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INTRODUCTION




Démographie médicale en baisse, numerus clausus, mauvaises conditions de travail,
difficultés de I'hdpital public, réformes hospitalieres, fermetures de lits, déficit de la
Sécurité Sociale... Nul besoin d’appartenir au milieu médical pour percevoir le sens de ces
termes, presque quotidiens dans nos journaux télévisés. La santé est partout,
omniprésente, a tel point qu’elle était, avec l'emploi, I'un des premiers sujets de
préoccupation des Francais selon le sondage TNS-Sofres de mars 2011% Et pour les
soignants ? IIs envisagent I'avenir avec une inquiétude croissante, qu’ils soient hospitaliers
ou libéraux, spécialistes ou généralistes, urbains ou ruraux. La population s’accroit, vieillit,
provoquant des demandes de soins de plus en plus lourdes, de plus en plus cofiteuses : les
deux tiers du budget de I’Assurance Maladie en 2009 étaient consacrés a la prise en charge
des maladies chroniques®. Le nombre d’actes par médecin ne cesse d’augmenter, pour
atteindre parfois plus de 6000 actes par an pour un médecin généraliste en zone
défavorisée... La crise des vocations risque d’amplifier encore ce phénomene. En 2009, la
Rapport Legmann du Conseil de I'Ordre publie des chiffres alarmants: seuls 9% des
nouveaux meédecins diplomés ont choisi I'installation en libéral®. Comment, au vu de ses
chiffres, envisager sereinement I'avenir ?

On a beaucoup médiatisé les suicides chez France Télécom, qui ont fait grand bruit
et engendré un renforcement des contrdles des conditions de travail au sein de I'une des
plus grandes entreprises de France... pourtant, dans une étude datant de 2003, publiée
dans le Concours Médical, le taux de déces par suicide chez les médecins serait de 14%,
alors qu'il est de 5,6% dans la population générale’. Comment se fait-il que ces chiffres
n’aient pas été criés haut et fort ? Comment expliquer une telle différence ? Les médecins
seraient-ils plus exposés et plus fragilisés que les autres ? Face aux demandes sans cesse
croissantes de leurs patients, a la gestion quotidienne de la souffrance des autres, les
meédecins semblent prendre moins soin de leur propre santé, voire carrément la négliger.
C’'est de cette question qu’est née l'idée de ce travail : parlons-nous suffisamment de la
santé des médecins ? C'est non seulement un sujet qui nous concerne tous, qui nous
intéresse individuellement, mais qui pose aussi la question de ses enjeux financiers, tant
dans la gestion de I'argent public que de son colit en terme de santé publique.

Un médecin peut bel et bien tomber malade, aussi gravement, aussi subitement que
n'importe qui. Cette affirmation peut sembler anodine, mais quelqu'un qui soigne tous les
jours d’autres personnes que lui-méme a t-il seulement conscience de cela ? Ne se sent-il
pas exempt des pathologies des autres ? La survenue d’'une pathologie chez un médecin
provoque un certain nombre de perturbations. Quelles représentations les médecins
généralistes se font-ils de leurs maladies et de leurs traitements ? Comment les gerent ils ?
Quels en sont les retentissements ? Tels sont les questionnements soulevés et traités dans
la premiéere de nos deux theses, celle sur le vécu du médecin malade, présentée par Sandra
Bonneaudeau.

En poussant la réflexion plus avant, il nous a paru cohérent, voire indispensable, de
soulever d’autres points, directement reliés par un jeu de miroir : en partant du
présupposé qu'un médecin malade est - ou n’est pas... - un patient comme les autres, on
peut également se questionner sur sa prise en charge. Quelles sont les pratiques des



meédecins soignant des confreres ? Quelles représentations ont-ils de cette part de leur
activité ? Quelles en sont les spécificités ? Quelles en seraient les modalités optimales ?
C’est ainsi qu’est née la présente these, concernant les soins prodigués et obtenus par les
médecins malades présentée par Madeleine Lhote.

Ces 2 theses sont donc en miroir I'une de l'autre. Elles ont été concues et enrichies 'une
par l'autre et si chacune peut étre lue séparément, elles gagnent a étre accolées, voire a
étre abordées dans un méme mouvement, chacune apportant a l'autre de précieux
éclairages. Certaines parties seront donc communes aux deux theses, comme cette

introduction.

S’il existe pour ces deux thémes des données quantitatives, nous nous sommes
focalisées sur I'aspect qualitatif des prises en charge, qui, a notre connaissance, n’a que
tres peu été exploré, mais ouvre un champ de questionnement immense. L’objectif était de
brosser un premier tableau, du vécu et de la prise en charge des patients médecins, de les
analyser pour mettre en évidence les problemes et spécificités rencontrées, tant par les
meédecins face a leur propre maladie, que par leurs soignants face a leurs confreres. La
finalité de notre travail était de mettre en exergue tous ces aspects, pour essayer de leur
apporter un certain nombre de solutions, et discuter, s’il en est, des modalités optimales de
prises en charge d’'un patient médecin.

Alors, si la thése de Sandra Bonneaudeau pourrait se fonder sur la question « un
médecin est-il un patient comme les autres ? », la seconde, écrite par Madeleine Lhote
serait « Soigner un médecin : quelles spécificités » ?



CONTEXTE

10




I. Cadre conceptuel

S’intéresser a la santé des médecins n’est pas anodin, c’est une tendance que l'on
observe de plus en plus avec les mises en évidence de pathologies professionnelles, les
phénomenes de stress au travail, d’épuisement professionnel voire carrément de burnout.
Le burnout, entité décrite au début des années 1970 par Freudenberger®, marque
I'avenement d’une ere nouvelle au sein de laquelle la reconnaissance du stress au travail et
de ses impacts socio-professionnels voit le jour. Pourtant, bien que décrit chez d’autres
professions que les médecins, a commencer par les enseignants et les travailleurs sociaux,
le burnout n’a déclenché en France que tardivement l'initiation d’études a grande échelle
visant a évaluer la santé des médecins. C’est bien de cela qu’il s’agit: nous alertons-nous
suffisamment sur la santé physique et mentale des personnels soignants? Le sujet
demeure tabou dans le milieu : les médecins rechignent a parler de leur santé par manque
de temps, par pudeur, par fatalisme ou peut-étre aussi par déni ?

En cela, I'évolution de la société aidera un peu a débloquer les verrous. La France,
pourtant pionniére dans nombre de domaines médicaux - recherche, oncologie,
thérapeutique - est tres loin d’étre aux premieres loges dans I'étude de la santé des
médecins. Les premiers travaux concernant la santé des médecins paraissent outre
Atlantique®. Ainsi, au début des années 1980, les Canadiens publient un certain nombre de
travaux sur le burnoutl9, ses tenants et aboutissants, ouvrant ainsi la breche a d’autres
études aux Etats-Unis, en Angleterre, en Espagne... puis un peu plus tardivement, en
France.

II. Deux études quantitatives de grande ampleur...

Dans le cadre de cette prise de conscience a grande échelle, I'Union Européenne a
financé deux études de grande ampleur.

La premiere d’entre elle, nommée PRESST-NEXT!! (Promouvoir en Europe - Santé
et satisfaction des Soignants au Travail - Nurses’ Early Exit Study) s’est déroulée de 2004 a
2006. Elle porte sur la situation de travail et de vie des personnels soignants
paramédicaux, ainsi que les difficultés qu’ils rencontrent dans l'exercice de leur métier.
Elle vise a mieux identifier ce qui peut expliquer I'abandon prématuré de leur profession
par les soignants paramédicaux. L'objectif est de proposer des solutions pour réduire les
problémes de santé et les départs prématurés des soignants, grace a la compréhension de
leurs déterminants. Dix pays y ont participé, langant un message fort d’'une volonté
d’investissement dans les domaines de la santé des soignants : I'’Allemagne, la Belgique, la
Finlande, la France, la Grande-Bretagne, I'Italie, la Pologne, les Pays-Bas, la Slovaquie et la
Suede. Elle a concerné pas moins de 5300 soignants en France, et pres de 40 000 en
Europe.

11



Elle pointe du doigt des préoccupations fortes des personnels soignants -
infirmiers, aides-soignants, cadres infirmiers - tous salariés, pouvant expliquer un arrét
prématuré de 'exercice de leur profession, a savoir :

o Un souci majeur sur la qualité des soins réalisés, malgré une certaine fierté a
exercer le métier de soignant

o La mise en exergue du travail d’équipe, de la qualité des relations, de
l'autonomie et du soutien, de la transmission des informations avec un
insatisfaction franche du soutien psychologique recu

o Les contraintes concernant les horaires et rythmes de travail

o L’inadéquation du salaire en regard des efforts fournis et des contraintes sur la
vie personnelle

o Lalourdeur des contraintes physiques imposées par leur profession
o Ladifficulté a préserver un équilibre famille-travail

o L’'impression de fragilisation de I’état de santé, tant au niveau physique que
mental

o L’'importance du contenu et de la diversité du travail, balancés par la crainte de
I'erreur et le manque de temps pour le réaliser, ainsi que de I'ambiance dans
laquelle il est réalisé

Il est fondamental de noter que c’est lors de la présentation des résultats de I'étude
PRESST-NEXT que les représentants des organisations professionnelles de médecins ont
demandé a étre associés a un travail similaire pour les professions médicales.

