultats. Il nous fallait toucher une population de patients dans laquelle la probabilité d’avoir
le méme médecin traitant soit la plus faible possible. La mise a disposition de flyers dans des
structures touchant le panel le plus large d’individus s’est donc imposée comme la méthode la
plus adaptée. Les flyers renseignaient la date, I'’heure, le lieu et le but de ces focus groupes
(annexe 2). lls étaient déposés dans des établissements tels que les clubs de sport, les
commerces et les hbpitaux. Les clubs et les commerces étaient préférentiellement choisis en
ville afin de recruter des patients des zones urbaines et rurales. Par exemple, une boulangerie
d’un village risquait de recruter des patients du seul médecin disponible. Un recrutement au
sein d’un village n’était possible que si aucun médecin n’exercait au sein de la commune. Les
flyers ont été également diffusés sur les réseaux sociaux (Facebook). Une adresse mail était
indiquée pour que les patients désireux de participer s’inscrivent.

De fagon naturelle, les groupes se sont constitués de fagon hétérogéne en fonction des
disponibilités de chacun.
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lll.5. Le guide d’entretien qualitatif

Ce guide d’entretien était composé de 6 questions ouvertes, courtes et claires (annexe 4). Les
questions ouvertes permettent de favoriser les échanges et les interactions. La premiére
d’entre elle est dite « brise-glace » car elle permet de lancer la discussion. Les suivantes sont
des relances permettant d’aboutir aux réponses a notre question de recherche.

e 1% question (« brise-glace ») : Pourquoi consultez-vous un médecin ?
e 2°™ question : Qui consultez-vous ?

Ces deux premiéres questions ont permis d’identifier les principales problématiques
abordées par le patient et d’identifier leur principal interlocuteur.

e 3éme question : D’aprés-vous, comment votre médecin généraliste se tient-il au
courant des évolutions scientifiques ?

Afin de correspondre davantage a notre étude, cette question a permis de centrer la
discussion sur le médecin traitant et d’identifier les ressources externes ques les patients
connaissent.

e 4°™ question : Lui arrive-t-il de chercher un renseignement pendant la consultation ?
Si oui, comment s’y prend-il ?

Celle-ci permet d’identifier les comportements de recherche des médecins en présence du
patient.

 58™ question : Comment interprétez-vous cette recherche pendant la consultation ?
e 6°™ question : Comment vivez-vous cette démarche pendant la consultation ?

Ces questions avaient pour but de répondre clairement a I'objectif de notre étude. La
premiére d’entre elle devait permettre d’identifier ce qui motivait le médecin a faire cette
démarche et la deuxiéme de recuelillir le ressenti des patients sur cette recherche pendant la
consultation.

Dans un souci de compréhension et pour éviter la répétition des réponses, nous avons
décider de les reformuler a l'issue du premier focus group.

« 58 question bis : Que pensez-vous de cette démarche pendant la consultation ?
Ainsi posée, la question permettait de réunir, librement, les réponses aux deux anciennes
questions. Une nouvelle 6°™ question offrait la possibilité d’apporter des éléments de

réponses aux objectifs secondaires.

« 6°™ question bis : Quelle différence faites-vous entre les ressources utilisées :
smartphone, ordinateur de bureau, documents, avis de confrere... ?
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lll.6. La fiche de recueil préalable

Nous avons élaboré un questionnaire pour connaitre les caractéristiques des participants :
genre (homme, femme), age, profession, lieu d’habitation (commune de plus de 2 000
habitants ou non), genre du médecin traitant, durée d’excercice de ce dernier (annexe 3). Si
le participant avait des enfants, il lui était demandé de préciser leur age.

Ce questionnaire, distribué en début de focus group, respectait la pseudonymisation du
Réglement Général sur la Protection des Données.

lll.7. Déroulement des focus groupes

L’heure et le lieu de chaque « réunion-débat » étaient fixés dés le début du recrutement pour
le groupe en question. La plupart des participants s’étaient inscrits via 'adresse mail fournie
sur le flyer et étaient attendus et d’autres ont rejoint la discussion spontanément peu avant la
premiére question.

Les trois focus groupes ont été réalisés dans des endroits différents. Le premier s’est
déroulé le 10 janvier 2018 a la faculté de Médecine de Limoges, dans les locaux du
Département Universitaire de Médecine Générale. A I'exception d’un, qui s’est inscrit via les
réseaux sociaux, les participants ont été recrutés par le « bouche a oreille ». Le deuxiéme a
eu lieu le 9 janvier 2020 en Corréze, dans la salle d’éducation thérapeutique de I'Unité de
Réadaptation Cardiologique Ambulatoire de I'hépital de Brive-La-Gaillarde. Aucun ne s’est
inscrit via les réseaux sociaux. Deux intéressés par le flyer déposé au centre hospitalier et
dans certaines pharmacies et boulangeries de la ville ont communiqué par mail. Un seul
d’entre eux est finalement venu, le deuxiéme s’étant trompé sur le jour du focus group. Les
autres participants sont venus via le « bouche a oreille ». Le dernier s’est tenu le 2 juillet
2020 de nouveau en Haute-Vienne mais cette fois-ci, en milieu rural, dans la salle des fétes
de la commune de Saint-Julien-le-Petit. L’ensemble des participants ont été prévenus via un
flyer déposé lors d’une soirée organisée par le club de football du village.

Les séances ont été réalisées en soirées, a partir de 19h30-20h.

Aux participants s’ajoutaient un modérateur et un observateur qui ont été les mémes lors des
trois réunions, respectivement ma directrice de thése et moi-méme. Chaque soirée s’est
déroulée de maniére identique.

Chaque focus group débutait par le remplissage de la fiche de recueil par les participants.
Aprés avoir précisé I'importance de la participation de tous, le modérateur animait la séance
en s’appuyant sur le guide d’entretien préalablement établi qui était constitué de 6 questions
ouvertes. Au fur et a mesure des focus groupes, les questions ont été légérement
reformulées afin de limiter le risque de réponses non exploitables. Il appartenait également
au modérateur de recentrer les propos autour du théme si nécessaire et de relancer la
discussion si besoin. L’observateur restait attentif au non verbal et a la chronologie des
prises de parole de chaque intervenant. Il veillait également a ce que chacun ait donné son
avis sur chacun des points soulevés par les questions. Aprés accord des participants,
'ensemble des échanges était enregistré de fagon simultanée a 'aide de trois dictaphones
deux sur smartphone et un sur une tablette équipés d’une fonction enregistrement.
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lll.8. Retranscription

Les discussions préalablement recueillies sur dictaphones sont retranscrites en intégralité, de
facon la plus fidéle possible, sans reformulation, sur un logiciel de traitement de texte (Word®).
Les échanges non verbaux tels que les rires et les hésitations ont également été retranscrits
dans la mesure du possible.

l11.9. Analyse des données

La retranscription écrite des entretiens anonymes a constitué un verbatim, support de notre
analyse (annexe 5).

L’analyse des données a été réalisée via le logiciel N'Vivo12°selon trois niveaux de codage :
descriptif, thématique, matriciel.

L’analyse descriptive est la premiére étape. Chaque nouvelle idée générait un code ou
« nceud » descriptif. Le logiciel rattache au nceud l'extrait de verbatim sélectionné, 'auteur de
I'extrait et le focus group d’origine. Si une idée était citée plusieurs fois, elle était associée au
méme nceud. Cette phase permet d’extraire toutes les idées évoquées par les participants en
lien avec le sujet de recherche. Lorsque I'analyse du verbatim n’identifie pas de nouvelle idée,
la saturation des données est atteinte et le recueil des données est terminé.

L’analyse thématique constitue la deuxiéme étape. Elle consiste a regrouper les codes
descriptifs sous forme de thémes, dans une démarche interprétativiste, pour répondre a la
question de recherche. Sept thémes ont ainsi été créés.

Enfin, le codage matriciel. |l consiste a croiser les données qualitatives avec les
caractéristiques sociodémographiques des participants afin d’identifier d’éventuelles
typologies de répondeurs.
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IV. Résultats

Au final, le recrutement a permis la réalisation de trois focus groupes, entre janvier 2018 et
juillet 2020, réunissant 37 participants.

Le premier focus group a réuni 10 participants et a duré 1 heure et 8 minutes. Le deuxiéme
comptait 11 participants pour une durée totale de 1 heure et 11 minutes. Le dernier focus
group a permis de récolter 'avis de 16 participants en 1 heure et 49 minutes.

A lissue de ces trois « soirées-débat », la saturation des données a été obtenue et le
recrutement a été arrété.

IV.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

IV.1.1. Données démographiques

6

Entre 18 et29ans Entre30et39ans Entre40et49ans Entre50et59ans Entre 60 et 69 ans +de 70 ans
B Femmes ' Hommes
Figure 1 : Nombre d’hommes et femmes par tranche d’age

On comptait 17 femmes (46%) et 20 hommes (54%) égés de 26 a 71 ans parmi les 37
participants.

La moyenne d’age était de 49,35 ans.
Prés de 30% de la population avaient entre 60 et 69 ans, équitablement répartis selon le sexe.
Les 18-29, 40-49 et 50-59 ans représentaient chacun 14% des individus. Les 30-39 ans, 20%.

8% de la population avaient plus de 70 ans, majoritairement des hommes.

