2nd ATELIER : LA PREMIERE FOIS QUE J’AI DIT NON E. Flammarion interne P6
Animateur : Dr Michel DORE (médecin généraliste)

Expérience personnelle :

La première fois que j’ai dit non, c’était également lors de mon stage en médecine interne à Créteil.

Il s’agissait d’une patiente de 80 ans hospitalisée pour altération de l’état général et maintien à domicile difficile. Elle était arrivée dans le service seulement 3 jours auparavant. Sur le plan social, elle était assez isolée avec une famille vivant en province et seule une voisine s’était manifestée jusqu’alors. Sur le plan médical, en dehors d’un syndrome inflammatoire isolé, nous n’avions pas de diagnostic à l’altération de l’état général.

Le matin du 3ème jour d’hospitalisation, mon chef de clinique vient m’annoncer qu’une place s’est libérée en soins de suite et rééducation, et que la patiente partira en début d’après-midi. Avec son compte rendu dicté et tapé.

Et là, j’ai dit « NON » à mon chef. NON parce que nous n’avions pas de diagnostic à l’altération de l’état général. NON parce qu’on avait pas encore réussi à contacter la famille. NON parce que cette décision, brutale, serait incomprise par la patiente. NON parce qu’enfin cette prise en charge mettait à mal mes propres valeurs.

Ce NON que j’avais osé opposer à mon chef resta sans suite, et je me suis vu imposer le départ de la patiente. Mais quel désarroi quand je dus annoncer la nouvelle à la patiente ! Et quelle frustration quand, au moment de conclure mon compte rendu, dans la case « diagnostic » et « suivi de la patiente », je laissais un espace vide !

Atelier :


L’objectif de cet atelier est triple : cerner le caractère abusif d’une demande, identifier les risques liés à l’acceptation ou au refus de la demande et proposer des alternatives pour justifier le refus.


Les situations de refus sont multiples : demande de médicament (antibiotique, drogues, etc) ou d’examen complémentaire non indiqués, rédaction de certificat non justifié mais aussi savoir dire non à son chef : autant de situations non exceptionnelles rencontrées quotidiennement par le médecin au cours de son exercice.


Pourquoi est-il important de savoir dire « NON » ? Pour d’abord préserver son image auprès du patient : opposer son refus au patient renforce paradoxalement le lien thérapeutique, qui trouve alors dans son médecin une autorité compétente capable de ne pas se laisser imposer une décision ; prévenir les récidives ensuite, pour ne pas débuter une relation de « mercantilisation» avec son patient ; ne pas se mettre en délicatesse avec la loi ; traiter tous ses patients sur un pied d’égalité ; garder un code de conduite en accord avec ses convictions personnelles, et ne pas bafouer ses principes pour « séduire » le patient ; enfin faire évoluer le raisonnement du patient afin d’en modifier le comportement jugé inadapté.


Comment ne pas adopter, sous la pression, un comportement qui paraît illégitime ou abusif ? L’objectif est de transformer une situation à risque de conflit en opportunité de renforcer le lien thérapeutique. Les moyens pour cela reposent d’abord sur l’information du patient : écouter le patient en utilisant très largement l’empathie (« je comprends votre demande ») et expliquer son point de vue en personnalisant notre réponse (« je pense que ce n’est pas la meilleure solution »). La position de refus est d’autant plus forte qu’elle est personnelle. Proposer ensuite une alternative crédible à la demande du patient : opposer un refus sec serait incompris par le patient mais accompagner sa réponse d’une démarche constructive permet de mieux faire accepter ce refus.