Ainsi est née la seconde étude quantitative mentionnée plus haut, I'étude SESMAT12
(Santé Et Satisfaction des Médecins Au Travail). Menée entre 2007 et 2008, et pour
I'instant concentrée a I'étude des médecins frangais, SESMAT a utilisé le questionnaire
validé au niveau européen pour les paramédicaux, en conservant identiques deux tiers des
questions qui restaient adéquates, afin de pouvoir réaliser des comparaisons. Un tiers des
questions ont été remplacées par d’autres prenant mieux en compte la spécificité de
I'exercice médical. SESMAT a en outre bénéficié d’un excellent taux de réponses : pres de
2/3 des médecins qui se sont connectés au site internet de I'étude ont rempli le formulaire,
aboutissant a un échantillon final de pres de 3200 médecins salariés.

De méme que chez les paramédicaux, I'étude SESMAT souleve différents points
fondamentaux pouvant expliquer une intention d’abandonner la profession chez certains
meédecins. On dénombre parmi ceux-la:
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o L’insatisfaction déclarée du soutien psychologique recu au travail
o Lacrainte majeure de commettre des erreurs

o Les difficultés de prise en charge globale du malade avec une impression de
difficultés a donner aux patients les soins dont ils ont besoin

o Des différences certaines d'intention d’abandon en fonction de la spécialité
exercée, avec un paroxysme chez les urgentistes, les anesthésistes-
réanimateurs, les gériatres et les pharmaciens

o La place d’'un travail en équipe, ainsi que la diminution du temps passé a exercer
des taches autres que celles normalement dédiées aux médecins

o Lanotion de santé ressentie, I'importance de I'équilibre famille-travail ainsi que
le burnout sont également des facteurs a souligner

Au total, I'étude révele un chiffre aussi inquiétant que celui de la baisse de la
démographie médicale: 17,4 % des médecins et pharmaciens salariés frangais déclarent
une intention d’abandonner la profession. L’étude est encore en cours d’analyse et tous ses
résultats n’ont pas encore publiés, mais elle marque clairement une nouvelle ére : celle ou
la santé des médecins devient une priorité de santé publique a part entiere.

II1. La santé des médecins généralistes

Au regard de ces études aux résultats précieux, on pourra s’interroger sur la santé
des médecins libéraux. En effet, ces études, tant PRESST-NEXT que SESMAT, concernent la
santé des soignants salariés.

L’un des travaux les plus récents concernant la santé des médecins libéraux date de
2006. 11 s’agit de la these de médecine générale de Laurence Gillard intitulée « La Santé des
Généralistes »13, une étude quantitative recueillant les témoignages de 386 meédecins
généralistes franciliens. Elle y souligne un certain nombre de comportements a risque chez
les médecins, a commencer par l'automédication et l'autoprescription d’examens
complémentaires, ainsi que l'absence globale de suivi de santé chez la plupart des

meédecins interrogés.

La question de la santé des médecins prend encore de 'ampleur lorsqu’est publiée
en décembre 2008 - dans la lignée de I'’étude NEXT - par les Conseils de I'Ordre de I'Eure
et la Seine Maritime!4, une autre enquéte quantitative sur la santé des médecins libéraux
de Haute Normandie, menée aupres de 552 médecins libéraux, généralistes et spécialistes.
Celle-ci pointe du doigt les difficultés qu'ont les médecins libéraux a se prendre en charge
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du fait de leur charge de travail, ainsi que la peur de ne plus pouvoir exercer leur activité
de facon convenable, du fait de 1a démographie médicale déclinante.

Ce sont encore des travaux quantitatifs, menés par le biais de questionnaires
anonymes remplis par les médecins généralistes tirés au sort et désireux de répondre. On
notera, dans le cas de ces deux travaux, que le taux de réponses a été important:
respectivement 38,6% pour la thése de L. Gillard et 45% pour l'étude des Conseils
Départementaux de 1'Ordre des Médecins, telle une marque du vif intérét des médecins
libéraux pour la question de leur santé dans un contexte démographique critique - la
densité médicale en Haute Normandie étant I'une des plus faibles de France...

IV. Le rapport du Conseil National de I'Ordre

S ‘appuyant sur toutes ces données, ainsi que sur les rapports annuels de la CARMF,
le premier rapport vaste concernant la santé des médecins parait en juin 2008. Il se
penche sur I'aspect qualitatif des conditions de soins des médecins et leurs enjeux.

Publié par la commission nationale permanente (CNP) et rapporté par le Dr Leriche,
le rapport s’intitule « Le médecin malade »*°. 11 fait suite a deux précédents rapports, I'un de
juin 2000 « L’aptitude a I'exercice médical et la santé du médecin » et I'autre de juin 2004
« L’entraide ordinale » sous la responsabilité de la CNP.

Le rapport dresse dans la premiere partie des constats sur le médecin malade ou
accidenté.

Plusieurs points essentiels se dégagent de cette partie, a savoir :

o Le risque de 'automédication, qui, de par sa fréquence excessive, risquerait de
dissimuler des symptomes et de retarder une prise en charge adaptée. La CNP
évoque méme la possibilité de retirer ce droit.

o La nécessité pour le médecin prenant en charge son confrere d’étre rigoureux,
franc et de faire en sorte de conserver une distance thérapeutique nécessaire entre
le malade et lui-méme. Ceci en définissant la position de chacun, patient et médecin.

o L’aspiration a la mise en place d’'une véritable et sincére confraternité surtout
pour les pathologies graves; la question des honoraires, bien que possible sans
aller contre le serment d'Hippocrate, reste de second ordre.

o Le probleme financier, avec I'indemnisation de la CARMF au bout du 90¢mejour,

ainsi que I'absence fréquente d’assurance complémentaire, restent des problemes
importants pour le médecin malade.
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o Ladifficulté des conditions de remplacement.

o Le vécu du médecin malade « de I'autre coté de la barriere », avec un mélange de
sentiments de faiblesse, de difficulté de perte du rythme de travail. Tout ceci en
sachant qu’aucun reclassement professionnel n’est possible a I'heure actuelle.

La deuxieme et troisieme partie du rapport traitent de la santé mentale du médecin et
ne seront volontairement pas développés ici.

Apres avoir présenté les modeles étrangers - que nous traiterons dans la partie
suivante - la quatrieme partie liste plusieurs propositions de la CNP pour aider a la prise
en charge du médecin malade. Elle préconise :

o L’instauration d'une nouvelle imagination ordinale avec la mise en place:

o D’un service d’'information ordinale en matiere de prévoyance

o D’une commission de dépistage des médecins en difficultés avec en parallele
une cellule de soutien
De visites de préventions régulieres et obligatoires
D’une sensibilisation aux risques de I'auto prescription

o Unnouvel engagement de I'Ordre avec la création :

o D’un service social central

o D’un systéeme de mutualisation des risques pour aider les médecins malades
durant les 90 premiers jours

o D’un systeme d’évaluation pour un reclassement ou une réorientation
professionnels
D’une banque d’emplois potentiels
De structures de dépistage précoce et de soutien au niveau départemental

Toutes ces propositions sont le fruit d’'une réflexion poussée suite aux différents
travaux sur le sujet, et surtout de I'expérience de nos confréres européens et américains,
qui nous devancent largement dans ce domaine. IIs ont empreints leurs pratiques d’'une
préoccupation grandissante pour la santé de leurs soignants : nous ne pouvons que nous
en inspirer grandement.

V. Les modeles étrangers d’aides a la prise en charge des médecins

A. Au Québec

Les premiers a s’étre réellement intéressés a la question de la santé des médecins sont
les Québécois. Au Québec, il existe deux programmes : le Programme d’Aide aux Médecins
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du Québec (PAMQ) et le programme de suivi administratif du college des médecins qui
sont deux entités distinctes avec des roles différents.

Le Programme d’Aide aux Médecins du Québec'® (PAMQ) est un organisme créé en
1990 a but non lucratif. Il s’adresse en toute confidentialité aux médecins, résidents et
étudiants en médecine, qui éprouvent des difficultés personnelles dans les provinces. Une
des phrases de présentation du site de ce programme est « La santé des autres dépend de la
notre ». Le PAMQ offre une aide professionnelle, discrete et compréhensive : entretiens
téléphoniques, rencontres, identification des problemes et recherche de solution,
détermination de ressources et de références personnalisées, soutiens, aides a la
réinsertion.

Le Programme de Suivi Administratif du College des Médecins a été mis en place
en 1999 par le College des médecins. Il a pour but d’assurer la protection du public. Il
s’adresse aux médecins ayant des problemes de santé mentale, certaines conditions
physiques, des problémes de toxicomanie incluant I'alcoolisme, un risque de transmission
d’'une infection hématogeéne, susceptibles de compromettre I’exercice professionnel de la
meédecine. Ce programme consiste en une surveillance accrue de 'aptitude a exercer (son
état de santé, son niveau de compétence, son efficacité et son efficience clinique). Le
meédecin signe un consentement en début de suivi qui permet a son ou ses thérapeutes de
donner des rapports sur son état de santé. Le suivi est en général de deux ans et permet
entre autre de mettre sur pied des activités de perfectionnement en fonction des besoins
du médecin.

B. En Catalogne

En Catalogne, il existe un Programme d’Aide Intégrale pour le Médecin Maladel’
(PAIMM) créé en 1998, ayant pour but d’aider les médecins dont l'exercice peut étre
négativement affecté par des problemes mentaux et/ou d’addiction a l'alcool ou a d’autres
substances.

Ce programme a été créé conjointement avec I'Ordre des médecins de Barcelone et le
gouvernement de la Catalogne. Il s’adresse seulement aux médecins en activité, inscrits a
I'Ordre des médecins et souffrant des pathologies décrites précédemment. Il s’est
progressivement développé. Les caractéristiques de ce programme regroupent la
confidentialité, un service de soins gratuit, un engagement par la mise en place de contrat
thérapeutique en collaboration avec d’autres médecins spécialisés.

Les médecins ont acces a ce programme majoritairement (84% des cas) de maniere
volontaire et spontanée ; ils travaillent dans 83% des cas.