IV.1.2. Données socioprofessionnelles

La PCS 2003 de I'INSEE a permis de classer les participants dans 7 groupes
socioprofessionnels. La population était principalement représentée par les cadres (et
professions libérales supérieures) et les retraités qui comptaient chacun 10 individus (soit 27%
de I'échantillon). 22% étaient des professions intermédiaires. Les agriculteurs exploitants
représentaient 13%, les employés 5 % et les artisans, commergants et chefs d’entreprise 3%.
Une personne sans activité professionnelle de plus de 60 ans complétait la population.

19 participants (51%) vivaient dans des communes de moins de 2 000 habitants (milieu rural)
contre 18 (49%) dans des communes de plus de 2 000 habitants (milieu urbain).
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14

Pas d’enfant 1 enfant 2 enfants 3 enfants et +
Figure 2 : Nombre d’enfants par participants
54% de I'échantillon avait des enfants, trés majoritairement de plus de 18 ans (75%). 3

participants avaient des enfants agés entre 12 et 17 ans. Enfin, les parents d’enfants entre 6
et 11 ans et de nourrissons ne représentaient que 5% chacun.

9

Moins de 5 ans Entre 5 et 15 ans Entre 15 et 30 ans Plus de 30 ans

M Femmes I Hommes
Figure 3 : Nombre de médecins par tranche de durée d’exercice
Les médecins traitants des participants étaient majoritairement des femmes (56%) et
exercaient principalement depuis plus de 15 ans et moins de 30 ans (44%). Ceux qui

exercaient depuis au moins 5 ans mais moins de 15 ans représentaient 31% de I'échantillon
contre 25% pour les médecins de plus de 30 ans d’expérience.

A noter qu’un participant a déclaré ne pas avoir de médecin traitant.
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IV.2. Résultats du codage thématique

Au final, 220 idées ont été identifiées et codées. Nous les avons regroupées en six grands
thémes :

- Les motifs de consultations

- Les médecins consultés

- Les moyens de mise a jour des connaissances du médecin généraliste

- Les outils de recherche utilisés pendant la consultation

- Le vécu du patient concernant la démarche de recherche pendant la consultation

- Le vécu du patient concernant le comportement de recherche du médecin

IV.2.1. Les motifs de consultation

Il s’agit du théme comportant un grand nombre de nceuds (76). Il liste les connaissances et
aptitudes nécessaires des médecins consultés. Le champ d’action est large et peut se diviser
en cinq catégories.

IV.2.1.1. Situations aigues, premier recours

Les problématiques physiques aigues sont les motifs les plus spontanément évoqués a la
question « pourquoi consultez-vous ? ».

« Moi, c’est quand un symptéme m’inquiete fortement, quand je me sens vraiment
fatigué, ou qu’il y a un gros souci, qui est inhabituel en fait » (participant 20)

« Comme je suis un monsieur et qu’on est un peu douillet, des qu’'on a une petite chose
qu’on découvre, ¢a nous amene a nous inquiéter un petit peu et a demander une réponse »
(participant 25)

« Je pense aussi qu'on a besoin parfois de consulter en urgence. J'ai un mari
spécialiste de blessures en tout genre couteaux, scie... » (participant 5)

Majoritairement, une premiére consultation a lieu pour orienter vers une prise en charge
adaptée.

« Des fois, on a besoin d’'un spécialiste mais, au préalable, il faut aller voir le médecin
traitant » (participant 4)

« Le médecin, c’est la premiére personne qu’on va appeler de toute fagon » (participant
33)
IV.2.1.2. Suivi, coordination des soins

Le suivi de pathologies chroniques et le renouvellement de traitement est a l'origine de
nombreuses consultations.

« Quand on est jeune, c’est vrai, on n‘’a méme pas de médecin traitant, souvent, (...)
¢a change en vieillissant et puis apres, c’est le traitement a renouveler... (participant 3)

« Jai fait un peu d’hypertension donc je consulte aussi régulierement pour ¢a »
(participant 11)
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« Depuis plusieurs années je crois qu'on dit un diabéte « de type 2 », avec un
traitement a vie » (participant 29)

La coordination entre plusieurs médecins est également évoquée pour organiser différentes
consultations.

« On a trouvé le PSA, qui nallait pas du tout, et c’est la qu'on rentre dans un
cheminement pas agréable du tout et la, on n’a pas envie d’aller voir le docteur mais on voit le
docteur puis on voit le chirurgien » (participant 7)

« Pour « faire connaissance » comme il m’a dit, il a prévu une prise de sang et la, on
m’a trouvé un probléme de fer, (...) donc du coup, spécialiste au CHU une fois par an »
(participant 30)
IV.2.1.3. Soutien psychologique
Le réle de confident est également exprimé. La capacité d’écoute de certains praticiens serait
a l'origine d’un suivi régulier.

« Pour mon suivi psychique notamment » (participant 9)

« Quand je consulte un médecin et si j’ai un médecin traitant c’est juste pour avoir un
regard extérieur sur ma vie globale que j'ai une pathologie aigue ou un probléme perso »
(participant 12)

IV.2.1.4. Prévention, dépistage

La prévention, pluridisciplinaire, est largement retrouvée dans les débats. Ces consultations
sont étroitement liées aux pathologies liées a I'age et au genre du patient. La vaccination est
évoquée plutdt rarement.

« Je pense que, plus on avance en age, c’est plus des consultations de suivi, de
dépistage » (participant 8)

« Moi ¢a va étre pour les vaccins et puis pour le suivi » (participant 16)

« (pour) les examens qu’on nous propose rapidement comme le dépistage du cancer
du célon, la mammographie... » (participant 35)
IV.2.1.5. Certificats, démarches administratives

Des certificats sont a 'origine de consultations. Pour certains participant, ce sont les seuls
motifs d’entretien avec un médecin. Cela semble concernait essentiellement le patient jeune
et actif.

« La derniere fois que je suis allée voir mon médecin traitant, c’était pour un arrét de
travail » (participant 6)

« Pour faire des certificats, pour faire des activités sportives, obligatoires » (participant
18)

« Euh...moi je n’y vais pas trés souvent, effectivement tous les ans pour renouveler le
certificat médical pour la pratique d’un sport... » (participant 22)

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 38
Licence CC BY-NC-ND 3.0



IV.2.2. Les médecins consultés

La deuxiéme question a permis d’identifier I'interlocuteur médical privilégié des participants.

IV.2.2.1. Le médecin généraliste

Il est évoqué par une grande majorité des participants. Il semble davantage disponible et
accompagne le patient dans sa prise en charge globale.

« Surtout le généraliste, surtout quand on I'a gardé pendant 35 ans et qu'il
arréte...C’était devenu un ami quoi, un confident surtout, on se confie plus facilement a
quelqu’un qu’on connait bien et qui a été habitué a nous suivre... » (participant 14)

« Je suis quelqu’un qui ne se déplace pas beaucoup donc le gynéco je n’y vais jamais
parce qu’il faut que j’aille a Limoges donc c’est mon médecin traitant qui s’occupe de ¢a, c’est
elle qui fait mes frottis... » (participant 36)

Le médecin généraliste consulté n’est pas uniquement le médecin traitant, il peut s’agir du
médecin assurant les gardes sur un secteur donné.

« On voit aussi le médecin en cas d’urgences. Par exemple, jai di appeler la nuit car
J'avais une cholécystite ! » (participant 26)

7 participants a I'étude ont déclaré ne pas consulter le médecin généraliste.
Quatre d’entre eux étaient soit médecin soit vivaient avec un(e) médecin.

« Moi je consulte, par exemple, pour un mal de ventre comme l'autre fois et donc j’ai
vu un gastro-entérologue par l'intermédiaire de ma femme, médecin. » (participant 21)

« Je vais voir directement mes collégues spécialistes mais c’est vrai que, du coup, je
pense que c’est peut-étre une erreur... » (participant 17)

Un participant reconnait ne voir aucun médecin.

« Moi, je n’y vais pas. » (participant 28)

IV.2.2.2. Le médecin spécialiste d’organe

Prés de la moitié des participants consulte des médecins spécialistes d’'organe. Pas moins de
quinze spécialités différentes sont énoncées.

IV.2.2.2.1. Spécialités hors parcours de soin

Sont citées les spécialités qui ne nécessitent pas d’orientation préalable par le médecin
traitant.

Parmi eux, on retrouve I'ophtalmologiste, cité par 11 participants

« Pour moi, pour I'ophtalmo, c’est directement avec le cabinet d’ophtalmo parce que
c’est quand méme hyper spécifique » (participant 20)

« Avec des lunettes, forcément, ophtalmo » (participant 24)
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Le gynécologue et le pédiatre sont souvent consultés a titre préventif.

« Je consulte aussi le gynéco pour le suivi des frottis tous les 3 ans et puis
éventuellement s’il y a des envies de grossesses pour organiser le suivi » (participant 15)

« Une fois par an le pédiatre parce que méme mon médecin traitant me l'avait conseillé,
parce qu’il y a des choses qui passer un peu a l'as pour lui-méme si mes enfants il les suit
depuis qu’ils sont tout petits, mais une fois par an...Par exemple, le souffle du cceur a 6 mois,
c’est le pédiatre qui I'a découvert ! » (participant 13)

« Hormis le gynéco ou j'y vais effectivement tous les ans, ¢a j'y tiens, la mammo j’y
tiens aussi mais ¢a s’arréte la ! » (participant 31)

Le médecin du travail est associé a une démarche obligatoire.

« Il y a aussi les visites obligatoires dans le cadre de la médecine du travail »
(participant 2)

IV.2.2.2.2. Spécialistes intégrant le parcours de soin

lls sont généralement consultés pour des prises en charge spécifiques ou pour le suivi au long
cours.

Le dermatologue est sollicité pour le suivi pour 7 participants.

« Le dermato, une fois par an ou quand je trouve que j’ai des grains de beauté un peu
louches, je ne vais pas voir mon médecin traitant avant, j'appelle tout de suite mon dermato
pour prendre rendez-vous » (participant 6)

Les autres spécialités sont consultées en qualité d’expert sur des pathologies précises.

« J'avais consulté le médecin traitant dans un premier temps avant de consulter un
spécialiste, davantage compétent sur la question » (participant 4)

« Je fréquente pas mal ORL, allergologue parce que jai un syndrome de Widal avec
une polypose nasale » (participant 1)

« Mon seul probléme est celui de la prostate, qui a été enlevée tout simplement »
(participant 7)

IV.2.2.3. Les médecins hospitaliers

Ces médecins sont rarement consultés a l'initiative du patient et la spécialité n’est pas choisie.
L’hospitalisation est citée comme principal contexte de ce recours par 2 participants.

« Quand la scie coupe le bout de doigt...mais on 'appelle (le médecin traitant) quand
méme pour nous dire qu’il faut se rendre directement au urgences » (participant 2)

« J'étais au CHU de Clermont-Ferrand. Je suis passée dans 4 services différents. »
(participant 23)
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IV.2.3. Les moyens de mise a jour des connaissances du médecin généraliste

Comme pressenti, le médecin généraliste est le premier recours médical dans la population
d’étude. |l est évoqué dans tous les motifs de consultation : premier recours, suivi et dépistage.
Il est également sollicité pour la rédaction de certificat et I'identification de contre-indication.
La suite des résultats est donc centrée sur ce professionnel de santé.

Au-dela des moyens disponibles pour se tenir au courant des évolutions scientifiques, les
participants aux focus groupes ont identifiés des éléments qui suggérent que le médecin
consulté poursuit sa formation.

IV.2.3.1. Sources d’informations
Il s’agit des outils que les médecins utilisent pour poursuivre leur formation et mettre a jour
leurs connaissances.

IV.2.3.1.1. La Formation Médicale Continue (FMC)et ’enseignement

Trés rapidement, le caractére obligatoire d’'une formation guidée par leurs pairs est mis en
avant.

« Jiimagine qu’il y a une certaine obligation de la part des médecins de justifier de se
tenir a jour des connaissances » (participant 24)

« Je pense quand méme que les médecins se forment, il y a des formations
mensuelles, ils ont des topo le soir » (participant 9)

« Les médecins généralistes doivent aller en formation, aller a la péche au infos »
(participant 30)

Le médecin, maitre de stage, peut aussi se mettre a jour en accueillant un jeune confrére en
cours de cursus.

« Maintenant, pas mal de médecins généralistes ont des internes avec eux donc ¢a
permet de brasser les connaissances, de pouvoir se mettre a jour » (participant 16)

IV.2.3.1.2. Les échanges entre confréres

Les confreres permettent les échanges de pratique mais également I'acquisition de nouvelles
connaissances par I'intermédiaire de congreés, de théses, d’avis...

« Je fais entiere confiance sur la capacité du médecin a se renouveler sur ses
connaissances avec ses confréres, avec des colloques, des congrés... » (participant 18)

« Je pense que le médecin est souvent tres attentif a I'évolution et a ce qu'il se passe,
par exemple, si on est obligé d’aller suivre un spécialiste. Il est trés attentif, note bien tout ce
qu’on lui dit et, aprés, il peut faire un bilan adapté et en déduire quelque chose... » (participant
35)

« Il y a beaucoup de theses de spécialités différentes donc ¢a permet d’entrecroiser
ses connaissances » (participant 21)
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IV.2.3.1.3. La littérature spécialisée
Elle est évoquée par 7 participants.

« J'ai encore le souvenir de I'énorme Vidal sur le bureau et les traités EMC dans sa
bibliotheque méme si je ne sais pas S’ils ont déja été ouverts ! » (participant 15)

« Pour les maladies, comme il a été dit, ils vont aller consulter leurs « bibles »
(participant 25)

IV.2.3.1.4. Les médias
Cet outil est cité 35 fois. Il regroupe la presse, la télévision et Internet.

Les informations y sont particulierement nombreuses. Internent notamment semble étre le
moyen privilégié selon les participants de I'étude pour informer le professionnel de santé. Les
connaissances y sont mises a jour régulierement et les recommandations officielles peuvent
facilement étre véhiculées.

« Je sais qu'il lit, je sais qu'’il est abonné a des revues » (participant 12)

« lls peuvent consulter Internet. Ils doivent avoir un fichier/logiciel au niveau de la
médecine et ils tapent les infos la-dedans. » (participant 34)

« J'ose espérer qu’il y a un journal officiel de I'Ordre des Médecins qui parait
régulierement » (participant 1)

« On peut prendre également 'exemple du Professeur Raoult, par les médias, qui a dit
tout haut ce qu'il avait fait et qui a fait passer le message » (participant 31)

IV.2.3.1.5. Les visiteurs médicaux (VM)

Bien qu’évoqués dans les trois focus groupes, ce moyen est parfois remis en cause pour des
soucis de transparence.

« En tant que commerciale, j'espére que les visiteurs médicaux apportent quelques
choses aux médecins et que du coup ¢a leur permet de découvrir de nouvelles molécules, des
nouveaux médicaments » (participant 6)

« Il y a encore les visiteurs médicaux je suppose qui les mettent au courant des
nouveaux médicaments » (participant 14)

« Moi je pense aussi qu’il y a les laboratoires qui communiquent pas mal je pense sur
les recherches et jiimagine qu’il y a un peu de lobbying d’ailleurs car il y a des représentants.
Je trouve ¢a un peu particulier... » (participant 22)
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IV.2.3.2. Eléments suggestifs d’auto-formation

Ce sont plutot les moyens qui suggérent que le médecin est a jour dans les connaissances
médicales. lls sont non seulement liés a sa personnalité mais également a expérience dans
son exercice professionnel.

IV.2.3.2.1. Expérience personnelle

L’expérience est en quelque sorte un moyen d’auto-formation si le praticien est curieux. Elle
semble étre, de fait, le moyen le plus compatible avec une activité chronophage.

« L’expérience, je crois que ¢a joue beaucoup (...) vu la charge de travail qu'un
médecin généraliste a effectivement, ¢a ne doit pas étre facile a se former, se mettre a jour »
(participant 11)

« Je pense aussi qu’ils s’informent tous seuls selon les cas présents. Je suis persuadée
qu’ils vont en parler a d’autres confreres, aller chercher des trucs dans des livres... »
(participant 36)

IV.2.3.2.2. Rigueur et Conscience Professionnelle

Au-dela de la formation médicale continue obligatoire évoquée ci-dessus, les patients estiment
que le professionnalisme du médecin impose qu’il soit a jour.

« S'il applique le principe qu’on retrouve dans beaucoup de professions, a savoir la
conscience professionnelle et ba, on se tient informé des évolutions » (participant 4)

« C’est une vraie passion étre médecin et je suis persuadé qu'il trouve les moyens par
Internet, les revues, les colloques, que ce soit d’autres choses, mais il trouve les moyens
autrement il ne serait pas digne d’étre médecin. (participant 29)

IV.2.3.2.3. Posture et Discours
Un praticien déterminé semble pouvoir instaurer la confiance chez certains patients.

« Ca se sent, dans la maniere d’expliquer. Il m’a déja dit: « tiens on va pouvoir
maintenant doser ¢a parce que maintenant on recherche de plus en plus ¢a » donc ¢a se
sentait dans son discours » (participant 8)

« J'avais aucune impression qu’il continuait sa formation mais ¢a ne m’inquiétait pas
du tout, il la jouait a I'expérience et ¢a me rassurait completement, « I'enfumage » quoi »
(participant 10)

IV.2.4. Outils de recherche utilisés pendant la consultation

Ce sont les ressources externes utilisées par le médecin pendant la consultation.
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IV.2.4.1. Bibliothéque personnelle

La bibliothéque personnelle est considérée comme principalement constituée par les bases
de données médicamenteuses. 16 participants évoquent un comportement de recherche pour
les posologies sur un support de référence.

« Lors de la prescription d’'un médicament, elle cherche sur un livre au moment de la
rédaction » (participant 14)

« Pour la prescription d’un médicament, il a regardé dans le bouquin rouge »
(participant 34)

D’autres évoquent des moyens plus personnels.

« Je l'ai vu se lever de son bureau et aller chercher un bouquin pour me répondre. Je
I'ai méme vu, un jour, prendre une feuille blanche et me dessiner en quoi consistait la prostate
aprés avoir regardé un bouquin. » (participant 7)

« Il avait une petite fiche, un petit mémo a cété de lui » (participant 10)

IV.2.4.2. Presse médicale

Elle est évoquée une seule fois en format papier. L’ordinateur est cité 8 fois comme source
d’information mais ce qui est consulté n’est pas détaillé.

De toute évidence, ce qui est rapidement utilisable est la documentation tertiaire, sous forme
de recommandation.