Treize ans apreés sa création, en septembre 2010, 1606 médecins malades ont été
traités : dans 45% des cas pour des troubles de l'adaptation, abus d’alcool ou d’autres
substances dans 17% des cas.
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C. Aux Etats Unis

C’est tout le continent américain qui a été ému apres le déces, en janvier 2001, de la
petite Josie King, 18 mois, aprés qu'une erreur médicale ait provoqué son déces. Plusieurs
mois plus tard, le pére de Josie recevait un coup de téléphone du médecin, qui s’excusait, et
lui expliquait qu’il n’existait aucune structure capable de soutenir les médecins en cas
d’erreur médicale, qu’il ne dormait plus, ne mangeait plus et était incapable d’exercer
depuis I'accident. L’histoire tragique de cette petite fille a abouti a la rédaction d’un livre
par sa famille «Josie’s Story » publié en septembre 2009, largement plébiscité dans la
presse américaine pour sensibiliser les soignants, mais aussi leurs familles a la qualité des
soins, la notion d’erreur médicale et les interactions qui doivent naitre d’'une consultation,
méme banale... Ainsi est née la Fondation Josie King, structure expérimentale localisée
géographiquement a I'hdpital de Baltimore dont I'idée est « Soigner ceux qui soignent »18
(Care for the Caregiver), pour unifier les forces a la fois des patients et des soignants,
toujours dans I'optique de réduire les erreurs médicales et de soutenir tous ceux qui en ont
besoin.

VI. Les structures existantes

Y

Plusieurs dispositifs ont été créés, a commencer par |'Association d’Aide
Professionnelle aux Médecins Libéraux!® (AAPML), qui existe depuis le 1¢" juin 2005, et qui
vise a soutenir les médecins libéraux dans les difficultés psychologiques qu’ils peuvent
étre amenés a rencontrer au quotidien. Une ligne téléphonique, fonctionnant sur le
systeme de 'anonymat, a ainsi été mise en place, ouverte 24h/24 et 7j/7, gérée par des
psychologues cliniciens. Elle a pour objectifs :

o La prévention de l'arrét d'activité, voire du suicide, chez les médecins
libéraux pour cause d'épuisement professionnel

o L'optimisation de la capacité d'écoute et de conviction des médecins libéraux

o L'amélioration de la relation médecin-patient

Ce dispositif n’est pas uniquement déployé a des fins de protection de la population
meédicale : il faut souligner qu'’il s’agit bel et bien d’un dispositif de santé publique, dont la
finalité est d’améliorer, a terme, la qualité des soins offerts a la population générale. Il a
principalement été développé pour prévenir la souffrance et le burnout des médecins,
apres différentes études quantitatives publiées entre 2001 et 2005, évoquant des taux de
suicides et d’épuisement professionnel anormalement élevés.

Plus récemment, I’Association pour la Promotion des Soins aux Soignants?? (APSS)
s’est constituée, sur la démarche de la Caisse de Retraite des Médecins Francais et du
Conseil National de I'Ordre des Médecins. Son objectif est de promouvoir la prévention en
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matiere de pathologie psychique et addictive, a envisager la prise en charge médicale et
sociale des médecins, a favoriser 'ouverture de centres de soins qui leur seraient dédiés.
Son objectif est triple : humain, économique et de santé publique. Elle fait participer dans
cette prise en charge globale les syndicats de médecins, la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie ainsi que le premier assureur des médecins, le groupe Pasteur Mutualité.

L’'un des aspects principaux de notre travail consiste surtout a explorer le versant
qualitatif de la santé des médecins. Si beaucoup de travaux quantitatifs ont été publiés,

peu, a notre connaissance, se sont réellement penchés sur I'aspect qualitatif des choses.

Ainsi est né ce travail: comment les médecins se soignent-ils ? Comment sont-ils
soignés par leurs confreres ?
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MATERIELS ET METHODES
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I. TYPE D’ETUDE

L’étude que nous réalisons, s'integre dans une démarche qualitative. Elle est de type
descriptif. Elle consiste en la réalisation puis 'analyse d’entretiens semi dirigés, conduits
aupres de médecins généralistes et de spécialistes ayant soigné des médecins et acceptant
de nous rencontrer pour en parler.

II. METHODOLOGIE DE SELECTION DES MEDECINS INTERROGES
A/ Mode de recrutement

Le recrutement des différents témoignages s’est fait par un systeme de contact
téléphonique, par courrier électronique ou par bouche a oreille. Nous avons contacté des
meédecins susceptibles d’avoir soigné des confreres, soit par téléphone, soit par mail en
leur exposant le principe de la these et en leur demandant s’ils seraient d’accord pour
témoigner. Le recrutement s’est aussi fait par le principe du « bouche a oreille » au sens ou
nous demandions a chaque médecin interrogé s'il connaissait des médecins susceptibles
de témoigner. Les personnes nous ont recontactées, par mail ou téléphone, lorsqu’elles le
souhaitaient, en conservant ainsi toujours leur anonymat et leur possibilité de refus. Nous
n‘avons pas relancé les médecins qui n'ont pas répondu a notre premiere demande
d’entretien.

B/ Critéres d’inclusion
Tout médecin, généraliste ou spécialiste, acceptant de participer a été inclus dans
notre étude. Il n'y avait aucun critere portant sur la nature de l'activité, le mode d’exercice
ou l'age.
Nous n’avons exclus que notre directeur de these et notre président de jury, pour
ne pas biaiser notre travail.
C/ Détermination du nombre de patients a inclure
Le nombre de personnes a interroger n’était pas défini au moment de l'initiation de
la these. L’inclusion de nouvelles personnes a été stoppée lorsque nous avons obtenu une

saturation des données, soit I'absence de nouvelles notions évoquées lors de 3 entretiens
successifs.

III. METHODOLOGIE DES ENTRETIENS

A/ Choix de I'’entretien semi dirigé
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Le recueil de données aupreés des médecins participant a I'étude a été effectué au
moyen d’entretiens semi dirigés.

Ce type d’entretien est caractérisé par l'existence d’'un guide d’entretien constitué
de quelques questions ouvertes a partir des thématiques issues de notre analyse de la
littérature et de notre approche du sujet.

B/ Réalisation du guide d’entretien

Le guide d’entretien a été testé aupres de la premiere personne et tres peu modifié par la
Suite.

Le questionnaire est présenté dans son intégralité en annexe 1.

a/ Premiére partie du guide d’entretien : présentation

Nous avons intégré a la premiere partie du guide une phase d’établissement de la
relation interviewer/interviewé.

Elle a été réalisée en 2 étapes :
o Présentation de l'interviewer : nom, prénom, non du directeur de these.
o Présentation de I'enquéte : en quoi soigner un médecin modifie t-il, ou non, votre
prise en charge ?
Dans le méme temps, nous précisions au médecin que I'entretien était enregistré avec

son accord et qu’il serait anonyme et confidentiel. Nous précisions également a ce moment,
qu’étant donné la nature du sujet, I'intégralité de I'entretien ne figurerait pas dans la these.

b/ Deuxieme partie du guide d’entretien : recueil des situations personnelles

Chaque personne a été ensuite invitée a rapporter sans aucune interruption de notre part,
sa propre expérience du soin au médecin a travers des récits des situations qui 'aurait
marquée. Les silences ont été respectés et aucune question n’a été posée avant la demande
explicite ou implicite de la personne interviewée.

¢/ Troisieme partie du guide d’entretien : explorations des themes

Nous avons abordé ou fait préciser certains thémes si la personne interrogée ne l'avait pas
fait spontanément.

Les themes ainsi retenus lors de la préparation du guide d’entretien étaient:
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o Les modifications éventuelles de la prise en charge :
= En pratique
= Envécu
»= Mode d’arrivée en consultation

o Ladescription des éventuelles attentes émanant du patient :
= Dans sa prise en charge
= Envers son soignant

o En cas de survenue de la maladie pour lui-méme :
= Quelle serait la prise en charge de la maladie ?
= Aurait-il des attentes particuliéres ?
= Quelle place aurait un éventuel médecin traitant ?

o Les aspects induits par le soin au médecin en termes de :
= Contraintes éventuelles
» Formation nécessaire
= Accompagnement nécessaire

d/ Quatriéme partie : ressenti de 'entretien

Une derniére question était posée lors des entretiens en fonction du ressenti de
I'interviewer : « Que retenez-vous de I'entretien ? Quels messages clés souhaiteriez vous
passer ? »

Nous remerciions la personne au terme de |'entretien.

IV. REALISATION DES ENTRETIENS
A/ L’interviewer

Les personnes ont été interrogées par nos soins apres avoir convenu avec eux d'un rendez
vous.

B/ Date et lieux des entretiens
Nous nous sommes rendues a la date et I'heure et dans le lieu qu’avait choisis le médecin
interrogé. Aucun lieu spécifique n’a été demandé.

C/ Matériel utilisé
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Les entretiens ont été enregistrés sur un dictaphone numérique afin de pouvoir les
réutiliser. L’autorisation d’enregistrer l'entretien a été obtenue aupres de toutes les
personnes interrogées, sauf une.

Chaque fichier a été sauvegardé.

V. METHODOLOGIE D’ANALYSE DES DONNEES
A/ Premiere phase : transcription

Les entretiens ont été retranscrits dans les heures ou les jours suivant leur
enregistrement dans des fichiers individuels et numérotés. La date a été volontairement
supprimée afin de conserver 'anonymat.

Pour dissocier les entretiens de la thése « Patient » de ceux de la thése « Soignant »,
et pouvoir travailler simultanément sur les 2 types d’entretiens, nous avons choisi de les
appeler P pour les entretiens de « Patients » et S pour les entretiens de « Soignants ».