« Je vois trés bien mon médecin complétement décontenancé en train de lire la
circulaire qu’il avait sur son bureau » (participant 6)

« Moi, quand je consulte mon médecin, I'écran est la et moi je suis de l'autre cété, je
ne sais absolument pas ce qu'il regarde : ¢a peut étre mon dossier (...), ¢a peut étre une
recherche d’un autre médicament qu’elle pourrait me conseiller » (participant 25)

IV.2.4.3. Internet

Rendu possible depuis l'informatisation des cabinets médicaux, le recours a Internet est
plébiscité par les participants interrogés.

« Mon médecin traitant va regarder sur son ordinateur, Internet » (participant 8)
« Je pense que mon médecin, c’est plutét Internet » (participant 11)

« C’est vrai que l'ai déja vu aller voir sur Internet » (participant 33)

IV.2.4.4. Avis de confrére

Bien que la disponibilité des confréres soit assez aléatoire, la possibilité d’obtenir une réponse
précise a une question donnée rend leurs avis particuliérement intéressant au cours d’'une
consultation.

« Prendre un conseil, un avis sur un livie ou méme un confrére, jai déja vu »
(participant 9)

« Apres je sais aussi qu'il appelait ses anciens collegues sur Paris ou bien dans le nord
de la France. Elle avait certains contacts qu’elle appelait quand elle avait un doute sur quelque
chose... » (participant 18)
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« Il examine aussi énormément son patient avant et, aprés, oui, il peut se diriger vers
un spécialiste » (participant 31)
IV.2.4.5. Applications pour smartphone

C’est la ressource externe la plus récente et potentiellement la plus facilement consultable
mais son usage n’est pas encore connu de tout le monde. Elle impose le recours a un autre
support : le téléphone portable.

« Je ne connais pas ces applications mais, effectivement, si ¢a calcule... » (participant
11)

« La derniere fois qu’on a cherché sur un médicament, elle a pris le smartphone, elle a
fait « popopopom...Vidal.com... » ou je ne sais pas quoi, enfin bref, elle a cherché directement
sur le téléphone du coup » (participant 1)

« Apres je me rends compte quand je vois des médecins plus jeunes, je pense que
c’est méme plus sur des applications mobiles, sur le téléphone... » (participant 21)

IV.2.5. Vécu du patient concernant la démarche de recherche pendant la consultation

Aprés avoir mis en évidence les différentes ressources externes, pour répondre a la
problématique de I'étude, il nous fallait appréhender le ressenti du patient quand il constatait
une recherche effectuée par son médecin. Est-ce qu’avouer devoir faire une recherche pour
répondre a une situation pouvait avoir une influence sur la relation médecin-patient ?
IV.2.5.1. L’initiation de la recherche

Bien que rechercher n’est qu’exceptionnellement remis en cause, c’est le fait que cela soit fait
pendant la consultation qui est parfois dénoncé.

« Qu’il regarde avant que le patient ne rentre dans le cabinet, bon, si ¢a lui facilite la
vie, il n’y a aucun probleme mais devant le patient, non, ¢a ne se fait pas » (participant 28)

Pour 22 participants, ce comportement devant le patient n’est pas dérangeant, au contraire, il
est plutot bien accueilli.

« En tout cas, le médecin traitant, méme s’il regarde devant moi, ca ne me dérange
pas » (participant 20)

« Je préfererais qu’il cherche plus et qu’il me dise « bon ba on va faire comme ca et ¢a
va aller » (participant 6)

IV.2.5.2. Les sentiments provoqués par la recherche

IV.2.5.2.1. Démarche liée au métier

La recherche pendant la consultation laisse rarement indifférent, un seul témoignage va dans
ce sens.

« Si c’est fait dans des conditions pas fantaisistes, ¢a parait tout a fait ordinaire »
(participant 2)

Pour certains patients la démarche de recherche semble étre logique puisqu’'un médecin ne
peut pas tout savoir.
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« Je pense que la médecine est une science qui évolue tous les jours donc un médecin
ne peut pas tout savoir et ¢a ne peut pas se passer autrement qu’avec les autres, qu’avec un
rassemblement de données, d’échanges » (participant 35)

Pour d’autres participants, cette démarche est aussi imposée par la nouvelle relation médecin-
malade et la nouvelle génération de patients.

« Avant les médecins donnaient leurs avis comme ¢a et quand ils ne savaient pas,
ba...ils donnaient une maladie et, maintenant, il y a une vraie posture basse qui est mise en
place et je trouve ¢a plutét hyper intéressant. Je préfere qu’on dise « je ne sais pas, je vais
chercher pour voir la bonne réponse » plutét qu’on me donne une réponse et qu’on me soigne
pour une maladie qui n’est peut-étre pas la bonne juste par posture trop haute par rapport au
patient. Je pense qu’il y a un vrai changement dans la société du fait de ne plus étre un
notable... » (participant 21)

« Faut savoir aussi qu’il y a aussi ceux qui arrivent chez le médecin et qui savent déja
ce qu'’ils ont. Ills ont déja consulté sur Internet et ils disent « j'ai ci, j’ai ¢a... ; il me faut ci, il me
faut ¢a... » « Bon ba déshabillez-vous d’abord, je vais vous ausculter ». Face a ¢a, je pense
quand méme que le retour du médecin doit étre fait avec ses connaissances mais aussi avec
ses propres consultations en ligne ! » (participant 9)

IV.2.5.2.2. Perception négative

Bien qu'il s’agisse principalement d’'une premiére impression avant de la juger plus positive,
certains patients trouvent la démarche déstabilisante voire inquiétante.

« Je n‘aime pas, je préfére quelqu’un qui m’emméne un peu...en qui j’ai confiance,
avec beaucoup de charisme, qui finalement ne regarde pas mais, du coup, au niveau du
ressenti, ¢ca va plus me rassurer » (participant 10)

« Ce n’est pas rassurant pour un patient de voir un toubib qui cherche » (participant
37)

« Je trouve que c¢a peut étre un peu effrayant » (participant 32)

IV.2.5.2.3. Perception positive

La démarche est quand méme plutét bien pergue par 33 participants. Entre honnéteté et
professionnalisme, le patient semble rassuré quand il a affaire a un médecin chercheur.

« Je pense que ¢a, c’est de la conscience professionnelle, ¢a je pense qu’on le ressent
plutét bien » (participant 5)

« C’est tres rassurant d’avoir les capacités de se dire qu’on ne sait pas et qu’on va
rechercher » (participant 13)

« Quelqu’un qui va me dire qu’il ne sait pas, ¢ca me rassure aussi car il a 'honnéteté de
le dire et que ¢a sous-entend qu’il va rechercher, qu’il va continuer » (participant 23)
IV.2.5.3. Les conséquences de la recherche

En effectuant sa recherche devant le patient, ce dernier semble reconnaitre des intéréts pour
le professionnel de santé qui vont bien au-dela de la réponse a une problématique.
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IV.2.5.3.1. Intéréts pour le médecin

Comme déja évoqué dans les moyens de mise a jour des connaissances, faire des recherches
en fonction des cas des patients permet de se tenir au courant des évolutions scientifiques
mais cela ne semble pas étre le seul avantage.

En effet, préciser certaines informations, aprés s’étre renseigné, a un réel intérét pédagogique
a priori.

« Jai constaté que l'ancienne génération de médecins ne parlait pas beaucoup et,
maintenant, la nouvelle génération, le médecin explique tout et, pour un patient, c’est super »
(participant 14)

« L’humain a besoin d’explications » (participant 33)
La réduction du risque d’erreur est également soulevée par les participants.

« Faut reconnaitre que le médecin a le droit de se tromper car les symptémes peuvent
étre similaires dans plusieurs maladies et le traitement n’est pas du tout le méme » (participant
22)

En outre, la recherche préalable pourrait faire accepter une erreur éventuelle.

« S'il y a une erreur, je pense qu’elle sera mieux acceptée si au départ il y avait déja
une discussion sur un doute éventuel et des discussions sur la démarche diagnostique »
(participant 16)

IV.2.5.3.2. Impacts sur le patient

Au-dela du professionnalisme dégagé par la démarche, 6 participants se considéerent plus
respectés et écoutés quand le professionnel s’intéresse a leur cas jusqu’a faire une recherche
devant eux. Cette démarche semble générer une confiance qui améliore la relation médecin-
malade.

« Moi ¢ca ne me géne pas qu'il cherche, au contraire, ce n’est pas un probleme, ¢ca me
met en confiance et puis j’ai besoin d’avoir cette relation avec la personne qui me soigne. Pour
moi, c’est vachement important. (...) J’ai besoin que la confiance soit réciproque. J’ai besoin
qu’on m’écoute et moi j'écoute beaucoup aussi. » (participant 36)

« Pour moi c’est plutét un signe de respect, de professionnalisme. Peut-étre que des
fois, un médecin traitant, ¢ca peut étre embétant car ils nous connaissent trop, les signes
devenant récurrents. (...) On est tous différent mais quand ¢a revient sans arrét, il y a peut-
étre d’autres choses a chercher. Ce qui m’embéterait, c’est qu’il ne cherche pas. Il faut aller
plus loin pour rassurer le patient au moins. (participant 26)

Enfin, rechercher permet d'impliquer le patient dans sa prise en charge, illustration parfaite de
la nouvelle relation médecin-patient.

« De toute fagon, il peut difficilement le cacher donc plutét impliquer le patient en disant
« voila, on va vérifier ensemble » et puis, c’est plus rassurant que de dire « ah ba je ne sais
pas... » la, c’est slir que c’est pas du tout rassurant pour le patient. Au final, d’intégrer le patient
dans la recherche et dans la maladie, ou le probleme pour lequel il consulte, ce n’est pas plus
mal et ¢a peut mettre en confiance le patient, voila. » (participant 8)
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IV.2.6. Vécu du patient concernant le comportement de recherche du médecin

Ce vécu est en quelque sorte I'analyse du médecin qui entreprend la recherche. Si la
démarche pendant la consultation semble plutét bien pergue, existe-t-il des facteurs
freinateurs ou facilitateurs ?

IV.2.6.1. Vécu en fonction du médecin

1V.2.6.1.1. Attitude lors de la recherche

Prévenir de sa recherche semble étre préférable quelle que soit la ressource externe utilisée
mais la fagon dont il va entreprendre cette démarche est également soumise au jugement du
patient.

« Faut toujours qu'il le fasse en expliquant parce que c’est vrai que si on est en train
de lui parler et qu'il fait autre chose, il n’écoute pas et pourtant, pour moi, le but premier, c’est
d’écouter le patient et, aprés, de chercher et d’expliquer ce qu’on fait » (participant 18)

« Ca dépend un petit peu de l'attitude de la recherche et comment il le fait parce qu’il
y ale fond et la forme. (...) Dans tous les cas il faut qu’ils soient rassurants avec leurs patients
quelle que soit la chose qui font c’est-a-dire que ce soit dans le geste ou dans l'attitude pour
rechercher une information ou pour faire un acte quel qu’il soit. S’il est hésitant, tremblotant ou
les yeux qui vont du plafond au sol, a un moment ¢a ne va pas le faire... » (participant 1)

« Si la personne vous dit de but en blanc, en se moquant un peu de vous : « ba je ne
sais pas » ba on ne reviendra pas ! Et si on voit que la personne prend vraiment a cceur de
trouver ce qu’on a et qu’il montre qu’il va s’investir, il ne sait pas mais on est quand méme
rassuré quelque part. » (participant 28)

IV.2.6.1.2. Objet de la recherche

Méme si les participants reconnaissent que connaitre 'ensemble des médicaments et leur
dosage n’a pas d’intérét la recherche devrait initi€e uniquement pour des situations jugées
plus complexes.

« Si c’est une posologie, je trouve qu’ils ne sont pas obligés de savoir tout par coeur, je
ne vois pas pourquoi il faudrait tout savoir, je ne sais pas si ¢’est possible de tout savoir et je
ne vois vraiment pas pourquoi j’exigerais cela » (participant 3)

« Ba tout dépend ce qu’on a parce que si on y va parce qu'on a mal a la gorge.. je
trouverais ¢a un peu léger que le médecin cherche » (participant 26)

« C’estimportant de voir qu’il cherche quelque chose d’utile par rapport aux symptémes
qu’on décrit, qu’on ne cherche pas pour chercher » (participant 20)

IV.2.6.2. Vécu en fonction du patient

En réalité, il s’agit surtout que la confiance qu’accorde le patient a son médecin. Cela suggére
que le comportement de recherche sera davantage accepté si le médecin a déja fait ses
preuves.

« Moi je ne me pose pas trop de question non plus car quand je vais chez le médecin
Je fais completement confiance. C’est son métier, je me pose aucune question. Et a partir du
moment ou elle va rechercher quelque chose ou se renseigner, ¢a ne me pose aucun
probléme puisque c¢a fait partie du métier. » (participant 25)
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« Je n’ai pas hyper confiance en mon généraliste donc quand il va chercher quelque
chose je me dis qu'il sait pas alors que je suis allée voir notamment mon dermato et il cherchait
sur son téléphone et pour le coup je lui faisais trés confiance, mais c’est juste qu’il n’était pas
sar de lui, mais vu que je lui fais confiance, je me sentais...enfin je comprenais tout a fait donc
c’est vrai que j'étais vachement plus dure avec mon généraliste parce que je ne lui fais pas
confiance » (participant 6)

IV.2.6.3. Vécu en fonction des supports de recherche

Toutes les ressources externes ne procurent pas le méme ressenti aux patients mais difficile
de définir une hiérarchie. Tous les participants reconnaissent des avantages et des
inconvénients a chaque support.

« Moi je pense que, je suis d’accord avec I'évolution, le livre, le cdté un peu ancestral,
sur des pathologies rares, tres rares, je pense que peut-étre on pourrait trouver des
choses...qui répondraient & des questions alors que parfois sur I'lnternet on n’aurait pas le
détail qu’on pourrait trouver dans le livre dans le temps, enfin voila...Je pense que tout est
complémentaire. » (participant 19)

IV.2.6.3.1. Fiabilité du support

Bien que les participants semblent faire confiance a leur médecin dans sa capacité a faire des
recherches « au bon endroit », ils sont vigilants sur la source utilisée pour 12 d’entre eux.

« Sur le type de support, le bon vieux bouquin ou le site Internet, c’est une question de
fiabilité aussi I'un ou l'autre donc je ne sais pas...aujourd’hui, sur Internet on trouve un peu de
tout donc peut étre que dans le domaine médical c’est pareil aussi, (...) si effectivement
d’abord la démarche de recherche d’information est prise la pour le coup on fait confiance
aussi a son médecin pour aller piocher les informations au bon endroit ! » (participant 4)

« Jiimagine qu'il existe pour les médecins comme il existe pour les comptables ou pour
tout un tas de métier, des logiciels et des sites particuliers qui correspondent aux médecins et
auxquels nous on n’a pas acces » (participant 36)

« En tout cas je trouve plutét rassurant de faire comme ¢a plutdt que de regarder un
vieux bouquin de Vidal des années 90 ou des traités EMC de 80...qui sont un peu désuets sur
le suivi actuel » (participant 20)

Le recours au livre est soumis a l'actualisation des données. L’avis des confréres est décrit
comme le support le plus fiable selon les patients, seul un témoignage le juge moins rassurant
que la bibliothéque personnelle.

« Dans le Vidal c’est rassurant, chez le collégue, faut commencer a s’inquiéter un peu
et s'’il regarde sur Intemnet...c’est mauvais ! » (participant 28)

« Je pense que ¢a me rassurerait plus le cété avis spécialiste plutét que l'information
sur n’importe quel support » (participant 15)

« Il y a certes les smartphones, les livres, les ordis mais je pense que ¢a peut étre aussi
rassurant d’appeler un collégue quand il y a une situation qui nous dépasse d’une autre
spécialité : « attendez, jappelle un collegue pour voir ce qu’il en pense... » et puis donner
l'information en passant par un intermédiaire physique et non pas par un bouquin... »
(participant 17)
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Comme déja évoqué, le recours a Internet nécessite des aptitudes spécifiques qui peuvent
étre remises en cause par le patient.

« Internet moi je dis oui et non car on trouve tout et n’importe quoi...méme s’ils ont,
peut-étre, des sites réservés, je suis dubitative, je ne sais pas » (participant 31)

IV.2.6.3.2. Cohérence générationnelle du support

Selon plusieurs avis, les ressources externes doivent étre adaptées aux différentes
générations de la patientéle et a I'évolution de la société dans laquelle le médecin exerce.

Une partie des participants semblent considérer les livres comme une ressource « démodée ».
« C’est dépassé le livre » (participant 27)

« Peu de patients qui ont lu des livres comme ¢a, ¢a crée une barriére » (participant
21)

Mais certains risquent d’étre déstabilisés par le support informatique.
« On a l'impression nous, les anciens, qu’on va parler a un ordinateur » (participant 14)

« Maintenant, derriere I'écran, on ne voit absolument rien de ce qui se trame »
(participant 24)

Toutefois, les témoignages reconnaissent que les nouvelles technologies sont plus adaptées
a I'évolution de la société.

« On est quand méme dans une société ou les gens veulent de I'immédiateté en fait,
ils veulent quelque chose a linstant t, si & l'instant t c’était le smartphone, la tablette ou
l'ordi...s’il y a la réponse qui va bien a l'instant t, dans I'immédiateté, parce que la société est
aussi comme ¢a...» (participant 21)

« Je pense que c’est un facteur a prendre en compte la rapidité de réponse,
I'immédiateté ! » (participant 30)
IV.2.6.3.3. Particularités du smartphone

La plupart des patients interrogés ne semble pas au courant de ce que peut apporter le
smartphone par rapport a I'ordinateur.

« Si c’est a son cabinet, je ne vois pas pourquoi il sortirait son téléphone » (participant
26)

« Pourquoi le toubib travaillerait avec son smartphone ?! » (participant 34)

Le recours au smartphone peut paraitre irrespectueux car il serait le reflet d’'un phénoméne de
société largement décrié : la dépendance des écrans. L'écran de l'ordinateur semble plus
accepté.