Les entretiens de la présente these sont donc appelés S1, S2...

Lors de la transcription nous n’avons pas modifié les propos des personnes
interrogées ni cherché a corriger les fautes de langage. Nous avons transcrit les propos
« mot pour mot » en modifiant la police d’écriture en fonction de la personne prenant la
parole.

B/ Seconde phase : relecture

Chaque entretien a été relu et chaque mot-clé a été surligné. Les mots ou
expressions clés ont été choisis par la personne réalisant ce travail. Cette étape a ainsi été
réalisée par moi-méme et par l'interne faisant la these en miroir, du point de vue des
médecins malades, Sandra Bonneaudeau.

C/ Troisieme phase : codage
Les mots clés ont ensuite été regroupés par notion et colligés dans des tableaux.
Nous avons ainsi obtenu deux tableaux pour chaque entretien, a partir du codage de
chacune des deux thésardes. Les codages ont été nommés par l'initiale du nom de la

personne l'ayant codé suivi du nom de l'entretien. Les deux thésardes s’appelant
Bonneaudeau et Lhote, les fichiers travaillés par Bonneaudeau ont un nom commengant
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par B, tandis que ceux lus par Lhote commencent par la lettre L. Soient : BP1, BP2... et LP1,
LP2...

Nous avons ainsi obtenu des tableaux regroupant les différents mots clés de chaque
entretien et classés de maniere plus ou moins différente par les deux « codeurs ».

D/ Quatrieme phase : regroupement des données

Apres discussion entre nous, et avec le directeur de thése, nous avons établi, a
partir des deux tableaux réalisés précédemment, un tableau commun définitif des mots
clés retrouvés lors des entretiens.

Il s’agit du tableau de résultats par mots-clés présenté en annexe 2.

E/ Cinquieme phase : tableau récapitulatif

La derniere phase a permis d’obtenir le tableau définitif récapitulatif a double
entrée : une premiere pour chaque numéro d’entretien (S1, S2...) et une autre pour les
différentes parties du plan définies précédemment.

Des termes généraux ont ainsi été obtenus a partir des différents mots clés
sélectionnés précédemment. Nous avons donc obtenu un tableau regroupant les

différentes notions abordées lors des entretiens a partir des mots clés relevés: il est
présenté en annexe 3.

Le tableau des résultats est ainsi apparu, permettant la rédaction de la partie « résultats »
de la these ainsi que le point de départ de la discussion.
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PRESENTATION DES RESULTATS
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I. CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Nous avons réalisé 20 entretiens semi-dirigés aupres de :

OSpécialistes

o 14 médecins spécialistes
o 4 médecins généralistes BGénéralistes
o 1 médecin du travail
o 1 psychiatre BPsychiatre
OMédecin du
Parmi eux, on dénombrait : travail

o 12 hommes, 8 femmes
o 15 médecins hospitaliers, 5 médecins de ville

Parmi les médecins spécialistes, nous avons interrogé :

1 pneumologue

1 neurologue

1 gastro-entérologue
2 cardiologues

1 psychiatre

2 médecins rééducateurs
1 interniste

1 oncologue

1 néphrologue

1 urgentiste

1 médecin du travail
1 infectiologue

1 chirurgien digestif
1 hématologue

0O O O O O O 0o O o O o o o o

Parmi les médecins généralistes :

o 2 consacraient I'intégralité de leur activité a la médecine générale en ville

o 1 partageait son activité entre la médecine générale et un mandat au sein du
Conseil de I'Ordre des Médecins d’lle de France, dans le cadre de la cellule
d’entraide aupres des médecins

o 1 partageait son activité entre la médecine générale de ville, une implication
aupres du Conseil de I'Ordre des Médecins et une activité au sein de la Caisse
de Retraite des Médecins Francais (CARMF)
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II. CARACTERISTIQUES DES ENTRETIENS

Chaque entretien a été reéalisé selon un guide commun reprenant les theémes
importants, guide qui a initialement été testé pour assurer la conformité des réponses au
questionnement soulevé par la these.

La durée des entretiens a été comprise entre 22 minutes et 80 minutes, avec une durée
moyenne de 37 minutes. La durée totale des enregistrements est de 757 minutes soient 12
heures et 37 minutes. Un seul intervenant n’a pas souhaité que I’entretien soit enregistré.

Tous les entretiens ont été réalisés a la date choisie par l'interviewé, au sein de deux
plages distinctes :

o Du 1¢rjuillet 2010 au 16 aout 2010
o Du 12 octobre 2010 au 22 janvier 2011

Soit une période d’entretiens de 22 semaines.

Chacun d’entre eux a été réalisé a un endroit choisi par l'interviewé, en fonction de ses
convenances personnelles :

15 entretiens hospitaliers

2 entretiens en cabinets de ville
2 entretiens au domicile

1 entretien a la CARMF

O O O O

Les pathologies évoquées ont été extrémement diverses, souvent fonction de la nature de
I'activité du praticien interviewé. On a pu recenser a ce titre :

o Chez les médecins généralistes : cancers en stade palliatif, insuffisance rénale
terminale dialysée, pathologies de médecine générale, prises en charge de
douleurs chroniques, burnout & syndrome d’épuisement professionnel,
maladies professionnelles

o Chez le pneumologue : asthme, cancer broncho-pulmonaire, greffe de moelle,
BPCO

o Chez le neurologue: accident vasculaire cérébral, dissection carotidienne,
thrombose veineuse cérébrale, sclérose latérale amyotrophique
Chez le gastro-entérologue : MICI, cancers digestifs

o Chez les cardiologues: infarctus du myocarde en phase aigue, suivis
d’insuffisances cardiaques, HTA, troubles du rythme cardiaque

o Chez le psychiatre : alcoolo-dépendance et troubles addictifs, troubles de la
personnalité
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o Chez les médecins rééducateurs : accidents vasculaires cérébraux, maladies
neurologiques évolutives, accidents de la voie publique compliqués de
handicap

o Chez linterniste: découverte de mélanome métastatique d’emblée,
découverte de cancer dans le cadre d’'un bilan d’adénopathie, maladies auto-
immunes
Chez I'oncologue : cancers broncho-pulmonaires

o Chez le néphrologue : bilan et suivis d’insuffisances rénales plus ou moins
séveres, suivis de dialyse, bilans de néphropathies

o Chez l'urgentiste : pathologies tout venant, engageant, ou non le pronostic
vital

o Chez le médecin du travail : épuisement professionnel, burnout, pathologies
professionnelles

o Chezl'infectiologue : suivi de VIH, pathologies infectieuses autres

o Chez le chirurgien digestif : MICI et cancers digestifs
Chez I'hématologue : bilan et suivi de lymphomes et leucémies

III. DESCRIPTION DES CONSULTATIONS

A. TYPES DE MEDECINS SOIGNES

Si chaque entretien se déroulait aupres de médecins de milieux et de pratiques
différentes, il n’en demeure pas moins que les patients qu'ils soignaient correspondaient a
une population tout venant, sans sélection ou tri initial, de provenance, de spécialité ou
de mode d’exercices.

Néanmoins, chaque soignant évoque des distinctions en fonction de différents
criteres :

o Le fait que le médecin soigné soit actif ou retraité est I'élément prépondérant,
mentionné avec 9 occurrences : « quand c’est des médecins en activité, comme il y
a un partage du savoir, il y a une difficulté supplémentaire » (51)

o Le fait que le médecin soit clinicien ou non, avec 6 occurrences : « j’'ai par exemple
des psychiatres qui sont incapables, qui ne souhaitent pas se soigner eux mémes »

(S1)

o Le fait de soigner des amis ou des familles de médecins rentre également en ligne
de compte pour 6 des médecins interrogés : « les médecins qui ont un membre de
leur famille malade se sentent investis d’une mission » (S9)

o Le fait que le médecin soit généraliste ou spécialiste, avec 3 occurrences:
« souvent les patients ont la culture du spécialiste, ils veulent étre soignés par le
professeur bidule » (§1)
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o Le probleme de hiérarchie a été soulevé a 3 reprises : « c’est moi qui aurais dii me
sentir géné, il était spécialiste hospitalier » (S1), « il y a deux crans : je suis médecin et
je suis PU-PH : il peut se sentir géné, jugé... 1l faut vraiment avoir les épaules pour
ca» (82)

B. MODES D’ARRIVEE EN CONSULTATION

L’étude du mode d’arrivée en consultation souleve également différents aspects.

S'ill apparait que les médecins qui consultent utilisent principalement les circuits
habituels pour consulter (14 occurrences), on note cependant d’autres modes d’acces :

o 8 d’entre eux recoivent des médecins adressés par leurs correspondants: « [Is
me sont adressés par quelqu’un qui me connait ou avec lequel je travaille » (S11)

o 5 d’entre eux recoivent des médecins qui consultent pour leur réputation
personnelle ou la réputation du service: « Beaucoup de patients médecins
arrivent ici en pleine confiance parce qu’ils connaissent la spécialité du service »
(518)

o 5 d’entre eux mentionnent des consultations intempestives, souvent a la
derniere minute : « Elles me rappellent juste quand ¢a va pas » et « appellent en
catastrophe, c’est pénible » (S2)

o 3 d’entre eux regoivent des médecins qui consultent grace au bouche a oreille : « I/
savait que je prenais en charge des patients cancéreux, donc ¢a c’est fait comme ¢a »

(S1)

o 2 d’entre eux soulevent la demande de consultation sans passer par le bureau
des rendez-vous: « ils appellent pour étre suivis ici, directement, sans passer par le
bureau des rendez-vous » (S2)

C. DEROULEMENT DE LA CONSULTATION

La majorité (11) des soignants interrogés mentionne que les durées de
consultations sont identiques : « Je passe autant de temps qu’avec quelqu’un qui ne soit
pas médecin » (§12).

Elles sont en revanche plus longues pour 6 d’entre eux: « peut-étre qu’on parle
plus, de tout, de I'aspect technique, mais aussi du coté humain en général » (S7)

Prés d’un tiers (6) insiste sur la nécessité absolue de recevoir les patients en
consultation, et non dans un couloir : « Il faut a tout prix éviter la consultation dans le
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couloir. Ils demandent un avis, tu demandes tel examen et ils te le montrent, encore dans le
couloir... tu donnes une prescription dans le couloir, donc au final tu ne les vois jamais a fond,
et ¢a c’est pas bien » (S5)

4 préconisent la réalisation d’'un examen clinique systématique : « je lui dis: je
vous examine, je vous interroge » (S3) et 3 laissent des traces écrites de la consultation :
« allant méme jusqu’a leur donner en fin de consultation une fiche récapitulative de leur
consultation, avec les options possibles » (S17)

D. MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Le paiement des honoraires partage les soignants interrogés :

o 13 d’entre eux font systématiquement régler leur consultation : « Je fais payer
les médecins qui viennent consulter, systématiquement. La convention médicale c'est
bien, mais j'insiste, et ils ne me laissent pas d’ardoise (...) parce que c’est franchement
du travail » (§1)

o 2 préconisent un paiement «a l'amiable », non systématique : «j’essaie qu’un
médecin qui n’a pas beaucoup d’argent ne paie pas, méme si je ne fais pas de privé, ca
me parait completement normal » (S5)

o 2 refusent catégoriquement de faire payer un médecin : « je ne fais jamais payer
les médecins. Je pense que c’est une marque de respect, de confraternité, et que quand
on ne va pas bien, ¢a fait du bien d’avoir cette marque la » (§16)... « Les loups ne se
mangent pas entre eux ! » (§19)

On souleve par contre des modalités de prises en charge un peu différentes :

o 4 ont des horaires de consultations plus souples pour leurs confréres : « Je suis
beaucoup plus souple : je leur propose de les voir le samedi matin, le soir, a des heures
qui leur conviennent » (54)

o 4 les recoivent en consultation plus rapidement que les autres : « le coté délais, ils
n’aiment pas trop : ils veulent la solution tout de suite, ce que je peux comprendre,
parce qu’a leur place je serais pareil » (S5)

o 3 leur donnent leur numéro de portable: « je leur laisse plus souvent mon numéro
de téléphone ou plus tét » (§17)

o 2 utilisent internet comme mode de communication possible : « il m’envoie des
mails en me disant « je me suis fait ma saturation nocturne, c’est tres tres bas, vous
pensez que je dois prendre de I'oxygéne ? » Voila quoi, c’est un peu bizarre... » (S2)
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IV. ELEMENTS IDENTIQUES DE PRISE EN CHARGE

A. ANNONCE DIAGNOSTIQUE

On s’intéresse ici a I'entrée en matiere ou a I'annonce d’un diagnostic a un patient
médecin. La moitié (10) des soignants interrogés estiment délivrer une information
identique a leur patient « je pense au final, délivrer la méme information » (S12), qu'il soit
médecin ou non; 5 estiment garder la méme réserve avant la formulation d'un
diagnostic : « tant que je n’ai pas confirmation du diagnostic, j'attends les examens » (S3).

7 d’entre eux mentionnent, chez les patients médecins, une peur identique de la
maladie a celle des autres patients : « Ce n’est pas parce qu'’ils sont docteurs qu’ils n’ont pas
les mémes symptomes, les mémes maladies, les mémes angoisses » (S8).

5 insistent sur la nécessité de poser un cadre de prise en charge, qu'il s’agisse
d’'un box de consultation ou d’'un entretien individuel : « Si on a bien posé les bases du
diagnostic et de la prise en charge, non seulement ils acceptent, mais je serais tenté de dire
qu'ils veulent jouer le role du patient exemplaire » (519).

B. COMMUNICATION

Dans I'étude des modes de communications employés, 13 soignants estiment
s’adapter initialement au patient, a son niveau intellectuel ou a ses attentes, quelle que
soit son activité professionnelle: « comme pour tout malade, je m’adapte : je regarde
comment la personne me parle, et j’essaie de lui parler de la méme fagon » (54).

Une fois ce préalable établi, 5 exposent les options thérapeutiques « Ce qui
déroute parfois les patients : on propose et on discute: on propose des options. On n'impose
jamais » (S7) et 2 soulignent que rentrent en ligne de compte la culture et les croyances
de chacun, et qu'ils les respectent : « avant de rentrer dans des croyances et de tenter de les
modifier, s’il y a quelque chose a modifier, il faut comprendre... » (54).

3 soignants précisent que I'acces a I'information est désormais disponible pour
tous les patients, notamment via les nouvelles technologies et que ce parametre interfere
avec les modes de communication employés: « La différence s‘amenuise de plus en plus
entre un médecin et un patient autre, parce que tous vont sur internet pour avoir des
informations sur leurs pathologies » (S17).
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C. PRISE EN CHARGE GLOBALE/EXAMENS COMPLEMENTAIRES

En termes de prise en charge globale, plus des trois-quarts des soignants interrogés
(16) estiment adopter une prise en charge globale identique, « Il est indispensable que je
vous soigne comme Monsieur et Madame Tout-le-monde. 1l faut s'imposer cette régle la, c’est
fondamental » (S8) et déclarent soigner un médecin comme n’importe quel autre patient,
avec notamment une prescription d’examens complémentaires identique : « je ne pense pas
que je prescrirais plus d’examens complémentaires : ca m’énerve des examens qui ne servent
a rien ou qui servent peu » (513).

6 d’entre eux insistent sur 'importance de I'accompagnement humain proposé
au patient « Il faut les soulager et les aider, méme si ¢ca ne va pas les guérir... » (S18) et 3 sur
I’expertise technique dont ils pensent faire bénéficier leur patient : « J'offre dans tous les
cas une expertise technique mais aussi un accompagnement humain » (S6).

3 précisent en outre qu’ils pensent garder le controdle intégral sur la prise en
charge : « je garde toujours la main, c’est indiscutable » (S2).

D. CONSIGNES/SUIVI

9 des soignants interrogés pensent que le suivi est correctement réalisé : «ils
viennent bien aux consultations de suivi, parce qu’ils connaissent l'enjeu, ils savent que c’est
dans leur seul intérét » (S7), que les consultations de suivi se passent de la méme fagon que
chez les autres patients. 3 pensent que la compliance thérapeutique est correcte : « elles
arrivent a prendre leur traitement de fond pas si mal que ¢a » (S2).

6 laissent consignes et conseils de facon identique, pas plus, pas moins: « des
conseils, d’une facon générale, j’en laisse quand méme beaucoup ; d’en laisser plus ou moins,
c’est quelque chose qu’on retrouve par contre chez d’autres patients » (S5).

3 appuient leur conduite a tenir en soulignant les enjeux de la prise en charge:

« je leur explique, la maladie, les limites du traitement, I'amélioration attendue, les espoirs
qu’on peut avoir, la surveillance qu’il faudra avoir... » (S12).

V. SPECIFICITES DE PRISE EN CHARGE

A. ANNONCE DIAGNOSTIQUE

Si la prise en charge se veut globalement identique, les soignants soulevent
plusieurs aspects distincts, notamment dans I'annonce :
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o Le partage des connaissances modifie I'annonce diagnostique pour 12 d’entre
eux: « comme ily a un partage du savoir, il y a une difficulté supplémentaire » (S1).

o L’'impossibilité de mentir est notée par 3 d’entre eux : « je sais bien que je ne peux
pas lui raconter n'importe quoi parce qu’il a les mémes connaissances que moi »
(520), « A un médecin, c’est encore plus difficile de ne pas dire la vérité, c’est méme
impossible, a mon avis » (§17).

o Le besoin de définir d’emblée la relation concerne 2 d’entre eux: « il faudra aussi
leur faire comprendre que la prise en charge, c’est nous qui la faisons, pas eux » (S15).

D’autre part, un autre aspect soulevé est celui du délai de prise en charge,
significativement différent:

o 10 parlent de négligence des symptomes chez leurs patients médecins: « il se
plaint de douleurs thoraciques, mais lui-méme se dit que ce n’en est pas un, qu'il n’y
croit pas trop, du genre « ¢ca n’est probablement pas grand chose » avec une grande
négligence de sa part des symptomes » (S5).

o 8 évoquent un retard a la prise en charge diagnostique/thérapeutique : « il y a eu
un retard indiscutable a la prise en charge initiale, parce qu’il se négligeait, parce
qu’il n’a pas fait la démarche d’aller consulter, il a laissé trainer... » (S2).

o 6 mentionnent la part de 'automédication dans les prises en charge initiales :
« nous n’avions pas connaissance qu’il ait été traité de quoi que ce soit, jusqu’a ce
qu’il admette qu’il s’était lui méme traité par antibiotiques a deux reprises... » (§12).

B. COMMUNICATION

On note également des spécificités de modes de communications entre un soignant
et un patient médecin :

o 9 mentionnent des facilités de compréhension aux informations délivrées : « on
ne se contente pas d’expliquer, il y a quand méme une meilleure compréhension donc
plus de dialogue » (S5).

o 8 pensent fournir plus d’explications - souvent mises en relation avec la
possibilité de s’appuyer sur des concepts physiopathologiques: « Je donne plus
facilement des explications physiopathologiques, peut étre que j'insiste un peu plus
sur le mode d’action du traitement et ses conséquences » (S9).

o 7 évoquent la place du vocabulaire médical et des termes techniques: « Je leur
donne l'information, toujours avec des termes médicaux, parce qu’ils connaissent les
termes » (S11).
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o 5 pensent que les médecins ont un questionnement supérieur en ce qui concerne
leur prise en charge: «IIs posent toujours beaucoup de questions, questions
auxquelles tu n’as pas toujours envie de répondre sur le moment » (S13).