« Les générations qui n'ont pas connu le téléphone portable nous reprochent d’étre
constamment sur le téléphone alors je me dis que quand c’est le professionnel de santé, est-
ce que ¢a peut étre moins bien vécu ? » (participant 8)

Martin MOREAU| Thése d’exercice | Université de Limoges | 2020 50
Licence CC BY-NC-ND 3.0



« C’est-a-dire que si l'information peut étre cherchée plus sur un ordi que sur
un téléphone, parce qu’on ne sait pas si le médecin est en train d’envoyer un SMS ou regarder
les photos de ses gosses ou je n’en sais rien, quand il est derriere 'ordi au moins il y une
posture qui est différente méme si la posture est...Je pense que c’est quand méme important
et dans le cadre d’une consultation la posture derriere I'ordi me semble plus respectueuse »
(participant 12)

« Quand on parle a quelqu’un et qu'il regarde son smartphone je trouve ¢a trés mal
poli » (participant 22)

Si certains semblent préts a voir le médecin utiliser le smartphone, ils reconnaissent qu’il
faudra y mettre particulierement la forme, aussi bien dans le comportement de recherche que
dans la fréquence.

« Moi le smariphone ¢a ne dérange pas mais ¢a me géne si c’est a chaque fois »
(participant 37)

« Si a chaque fois qu’il y a un vrai probleme ou il faut étre super rapide pour faire le
diagnostic on le voit sur le téléphone... c’est vrai que ce n’'est pas ce que jattends de mon
médecin traitant » (participant 29)

« Le téléphone je ne suis pas contre mais, je dis « je voudrais regarder sur mon
téléphone » » (participant 20)

Enfin, des patients sont déja convaincus de l'intérét de ce nouvel outil. Support moderne et
pratique, il pourrait permettre une réponse encore plus rapide.

« Les jeunes ne peuvent pas s’en passer, je ne pense pas. Pour moi ils ont surement
des applications a I'heure actuelle, dans le smartphone mais également les dossiers et de quoi
contacter les confreres ou les urgences ; C’est encore plus rapide. » (participant 31)

« Parce que moi pour le coup je trouve qu’il vaut mieux qu’il regarde sur son téléphone
parce qu'il va avoir I'appli Vidal qui va se mettre a jour automatiquement alors que son Vidal,
S’il laisse le 2006 sur la table...(rires). Je préfere qu'il ait I'appli ! Aprés c’est plus ma génération
mais, j’ai plus confiance en I'application de son téléphone qu’en le Vidal papier » (participant
6)

« C’est assez pratique d’avoir directement a appuyer sur l'application, d’avoir tout de
suite le résultat. Internet faut chercher un petit peu plus longtemps, il faut avoir déja
préenregistré certains sites...du coup les deux sont tres bien mais c’est vrai que le portable
c’est pratique ! » (participant 16)
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V. Discussion

V.1. Analyse matricielle

Pour plus de clarté, 'analyse matricielle sera présentée sous forme de tableaux pour chacun
des thémes.

Les chiffres correspondent aux nombres de références associées a chaque nceud. Plus le
chiffre est élevé plus l'idée a été exprimée.

Afin de simplifier la lecture et obtenir une meilleure vue d’ensemble, un code couleur a été
appliqué.
V.1.1. Les motifs de consultation

Tableau 2 : Motifs de consultation en fonction de I'age
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Les consultations de dépistage sont les plus souvent évoquées notamment chez les plus de
de 60 ans. Suivent les consultations de surveillance de pathologies chroniques et le
renouvellement de traitement.
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Ces résultats semblent en accord avec I'étude ECOGEN bien que celle-ci ne s’intéresse
gu'aux patientéles de médecine générale en France(46). Il s’agit d’'une étude nationale
multicentrique nationale réalisée entre 2011 et 2012 permettant d’enregistrer 20 613
consultations. Le résultat de consultation le plus fréquent correspondait a des situations de
prévention. Le motif de consultation le plus fréquent était la demande de renouvellement de
traitement médicamenteux devant le suivi d’'un probléme de santé et la discussion de résultats
d’examen. L’étude atteste de la grande diversité des soins possibles au cabinet.

Notre travail confirme la variété des consultations.
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Tableau 3 : Motifs de consultation en fonction de la situation socio-professionnelle
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Le deuxiéme tableau met en évidence de grandes différences sur la fréquence de recours au
meédecin en fonction de la situation socio-professionnelle. Les professions intermédiaires
semblent consulter essentiellement pour des problémes aigus ou des démarches
administratives (certificats) tandis que les cadres et les retraités consulteraient davantage pour
du suivi et de la prévention. Bien connaitre la situation du patient pourrait initier une démarche
d’éducation aux soins adaptée.
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V.1.2. Les médecins consultés

Toute spécialité confondue, le médecin généraliste est le médecin le plus souvent cité. Son
réle de premier recours est donc confirmé par notre étude.

Tableau 4 : Médecins consultés en fonction de I'age
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On peut constater 'augmentation croissante du recours a certaines spécialités d’organe en
fonction de I'age des participants comme les gastro-entérologues, les ophtalmologistes et les
dermatologues. Ce qui rejoindrait 'importance accordée a la prévention mise en évidence
précédemment.

En outre, le généraliste serait I'interlocuteur quasi exclusif des patients de moins de 40 ans.
Etablir une relation meédecin-patient de qualité, notamment, avec ces derniers semble donc
indispensable.

V.1.3. Les moyens de mise a jour des connaissances du médecin généraliste

Il s’agit de moyens disponibles selon les patients. Avoir I'avis de ces derniers sur la fagon dont
le praticien se tient au courant des évolutions permet d’estimer I'importance qu’ils accordent a
cette démarche. De nombreux moyens ont été identifiés, ce qui suggére que les participants
n’ont aucun doute sur les capacités de mise a jour du médecin consulté.

Une étude espagnole de 2014 confirmait la nécessité de se mettre a jour régulierement devant
'obsolescence a trois ans d’'une recommandation médicale sur cinq(47). Cependant, le
Développement Professionnel Continu (DPC), qui constitue une obligation individuelle en
France, ne parvient pas a concerner 'ensemble des professionnels de santé. Fin 2018, seuls
38% des médecins libéraux étaient engagés dans le DPC(48).
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Tableau 5 : Moyens de mise a jour des connaissances selon les patients en fonction de la durée
d’exercice de leur médecin traitant
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Les participants ont cité majoritairement le recours aux outils informatiques tels qu’Internet.
Ces moyens intéresseraient particulierement les médecins expérimentés dont le temps de
travail est, en moyenne, supérieur a celui des jeunes médecins(49). On peut supposer que les
patients considérent que c’est un moyen rapide pour se tenir informé des derniéres
recommandations.

V.1.4. Outils de recherche utilisés pendant la consultation

Tableau 6 : : Outils de recherche utilisés selon les patients en fonction de la durée d’exercice de leur
médecin traitant
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La quasi-totalité des participants de I'étude ont été témoins de recherches pendant la
consultation. L’ensemble des ressources externes a été évoqué bien que linformation
recherchée ne soit que rarement identifiée. La recherche sur un support papier est la plus
fréquente (et ostentatoire). Le recours a l'ordinateur pourrait étre sous-estimé puisqu’il permet
également le déroulement du reste de la consultation. Le smartphone ne semble pas encore
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identifié& comme un outil de recherche utile pour le médecin, les applications mobiles médicales
étant peu connues du grand public.

Sans surprise, les patients dont les médecins exercent depuis plus de 15 ans ont été
essentiellement témoins de recherche sur les livres et via les confréres. Les médecins plus
récemment installés auraient proportionnellement recours a un panel plus varié, notamment a
des moyens plus rapides répondant aux exigences d'immédiateté actuelles.

V.1.5. Vécu du patient concernant la démarche de recherche pendant la consultation

Comme les médecins de I'étude canadienne réalisée en 2009, nous nous attendions a une
perte de confiance du patient lors d’une recherche réalisée devant lui (15). Il s’agissait d’'une
enquéte recueillant les déclarations des patients sur la confiance qu’ils accordent a leur
médecin de famille et leur opinion sur la qualité des soins aprés avoir vu le médecin chercher
des renseignements médicaux, a la fois sans préciser la source de I'information utilisée et en
se référant a différents médias d’information spécifiques. L’étude s’intéressait aussi a ce que
les médecins de famille pensaient des réactions qu’auraient leurs patients s’ils avaient a
recourir a des sources d’information pour répondre a des questions médicales. La plupart des
patients avaient des opinions favorables mais ceux de moins de 40 ans étaient plus
susceptibles de perdre confiance en leur médecin.

Tableau 7 : Vécu de la démarche du médecin en fonction de I'age du patient
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Nos résultats sont en faveur d’'une bonne acceptation de la démarche. Contrairement a I'étude
canadienne (15), les moins de 40 ans ne semblent pas plus réticents, au contraire. Les
réponses des participants concernés suggerent que les patients plus jeunes « préférent que
le médecin recherche pendant la consultation ». lls y verraient une démarche rassurante,
rigoureuse et professionnelle. Cette différence pourrait s’expliquer par un paradigme de
partenariat davantage ancré en 2020 dans la nouvelle relation médecin-patient. Les patients
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semblent plus demandeurs d’informations, d’explications et semblent préts a les obtenir a
lissue d’'une recherche par le professionnel, y compris pendant la consultation.