C. PRISE EN CHARGE GLOBALE/EXAMENS COMPLEMENTAIRES

En ce qui concerne la prise en charge globale, 6 pensent avoir une prise en charge
plus rapide - notamment en termes de délais - que d’habitude « L’élément important est le
temps, il faut répondre rapidement a la demande, donc je les vois en plus, a la consultation, le
plus rapidement possible » (S5) et 7 déclarent avoir une disponibilité supérieure lorsqu’il
s’agit de I'un de leurs confreres : « Je suis extrémement disponible en cas de probleme, donc
quand il n’y a pas de grosse catastrophe, on récupere les trucs, mais c’est pénible » (S2).

3 d’entre eux déclarent faire plus attention a I'aspect logistique « je fais attention
a I'image de I'hépital, je veux qu'ils aient I'image d’un professionnalisme important » (S5) et
matériel des choses : « j’ai toujours essayé de voir si je pouvais les mettre en chambre seule »

(53).

6  soulignent les multiplications d'examens complémentaires par
autoprescription : « j’ai vu plusieurs des docteurs qui arrivent en consultation avec un gros
dossier sous le bras, m’expliquant qu’ils ont tel ou tel symptdome, et qu'ils se sont fait faire tel,
tel et tel examens » (S8). Parmi ceux la, 2 adoptent d’ailleurs une attitude en conséquence,
prescrivant moins d’examens complémentaires aux médecins qu’a leurs autres patients :
« je prescris moins par rapport a cette tendance a la surmédicalisation des médecins, par
rapport a une certaine angoisse de la maladie qu’ont les médecins » (§15).

D. CONSIGNES/SUIVI

Pour 6 des soignants interrogés, la qualité du suivi est moins bonne chez les
patients médecins « On a organisé un hépital de jour pour faire le point sur I'évolution de sa
pathologie... et il n’est pas venu ; une session d’information avec la psychologue, il n’est pas
venu. Un rendez vous avec le chirurgien, il n'est pas venu» (S12) de méme que la
compliance au traitement, qui est déclarée comme médiocre par 2 d’entre eux : « quand
elles ont tres peur, elles le prennent pendant un moment et puis apres elles font ce qu’elles
veulent de leur traitement » (S2).

La tendance au bricolage, « Laisse, ¢a, je me débrouillerai » (§15), est soulignée par
3 d’entre eux: «¢a arrive souvent qu’a force de bricoler un peu a droite a gauche on se

retrouve avec des gags... le pharmacien dépanne une fois, deux fois... » (§12).

Les difficultés de 'impact socio-professionnel de la maladie sont mentionnées a 4
reprises « ne plus étre capable d’exercer son métier, c’est terrible, car c’est une vraie valeur »
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(56), de méme que le refus d’'un éventuel arrét de travail, mentionné par 2 d’entre eux:
« Un arrét de travail chez un médecin, ¢a ne va pas étre possible... » (516).

VI. RELATIONS AVEC LE MEDECIN SOIGNE

A. DIFFERENCES DE RELATIONS

Interroger un médecin sur sa prise en charge de patients médecins met rapidement en
évidence certaines différences relationnelles, au premier rang desquelles se retrouve la
difficulté a faire confiance pour un médecin a un autre soignant, notion que I'on retrouve
6 fois : « certains ont plus de mal a faire confiance, soit par méfiance, soit pour se protéger »
(518).

On retrouve ensuite d’autres notions telles que :

o Le besoin de faire le deuil de la toute puissance du médecin, mentionné a 5
reprises : « c’est toujours le méme probleme : il est toujours extrémement difficile
pour nous, médecins, d’étre malades, de s’accepter comme malades » (§15).

o Le déni de la maladie, mentionné 3 fois : « un probléeme psychologique, la les choses
sont souvent plus compliquées parce que le médecin est dans le déni » (S16).

o Le poids humain de la prise en charge chez un confreére, signalé 3 fois:
« Humainement c’était vraiment une chape de plomb assez lourde a porter » (S8).

o Ainsi que le sentiment d’avoir des obligations envers un confrere lorsqu’on le
soigne, phénomene signalé également 3 fois : « donc je ne veux pas le traiter comme
un patient X ou Y » « comme pour rendre la monnaie de la piece aux personnes qui
ont travaillé dans ce secteur la et qui le méritent bien » (S5).

La notion de détresse initiale du médecin lorsqu’il arrive en consultation est
mentionnée 2 fois : « Un médecin quand il arrive, je ne cherche pas a l'éviter : il est déja en
détresse quand il arrive » (S1).

On mentionnera enfin la place particuliere attribuée au médecin spécialiste atteint
d’une pathologie ayant trait a sa spécialité, phénomene appréhendé par 5 des soignants
interrogés : « j'ai eu du mal a 'examiner, je n’arrétais pas de me dire qu’il en savait plus que
moi, qu’il s’était déja examiné tout seul parce qu’il savait ce qu’il devait rechercher et
comment » (§18).
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B. ATTENTES D’'UN MEDECIN POUR SA PRISE EN CHARGE

Un autre aspect du probleme soulevé concerne les attentes d'un médecin lorsqu’il
se fait prendre en charge. Un certain nombre d’items sont retrouvés au fur et a mesure des
entretiens :

o La clarté de I'information délivrée arrive en téte des attentes avec 11 mentions :
« Je passe toujours pas mal de temps a expliquer les choses, j'essaie d’employer des
termes assez simples et assez concrets pour leur faire comprendre » (S12).

o La qualité des soins arrive ensuite avec 8 occurrences: « c’est important qu’ils
voient que je le fais, que je m’occupe bien d’eux. Ils peuvent étre en confiance, il faut
qu'ils sachent qu’ils ont eu raison de se confier a moi » (S5).

o L’attente d’une disponibilité supérieure est évoquée 7 fois: « Ils savent oti me
trouver, le font s’ils en ont besoin, mais n’en abusent pas » (§11).

o La qualité de service fourni est mentionnée 5 fois : « Pour moi c’est plus important
de soigner un confrere, que le confrere soit content du service que je lui offre, plutét
que de soigner un VIP que je ne connais pas et dont je me fous » (S5).

o Le besoin de prise de décisions est également mentionné 5 fois: «j'étais trés
rassuré que le gars en face de moi ne soit pas souple du tout! Sur la durée, la
pénibilité du traitement... ca me faisait dire de lui que c’était un bon toubib » (S6).

o Etre soigné comme les autres est une attente formulée 5 fois : « il faut mettre une
barriere immédiate, pour traiter le patient comme un patient » (S17) parce que « Je
crois que les malades médecins sont rassurés par l'attitude de voir qu’ils sont soignés
comme les autres » (S6).

o Etre acteur de sa pathologie est une attente formulée 3 fois: «je pense que je
voudrais que le médecin m’explique les enjeux et qu’on s’engage a jouer le jeu, moi a
me soigner de facon un peu plus autonome que n’importe qui, lui qui me fasse
confiance » (§13). « J'attendrais de mon médecin qu’il soigne un souffrant sachant »

(S6).

o Le besoin de réassurance est souligné a 3 reprises : « Ce sont souvent des gens a
qui on a demandé de venir me voir pour faire le point, et c’est tout. De les rassurer
quand on le peut est un grand pas en avant » (S§12).
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VII. PLACE DU SOIGNANT

A. RESSENTI

On s’intéresse dans ce chapitre au ressenti du médecin soignant dans sa relation avec
le médecin soigné. Le ressenti le plus évoqué concerne l'existence de multiples
projections, phénomene retrouvé chez pres de la moitié des soignants interrogés (9):
« on est tombé dans la découverte mais aussi la gestion de la maladie chez un patient qui a le
méme dge que toi, avec tout ce que ¢a comporte » (S8): « forcément, c’est plus compliqué
quand l'altérité est semblable » (S6).

D’autres points sont mentionnés par 6 d’entre eux, que sont la sensation de
proximité voire un sentiment d’affection « quand ¢a touche un confrere, il y a aussi une
question de proximité. Un confrére c’est quelqu’'un qui nous ressemble, dont on est plus
proches, donc quelque part ¢a nous touche plus » (§16) ainsi que I'importance de définir
les statuts de soignant et de patient: « Il faut arriver a lui dire « c’est moi le médecin, pas
toi », parce que je crois que c’est la demande implicite qu’ils formulent » (§15). Dans le méme
ordre d’idée, on retrouve également 'impression d’avoir un regard particulier sur
I'autre, mentionnée 4 fois: « Il s’attend a ce qu’on ait un regard particulier, et ¢a je le
comprend, et je leur offre facilement ¢a. Qu’on ait une attention particuliére » (S6).