Tableau 8 : Opinions défavorables des patients en fonction de la durée d’exercice de leur médecin
traitant

o
o8 o
3 ot
g g
5] 9
=
3 S
a @
@ =
=)
oA 2
o =
(=) @
= o
g 2
= T
@

aAlebau uoissaidwi algiwald
uole)nsuoo e| juepuad sed
2YoIayoal du uospaw 3| anb a19jo.d

Entre 5 et 15 ans
d’exercice

Entre 15 et 30
ans d’exercice

+ de 30 ans O
d’exercice

0 0

Les opinions défavorables concerneraient davantage les patients de médecins exergant
depuis plus de 15 ans, sans doute encore un peu imprégnés du modeéle paternaliste de la
relation. Puisqu’il s’agit quasi exclusivement de « premiére impression négative », le
comportement de recherche du médecin a, de toute évidence, un impact important sur
I'acceptation de la démarche.
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V.1.6. Vécu du patient concernant le comportement de recherche du médecin

Tableau 9 : Vécu du patient en fonction de son age
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L’attitude du médecin qui entreprend une recherche est clairement analysée par les
participants de I'étude. Les moins de 40 ans, bien que demandeurs potentiels de la démarche,
semblent insister davantage sur la nécessité de prévenir lorsqu’'un comportement de
recherche est initié. Ce comportement ne doit pas étre dissocié d’une attitude sereine. Cette
partie de la population pourrait étre les représentants de la nouvelle relation médecin-patient
qui consiste en un véritable partenariat avec le professionnel de santé. Les jeunes patients
sont peut-étre davantage au courant des informations sur la santé par la multiplication des
données disponibles. lls pourraient alors partager (ou discuter) les connaissances acquises
avec leur médecin. Ainsi, il serait déraisonnable d’occulter ce moment de partage pendant la
consultation si 'on veut maintenir une relation de confiance solide.

Contrairement aux résultats de I'étude canadienne (15), aucune préférence concernant une
ressource externe n’est identifiée. Les ressentis semblent effectivement différents mais rien
ne permet d’'identifier un profil de patient suggérant une prédisposition a accepter un recours
a une ressource externe plutét qu’'une autre. L'un des supports les mieux pergus par les
patients de I'étude outre-Atlantique sont les ressources en ligne congues pour les médecins
mais ce support n’a jamais été clairement évoqué par les participants de notre étude. L’autre
support le mieux pergu serait le recours aux manuels de médecine en format papier. Onze ans
plus tard, cet outil de recherche semble nettement moins faire 'unanimité, probablement moins
adapté a la société actuelle. Forte de nombreux avantages et inconvénients pour chacune des
ressources citées, notre étude peut suggérer une complémentarité de celles-ci. On peut
imaginer qu’une recherche efficace impose le recours simultané a plusieurs d’entre elles.
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Ressource externe la plus améliorée depuis I'étude Nord-Américaine, les « assistants digitaux
personnels » (ou smartphone et tablette) ont occupé une place importante dans les débats.
Par son arrivée récente dans le cabinet médical, le smartphone est un support de recherche
particulierement intéressant a décrypter pour connaitre les premiéres impressions sur le
recours a de nouvelles technologies.

Tableau 10 : Ressenti sur 'utilisation du smartphone en fonction de la situation socio-professionnelle
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Le ressenti est plutdét mitigé, les opinions défavorables semblent méme Iégérement
majoritaires. La comparaison avec l'ordinateur est souvent faite donc on peut supposer que
les patients considérent davantage le smartphone comme une ordinateur de poche plutét que
comme une ressource externe complémentaire. Les opinions positives pourraient étre celles
de participants déja utilisateurs dans leur quotidien professionnel et connaisseurs des
applications mobiles. Les professions intermédiaires et les agriculteurs semblent étre les plus
réticents. Contrairement a ce que nous aurions pu supposer, les retraités ne semblent pas
dérangés par le recours au smartphone mais auraient plutdt tendance a lui trouver une utilité
en visites au domicile.

V.2. Forces et limites de I’étude
V.2.1. Forces de I’étude

V.2.1.1. La méthode
La méthode qualitative ne requiére ni critére d’inclusion ni critere d’exclusion.

Les focus groupes créent un environnement favorable a I'expression et la discussion.
L’interaction et la dynamique de groupe contribuent a favoriser les échanges et ainsi a faire
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émerger des connaissances, opinions et expériences comme une réaction en chaine. Tout ce
qui a de la valeur pour les participants est abordé, comparé et confronté sans préjugé. Tout
est considéré comme « recevable », y compris les idées peu évoquées. Le recrutement étant
local, certaines personnes se connaissent créant ainsi une convivialité, des échanges
dynamiques et un débat riche. En outre, on a pu constater un effet pédagogique des focus
groupes qui stimulent la réflexivité : en échangeant, certains participants ont revu leurs
positions parfois issues de préjugés.

La notion d’anonymat permettait également la libre expression pendant les débats.

Ce type d’étude n’exige pas de représentativité mais I'échantillon retenu était constitué d’une
population plutot hétérogéne, majorant la possibilité d’obtenir des idées différentes.

Enfin, cette méthode permet de faire évoluer le guide d’entretien au fil de la réalisation des
différents focus groupes. Au vu des réponses aux questions 5 et 6 du premier focus group, la
modification du guide d’entretien a permis de rendre plus intuitif les débats, facilitant ainsi le
recueil des idées en rapport avec le sujet.

V.2.1.2. Les participants

Tous les individus majeurs du Limousin pouvaient participer. Au vu de la diversité des trente-
sept patients inclus, nous pouvons considérer que cela a été une source d’hétérogénéité de
I'échantillon. La distribution de ce dernier en termes d’age, de sexe, de profession, de lieu
d’habitation, de durée d’exercice du médecin traitant semblait comparable a celle de la
population cible. Les participants étaient plutét équitablement répartis selon les ages
permettant d’obtenir des avis sur plusieurs générations. Le nombre d’inclus a permis le recueil
de 220 idées.

V.2.1.3. Le contenu

Une recherche est dite pertinente lorsqu’elle apporte des connaissance ou augmente le degré
de confiance accordée a une connaissance déja établie(50). Ainsi définie, notre recherche est
pertinente. L’étude semble apporter des informations sur l'influence du recours aux ressources
externes sur la relation médecin-malade. Les débats étaient riches et variés. Le travail a abouti
a des résultats homogénes malgré la diversité des patients et de leurs caractéristiques. Tous
les participants aux différents entretiens ont formulé la demande systématique de connaitre
les résultats, cet argument signe la pertinence de I'étude.

V.2.2. Limites de I’étude

V.2.2.1. Biais de recrutement

Il existe un biais de sélection lié au recrutement. Afin de le limiter, nous donnions peu
d’informations concernant le sujet de recherche. Dans ces conditions, le recrutement a été
fastidieux : difficile de convaincre quelqu’un de participer, en soirée, pendant prés de deux
heures, dans un lieu neutre, avec des inconnus, sans connaitre précisément le sujet, a une
étude Aussi a-t-il été nécessaire de solliciter un entourage proche, convaincu de I'éventuel
désintérét personnel, pour compléter les groupes afin d’obtenir un minimum de 10 participants.

Plusieurs médecins ont participé a I'étude. Bien gqu’ils aient pu prendre leur position de patient
potentiel, ils répondaient parfois en tant que médecin ce qui ne peut pas complétement
correspondre aux avis attendus.
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V.2.2.2. Biais de désirabilité

Bien qu’il s’agisse également d’une force de ce type d’étude, I'interaction de groupe présente
des aspects négatifs. |l peut se dégager des normes de groupe mais aussi des sources de
blocage par crainte d’'un jugement. Il y a un risque de domination de certains participants au
sein du groupe (leader d’opinion). Bien que 'animation limite ce risque, des participants sont
parfois revenus sur leur premiére idée afin de correspondre davantage aux idées du groupe.

Au méme titre, du fait du « bouche & oreille », certains participants se connaissaient. Etant
donné le caractére intrusif de certaines questions, on peut imaginer que cela ait pu freiner
I'expression de certains.
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Conclusion

Notre question de recherche était d’identifier le regard que porte le patient sur le fait que le
médecin ait recours a des ressources externes pendant la consultation. Afin d’y répondre,
nous avons tout d’abord analysé plusieurs éléments qui pouvaient justifier ces comportements
de recherche : les motifs de consultation, I'interlocuteur privilégié et ses moyens de mise a jour
des connaissances. Puis nous avons identifié les outils de recherche utilisés pendant les
consultations avant de recueillir les avis concernant cette attitude.

Notre étude a montré que les patients acceptaient volontiers que le médecin fasse une
recherche en leur présence. Un comportement de recherche adapté et expliqué pourrait méme
avoir des vertus pédagogiques et permettrait d’investir davantage le patient dans sa prise en
charge renforcant le lien de la relation médecin-patient. Les patients de moins de 40 ans
semblent dorénavant ancrés dans une relation de partenariat et s’attendent a étre davantage
impliqués.

Les principales réserves concernent la premiére impression vécue par le patient. Sans
explication claire, la recherche du médecin effectuée devant le patient peut paraitre
déstabilisante, inquiétante. Il apparait nécessaire pour le médecin de bien identifier le point de
vue de son interlocuteur, quelle que soit sa génération ou sa catégorie socio-professionnelle.

Nous avons également montré que les différentes ressources externes disponibles avaient
toutes des avantages et des inconvénients validés par le patient et que, de fait, il était difficile
d’identifier celle qui était la plus appréciée. Le smartphone, outil le plus moderne, a cependant
encore du mal a se faire accepter, I'ignorance de ses avantages et 'omniprésence dans le
quotidien semblent étre a I'origine de la plupart des réticences.