Arrivent enfin d’autres concepts, tels que :

o La difficulté a reconnaitre l'autre comme soignant, mentionnée 4 fois:
« D’admettre ¢a permet d’accepter l'autre en tant que docteur, d’accepter de
reconnaitre qu’on a besoin de quelqu’un pour nous soigner, tout en conservant bien
évidemment nos connaissances médicales. De ¢a découle la relation de confiance.
Mais c’est tres difficile de ne pas étre critique par rapport a l'autre » (S15). « Il faut
accepter 'autre comme soignant, et perdre son statut de sachant, ce qui n’est pas
évident » (S9).

o Le caractere fondamental d’oublier qu'on soigne un médecin, mentionné 4
fois : « quand on est le médecin d’'un médecin, il faut arriver a effacer de son esprit
qu’on soigne un médecin, tout faire pour garder de la distance, ce qui n’est pas
toujours facile » (§17). « Je pense que c’est difficile, beaucoup plus facile a dire qu’a
faire, mais de fondamental. 1l faut soigner les médecins comme les autres. Pour eux »

(58).

o La place du partage du savoir, mentionnée 3 fois: «Je pensais qu’ils avaient
compris les enjeux, parce qu'ils étaient médecins, qu’ils avaient tous un certain
bagage, les bases au moins » (S12). « Il savait ce qu’il avait, ou il allait, il savait tout
tres bien, il a fait sa chimio, il a fait tout ce qu’il faut et il en a méme réclamé plus
pour essayer de se battre » (S2).

o L'importance de la relation médecin-malade, mentionnée également 3 fois : « les
docteurs, par rapport a la population générale, sont peut étre plus sensibles a la
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relation médecin-malade » (54), laquelle doit en permanence faire « se poser la
question, de ce que l'on fait de la relation, et de qui est I'autre » (S6).

o L'importance de la fragilité du médecin du fait de ses engagements: « c’est un
métier qu’on ne choisit pas par hasard : il y a souvent un coté affectif qui donne une
grande force, dans le sens ot quand on s’engage, on s’engage vraiment, mais qui
donne une grande faiblesse, parce qu’étre blessé au niveau affectif blesse gravement,
profondément » (§16). « On nous dit toujours de nous protéger: c’est quoi se
protéger ? Comment se protéger quand on fait ce métier la ? » (S18), notion évoquée
également 3 fois.

B. DIFFICULTES RENCONTREES

Au décours des prises en charge, les soignants se retrouvent confrontés a un certain
nombre de difficultés dues au fait que leurs patients soient médecins. Ainsi, sont mis en
lumiere :

o Le probleme de distanciation mentionné par la moitié des soignants (10) : « Je me
dis que j’ai réussi mon pari, a établir une relation correcte, quand - j'ai envie de
prononcer les deux mots - je me sens suffisamment distante mais également proche
de mon patient » (§15).

o Le probléeme du jugement de l'autre et la peur de l'erreur soulevés 8 fois:
« d’avoir un médecin en face de soi, on se sent jugé. Ca tient aux connaissances, la
compétence qu’il a, de sorte que, sans que ¢a tourne mal, on sait qu’il « nous attend
au tournant», qu'il faut lui poser les bonnes questions, l'examiner cliniquement
completement, lui demander les examens cohérents » (519).

o Le probleme d’identification mentionné 7 fois : « moi je suis 'autre puisque I'autre
est comme moi, ce qui est une difficulté supplémentaire de soigner un autrui
semblable » (S1).

o La notion de lien affectif et/ou de risque de connivence, mentionnés 6 fois : « il
est vraiment fondamental de dénouer tous les pieges de la connivence, parce qu’il
faut y étre a la fois empathique et rassurant pour entretenir le lien, mais aussi tres
ferme surtout dans les tendances a la manipulation » (S6).

o La notion de transfert, mentionnée 3 fois: « Il était interne en fin d’internat, futur
chef de clinique, donc forcément on se voit soi-méme quoi... » (§10).

o La notion de déni, mentionnée 3 fois : « Il y a le déni total : un médecin est chargé de
dépister et traiter les problemes de tabac et d’alcool, lui méme ne peut pas en
souffrir... » (§20).

o Le risque d'interférence du savoir et des connaissances médicales, mentionné 2
fois: «l'autre chose, c’est qu’il faut étouffer dans l'ceuf toutes les tentatives du
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malade d’intervenir dans le traitement : il faut vraiment étre capable de dire stop ! »
(S17). « Ce qui est compliqué, dangereux, c’est de parler de médecine avec eux : c’est
la porte ouverte pour se défaire du statut de soigné pour rentrer dans le statut de
soignant. Et pire encore : d’auto-soignant ou de co-soignant avec vous... » (56).

o La notion de miroir relationnel, mentionné 2 fois : « il y a les effets miroirs qui sont
difficiles : c’est toujours difficile de soigner quelqu’un qui a la méme maladie que
vous » (S6).

Toutes ces difficultés appellent a un certain nombre de questionnements sur lesquels nous
reviendrons plus loin.

VIII. SOIN DES MEDECINS

A. ETRE SOI-MEME MALADE

Plusieurs aspects ont été soulevés par les soignants lorsqu’on leur parlait de leur
santé.

Le premier concernait la question de 'anonymat : faut-il dire - ou pas - que I'on est
meédecin lorsque I'on se fait soigner ? Il en ressort que :

o 9 préconisent d'informer leur soignant de leur appartenance au milieu médical,
avec, comme précision de le faire « pour ne pas fausser les choses. Quand les gens
I'apprennent a posteriori, ils ont lI'impression d’avoir été floués » (516). « Ne pas dire
qu’'on est médecin, c’est mettre l'autre en situation difficile, parce qu’il finira par
I'apprendre ou qu’il ne comprendra pas une réaction que vous pourrez avoir » (S7).

o 4 d’entre eux taisent leur profession lorsqu’ils se font prendre en charge : « Ca c’est
compliqué : est ce qu’on doit dire qu’on est médecin ou pas ? Un vrai probleme ! Est ce
que je dis que je suis médecin ? Non ! Parce que ¢a biaise les choses » (S2).

Le second aspect concerne leur rapport a leur état de santé, et de ce
questionnement, découle un chiffre fort : celui que 8 d’entre eux ne se sentent pas inquiets
pour leur santé ou la négligent. : « Mes problemes de santé ne m’inquietent pas plus que ¢a »
(S8). « Je laisseralis trainer... ce n’est pas bien, je le sais, mais je fais 'autruche » (5§13). « Je fais
les choses techniques, les examens que je sais devoir faire mais la médecine c’est quand méme
autre chose, et ¢a je ne le fais pas » (S15).

Le troisieme volet concerne l'acceptation de la maladie: 2 soignants l'estiment
comme bonne «je sais que la maladie surviendra (..) mais bon, c’est le processus
normal » (§9), 3 d’entre eux la considérent comme mauvaise « vous avez l'impression de
déchoir d’'un coup, de ne pas étre a votre place, sans compter l'acceptation de la prise en
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charge » (§20) au sens ou « on se retrouve forcé d’admettre que quand méme, « on peut étre
malade », comme les autres » (S15).

2 soignants reconnaissent perdre ou ne pas disposer de l'objectivité nécessaire
pour se soigner eux-mémes : «je pense que les médecins se soignent mal, parce qu’ils n’ont
pas la distance suffisante par rapport a leurs symptomes, qu’ils ont la connaissance, mais pas
la neutralité nécessaire. En plus ils ne peuvent pas s’auto examiner ; par contre, ils peuvent se
« mal examiner » » (§15), méme si 4 soulignent les difficultés a faire confiance lorsqu’il
s’'agit de se faire soigner: «je ne sais pas en qui jaurais confiance, déja pour des petits
trucs » (S2).

6 d’entre eux se prononcent par contre pour un besoin important d’informations
lors de leur prise en charge : « j'aurais une attente de bonne expression, du probléme, et du
pronostic » (S4). « J'attendrais des qualités humaines, j'attendrais qu’on m’explique, que les
choses soient claires, dans les rails. Je préfere prendre des claques au début, méme si c’est dur,
mais savoir ce qui m’attend » (518).

Le dernier volet concerne I'impact de la maladie pour le médecin : elle a changé les
pratiques de 3 des médecins qui y ont été confrontés « Je pense qu’elle a fait de moi un
moins mauvais médecin » (S6). « La fréquentation du cancer m’a énormément appris, et a
considérablement modifié ma prise en charge(..); davoir été malade m’a rendu
spécialiste ! » (§20) mais a également changé le regard des patients sur leur médecin
dans 4 cas: «j'avais des patients qui s’inquiétaient beaucoup de mon état de santé : c’était
tres intéressant. Il y avait une connivence a l'envers, leur regard avait changé, avec l'air de
dire « ah bah toi aussi t'es souffrant ! » » (56).

B. PLACE DU MEDECIN TRAITANT ET/OU DES AUTRES SOIGNANTS

S’est ici posée la question du médecin traitant, spontanément soulevée lors des
premiers entretiens:

o Si 6 des répondants ont effectivement déclaré un médecin traitant autre qu’eux-
mémes : « J'ai un médecin traitant, que je consulte régulierement en plus ! Et autre
chose importante, j’ai confiance en lui » (§13).

o 11 autres n’en ont pas déclaré ou se sont déclarés comme étant leur propre
meédecin traitant: « Je suis mon propre médecin traitant. Parce que j'estime étre
capable de m’occuper correctement de moi. Ca m’évite d’avoir a subir un médecin
traitant » (§11) estimant « qu’en tant que médecin, je vais avoir l'esprit généraliste
de me dire, voila il y a telle chose, donc je vais aller voir le spécialiste de telle chose :
j'ai déja fait le débrouillage » (S2).
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Interrogés également sur les lieux de prise en charge en cas de potentielle maladie,
on a noté que:

o Un suivi a I'hépital est préconisé par 7 des soignants interrogés: «je me ferais
soigner a l'hépital, parce que j'ai foi en I'hédpital public » (S9) « plutét pour des
pathologies graves » (54).

o Un suivi en ville est préconisé par 4 d’entre eux, selon la gravité de la pathologie : «

pour des choses courantes, il m’est arrivé de consulter mes correspondants en ville »
(519).

o Se faire soigner sur son lieu de travail est une option envisagée par 2 des
soignants interrogés « Ca ne me gene pas de me faire soigner dans I’hépital ou je
travaille. Je n’ai pas grand chose a cacher, et on sait a qui s’adresser» (S5),
contrairement a 7 autres qui pensent que cette option n’est pas souhaitable : « Il ne
faut pas se faire soigner la ot l'on travaille, ¢a c’est sur. C’est indispensable : il ne faut
pas que tes collegues de travail connaissent ton intimité de santé. Ca peut mettre
I'autre et toi-méme dans des situations ambigiies ou compliquées, et ¢a en devient
dangereux » (S7). « J'éviterais pour des tas de raisons, en premier de confidentialité,
et aussi parce que j'aurais peur qu’'on me traite différemment, qu’'on me soigne
difféeremment » (§17).