Dans notre avant-propos nous émettions des réserves concernant les capacités qu’ont les
médecins a trouver une information pertinente pendant la consultation. Dans notre étude, ce
comportement n’est pas franchement identifi€ comme un obstacle, mais comme un signe de
professionnalisme. Il pourrait étre intéressant d’insister sur la confiance que génére cette
pratique chez les patients envers leur praticien.

Pour conclure, I'étude tend a suggérer que la recherche, en partenariat avec le patient,
pendant la consultation est un comportement indispensable a la nouvelle relation médecin-
malade, a condition d’étre expliquée au préalable.
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Annexe 1. Marguerite des compétences de médecine générale

Continuité
Suivi

Coordination
des soins

Premier recours
Urgences

Approche
globale
Complexité

Approche
centrée Patient
Relation
Communication

Education en santé
Dépistage
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et communautaire

Professionnalisme
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Annexe 2. Exemple de flyer utilisé

La relation médecin-patient

Jeune médecin remplagant sur Brive, je réalise ma thése d'exercice
sur la relation médecin-patient en 2020. Dans le cadre de mon travail
de recherche, je recueille des témoignages de patients.
Pour ce faire, j'organise un débat
A la salle des fétes de Saint-Julien-le-Petit
le jeudi 2 juillet 2020 a 19H30.

Cette soirée, animée par ma directrice de thése, Madame le
Professeur Dumoitier, évoquera, entre autres, la transformation de
cette relation via la démocratisation de I'accés aux informations
médicales par le grand public.

Je remercie d'avance tous ceux qui me consacreront un peu de leur
temps.

DESOLE D€ Vous CoumeediRe a‘ ST ﬂl
A NouveAU, DaCTUR, HAiS Suk = ul
mmruees NET., iLS DiSeNT: ¢ h : 1

o'!l H ,

z If !‘%'Q‘

© Aster - www. dessind®resse con

' Pour faciliter I'organisation, je
vous demanderais d’envoyer un
mail a
I’adresse habeovis@gmail.com
pour simplement signaler votre
présence
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Annexe 3. Guide d’entretien

1. Pourquoi consultez-vous un médecin ?
2. Qui consultez-vous ?
3. D’apres-vous, comment votre médecin généraliste met-il a jour ses connaissances ?

4. Lui arrive-t-il de chercher un renseignement pendant la consultation ?
Si oui, comment s’y prend-il ?

5. Comment interprétez-vous cette démarche pendant la consultation ?
v Reformulation : Que pensez-vous de cette démarche pendant la consultation ?

6. Comment vivez-vous cette démarche pendant la consultation ?

v" Reformulation : Faites-vous une différence entre les ressources utilisées :
smartphone, ordinateur de bureau, documents, avis de confrere... ?
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Annexe 4. Fiche de recueil préalable

v" Vous étes :
T Un homme
0  Unefemme

v" Quel est votre age ?

v Quelle est votre profession ?

v" Quel est votre lieu d’habitation ?
0 Commune de moins de 2 000 habitants
7 Commune de plus de 2 000 habitants

v" Avez-vous des enfants ?

v" Sioui, quel dge ont-ils ?

v' Votre médecin généraliste est :
7 Un homme
]  Unefemme

v' Depuis combien de temps exerce-t-il la médecine ?

Si vous souhaitez connaitre les conclusions de ce travail de thése, nous pouvons vous les transmettre par mail.
Pour cela, merci de nous communiquez votre adresse mail :

Merci de votre participation.
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Annexe 5. Extrait de verbatim

(...)

Modérateur : Est-ce que, vous faites une différence entre les ressources externes utilisées
par le médecin ? Par exemple, que pensez-vous d’'un médecin qui utilise son smartphone
pour faire sa recherche ?

Participant 24 : ce n’est pas choquant ! Ce n’est pas choquant parce qu’a I'heure actuelle les
informations de plus en plus fines étant centralisées de plus en plus au niveau mondial, on
peut imaginer que I'information qui va apporter la réponse sera de plus en plus fine, juste et
précise. Dans l'idée, que ce soit 'ordinateur, la tablette ou le smartphone qui soient
utilisées...c’est le méme aboutissement de tout un systéme réseau.

Participant 34 : moi je ne suis pas d’accord. Pourquoi le toubib travaillerait avec son
smartphone ?! Ce n’est quand méme pas son outil ! Je ne vois pas pourquoi il utiliserait son
smartphone pour aller chercher I'information. Il a bien son bureau !

Participant 26 : ba ¢a dépend, s’il est en consultation oui mais en visite ?!

Participant 34 : ah si elle au domicile...

Participant 22 : mais faut la 4G !

Participant 34 : en tout cas, au cabinet, de le voir sur son téléphone...

Participant 35 : alors moi je ne vois aucune différence. Tous les jours, autour de moi, mes
enfants et petits-enfants ont les réponses précises et rapides et parfaites avec leur
smartphone ! Je ne vois aucune différence entre les différentes ressources, franchement ca
ne me géne pas !

Participant 34 : moi c’est I'utilisation qui me géne

Participant 35 : ba moi pas du tout ©

Participant 26 : le probléme, si c’est a son cabinet, je ne vois pas pourquoi il sortirait son
téléphone ¢a c’est sdr. Par contre, si c’est a I'extérieur, a condition qu’il y ait du réseau, je
trouve que oui, on a la méme chose sur nos téléphones que sur Internet.

Modérateur : vous pensez qu’on peut trouver quoi sur les smartphones ?

Participant 26 : ba je ne sais pas c’est Internet, il y a tout dessus !

Participant 33 : Je voudrais juste rebondir sur ce qu’a dit EL. En fait, on en discute, ce qui le
géne aujourd’hui c’est que tout le monde a son téléphone dans la main et d’autant plus un
médecin qui vient vous voir et qui I'a. Je pense que c’est surtout ¢ca qui 'embéte. Aprés
comme dit participant 26 quand on est au domicile, c’est vite fait d’aller voir le dossier de la
personne...

Participant 22 : moi je pense qu’au lieu de juger I'outil il faut surtout juger comment on
I'utilise ; Peut-étre qu’effectivement certains avec leur smartphone (ou autre chose) ont une
mauvaise posture et ¢a peut étre mal pergu par la personne en face. Quand on parle a
quelqu’un et qu’il regarde son smartphone je trouve ¢a trés mal poli. Un médecin qui, au lieu
d’observer son patient, a les yeux rivés sur son téléphone, ¢a pourrait étre génant. Aprés s’il
I'utilise justement pur aller chercher une information précise a un moment donné, en
expliquent ce qu'il fait, je pense que, comme n’importe quel outil c’est quelque chose qui,
bien utilisé, apporte un plus.

(...)
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fideéle
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les mceurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Influence du recours aux ressources externes pendant la consultation sur la relation
médecin-malade

INTRODUCTION : Les ressources externes constitueraient des supports rapides d’accés pour
une prise en charge adaptée. Seulement, leurs consultations devant le patient pourraient
altérer la confiance de ce dernier sur le praticien. L’objectif de I'étude est d’identifier le regard
que porte le patient sur ce comportement afin d’évaluer 'impact sur la relation médecin-patient.
MATERIEL ET METHODE : Etude qualitative en théorisation ancrée, réalisée entre janvier
2018 et juillet 2020 en Limousin et menée, par des focus groupes de patients majeurs, a partir
d’'un guide d’entretien jusqu’a saturation des données. RESULTATS : Trente-sept patients ont
été inclus lors de trois focus groupes. La recherche pendant la consultation est bien accueillie.
Un comportement de recherche adapté et expliqué pourrait avoir des vertus pédagogiques et
permettrait d'impliquer davantage le patient dans sa prise en charge. Les patients de moins
de 40 ans semblent particuliérement demandeurs de la démarche. Aucun outil de recherche
n'a été privilégié par les participants de I'étude. La plus-value du smartphone par rapport a
I'ordinateur n’est pas identifiée. CONCLUSION : Le recours aux ressources externes pendant
la consultation serait un bon moyen de maintenir le partenariat caractéristique de la nouvelle
relation médecin-patient. Impliquer le patient dans le comportement de recherche renforcerait
le professionnalisme du médecin.

Mots-clés : ressources externes, relation médecin-patient, comportement de recherche,
consultation médicale, confiance et partenariat

Influence of the use of external resources during the consultation on the doctor-patient
relationship

INTRODUCTION: External resources would be quick access media for appropriate support.
However, their consultations in front of the patient could alter the patient's confidence in the
practitioner. The objective of the study is to identify the patient's perception of this behavior in
order to evaluate the impact on the doctor-patient relationship. MATERIAL AND METHOD:
Qualitative study in anchored theory, carried out between January 2018 and July 2020 in
Limousin (France) and conducted by focus groups of major patients, from an interview guide
to data saturation. RESULTS: Thirty-seven patients were included in three focus groups.
Research during the consultation was well received. Adapted and explained research behavior
could have pedagogical virtues and would allow for greater patient involvement in their care.
Patients under 40 years of age seem to be particularly demanding of the approach. No
research tool was favored by the study participants. The added value of the smartphone
compared to the computer was not identified. CONCLUSION: The use of external resources
during the consultation would be a good way to maintain the partnership characteristic of the
new physician-patient relationship. Involving the patient in research behavior would enhance
the physician's professionalism.

Keywords: External resources, physician-patient relationship, research behavior, medical
consultation, confidence and partnership