Concernant le choix des médecins qui les prendraient en charge, 7 ont affirmé qu’ils
prendraient des médecins qu’ils connaitraient « pas chez le premier péquin trouvé dans
I'annuaire » (518). 2 les choisiraient au sein de leur réseau de correspondants et iraient
voir « des collegues que je connais et en qui j'ai une confiance toute particuliére » (§15). La
compétence serait le critére prioritaire de choix pour 7 d’entre eux : « J'irais chez des gens
que je connais, dont je connais les qualités humaines et les compétences techniques » (518).

Parmi les soignants interrogés, 3 pensent que leur relation avec leur médecin serait
différente du fait de leur profession : « Est ce que je m’entendais bien avec lui : la réponse

est oui. Et est ce que les rapports étaient compliqués du fait que j'étais médecin : la réponse
est oui » (§15).

IX. SOIGNER SA FAMILLE

Autre point abordé, dans la lignée du médecin traitant, qu'est celui de soigner sa
famille. Nous avons pu ainsi constater que :

o 5 des soignants interrogés sont déclarés comme médecin traitant des membres
de leur famille : « je suis médecin traitant des membres de ma famille » (§11).

o 7 ont été médecin traitant ou se sont occupés de fagon rapprochée de leur famille
proche : «J'ai soigné mes enfants jusqu’a un certain dge, j'ai du soigner mon beau
pere » (§10).
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o Prés de la moitié des soignants interrogés (9) préconise avant tout un réle de
conseil et d’orientation : « Je sais tres bien a qui je confierais mes proches si jamais
j’en avais besoin » (S§15). « Notre réle est vraiment de les aiguiller et de les conseiller
sur le meilleur endroit possible pour se faire soigner, et c’est tout ce que ¢a doit
rester » (S7).

o 7 souhaiteraient rester en retrait et ne pas s'impliquer : « Va falloir que je m’en
méle mais je ne veux pas, je ne veux pas m’en méler (...) : je réve que ma famille soit
entre des mains compétentes » (S2).

o 6 d’entre eux estiment qu’il y a un risque a s'impliquer dans la gestion de la santé
de ses proches: «on ne peut pas étre juge et partie» (S8). « On est mauvais
lorsqu’on s’occupe de nos enfants » (S3).

o Les 5 médecins déclarés comme médecin traitant estiment que ¢a se passe bien:
« ¢a s’est non seulement toujours bien passé, mais en plus ¢a ne leur serait méme pas
venu a l'idée d’aller voir quelqu’un d’autre » (§19).

o Parmiles 7 qui ont été médecin traitant de leur famille, 4 le regrettent : « Je I'ai fait
il y a quinze ans, mais je ne le ferais plus : je me doutais que ¢a n’évoluerait pas bien
et je ne voulais pas m’'impliquer, étre vraiment indépendant de tout ¢a » (S17).

o 1 souligne la difficulté a faire admettre a ses proches qu'on ne veut pas
s'impliquer dans leurs problemes médicaux: «je reconnais que de passer ce
message la, c’est difficile. Tu as mal a leur faire comprendre, et c’est difficile pour eux
de le respecter » (§13).

X. AIDES PROPOSEES POUR LA PRISE EN CHARGE

A. ANALYSE DE LA CONTRAINTE

Si soigner un médecin pourrait s’apparenter a une contrainte dont chacun arrive plus
ou moins a s’affranchir, il est toujours utile d’essayer d’en dégager les déterminants.

Nous avons ainsi pu distinguer des contraintes liées au contexte, que sont :

o Les mauvaises conditions de travail (4 occurrences) comme facteur limitant
I'acceés aux soins, ainsi que les obstacles financiers aux soins, mentionnés 2 fois:
« globalement les médecins se plaignent de leurs horaires de travail, de la pénibilité,
des salaires par rapport a la responsabilité encourue et de l'incertitude par rapport a
I'avenir » (§14).

o Les contraintes logistiques auxquelles les médecins (5 des soignants interrogés)
font plus attention lorsqu’ils soignent un de ses confreres : « j’essaie de leur donner
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une chambre seule, de prévoir des conditions optimales d’hospitalisation, d’améliorer
un peu le quotidien » (§12).

o Le manque de déontologie, soulevé par 2 des soignants interrogés: « C’est bien
d’étre confraternel, de s’épauler, plutét que de se tirer dans les pattes » (S5).

De méme, ressortent des entretiens un certain nombre de contraintes « relationnelles » en
rapport avec un certain nombre d’écueils ou piéges a éviter :

o L’autoprescription «on assiste vraiment a un éclatement de la personne qui
engendre un éclatement de la pathologie, une multiplication des diagnostics, donc
des examens » (S15) et les difficultés qu’ont les médecins a déléguer (6 réponses
en ce sens) «J'entends par médecin traitant quelqu’un qui soit réellement un
médecin référent, celui a qui on confie sa santé, duquel on accepte les conseils et
recommandations. Dans ce niveau la, c’est quand méme pas terrible... » (S20).

o La peur du jugement de 'autre (6 réponses) : « C’est le probleme, c’est I'ceil critique
sur tout ce qu'il se passe, c’est obligé ! » (S2).

o Le probléeme de distanciation (6 réponses) avec les difficultés a établir une
relation qui ne soit ni trop proche, ni trop distante : « il faut prendre conseil aupres
de vrais docteurs, et vraiment jouer au docteur, surtout pas copain-copain » (S7).

o Les problemes d’identification que souleve la maladie chez un confrére (5
réponses) : « J'encaisse et je me rassure en me disant toujours que « c’est eux, pas
moi » » (§18).

o Le probleme du déni (3 réponses) « Il y a un déni important de la profession, ¢a
c’est clair (...) : c’est possible qu'’ils utilisent le carcan hospitalier pour se protéger »
(516) et d'interférence des connaissances médicales (2 réponses): «elle parle
tout le temps de médecine alors j'esquive » (S6).

La contrainte serait avant tout représentée par celle d’'une prise en charge différente
pour 6 des soignants interrogés « Ce qui veut peut étre dire qu’a posteriori ce n’est pas tout
a fait vrai de te dire que je les soigne comme les autres... Il est possible qu’on fasse plus
attention » (S17) ainsi que celle d’'une relation différente, pour 4 d’entre eux : « la relation
est plus dure, un peu différente » (S2) avec « plutét tendance a rigidifier les choses » (56).

B. AIDES PROPOSEES

Parmi toutes ces difficultés qu'’ils rencontrent au quotidien, les soignants ont trouvé un
certain nombre d’aides et de parades.
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o L’expérience est sans conteste le moyen qu'ils utilisent le plus, on la retrouve chez
la moitié d’entre eux (10): « ¢a s’acquiert avec l'expérience : s’il y a une faille, un
doute, la confiance se perd tres tres vite : parce que le médecin en face repere cette
faille, alors qu’un patient lambda non » (S2).

o Prendre conscience de ses propres limites, s’autoriser a déléguer est une aide
pour 4 d’entre eux: « Le fait de me dire « apres tout, c’est un patient comme un
autre : si je n'y arrive pas, je m’autorise a me faire aider d’un collegue ». Je m’autorise
a ne pasy arriver » (S15).

o Cadrer d’emblée la relation et poser clairement les statuts semblent appartenir
aux réponses les plus fréquemment apportées (8) : « je pense que c’est important
pour eux, et donc a ce titre la on décide en partie pour eux » (S1). « Un choix en
thérapeutique c’est toujours faire le deuil d’'une possibilité : laisser ce choix a un
médecin par rapport a sa propre maladie, c’est épouvantable » (516).

o Effectuer une psychanalyse et/ou bénéficier d’'un soutien psychologique
régulier apportent un bénéfice a 7 des soignants interrogés : « le fait d’avoir en tant
qu’individu fait une psychanalyse, de remettre en question et relativiser mon vécu des
choses par rapport a mon métier, je le ressens dans tout ce qui est problématique de
distanciation par rapport au patient et par rapport a l'autre, ¢a peut étre une aide »

(51).
o Dans le méme ordre d’idée seraient a mettre au premier plan les :

» Travaux en équipe (3 occurrences): « Les choses difficiles a vivre
peuvent significativement amoindries par plus de travail d’équipe » (S14)

= Groupes de pairs (2 occurrences) : « parler entre confreres, les groupes
de pairs, ¢a aide beaucoup, c’est fondamental » (S16).

= Staffs/Débriefings réguliers (5 occurrences): « prendre le temps de
faire des réunions, des « staffs » multidisciplinaires pour débriefer, parler
des cas difficiles ou des difficultés rencontrées, ¢a serait extrémement
bénéfique » (§13)

= Entraides confraternelles (4 occurrences): « un confrere en difficulté
impose un devoir d’'ingérence. Un devoir d’ingérence confraternelle : ¢ca ne
sert a rien de s’appeler « confrére » si on n’est pas capable, devant un
confrere en difficulté de lui proposer de 'aide... » (S20).

= Réseaux de soins (4 occurrences): « le médecin bénéficie, par des
réseaux, directs ou indirects, de délais d’attente beaucoup plus courts »

(S6).

o Accorder au médecin traitant une place prépondérante serait une des réponses
adaptées pour 4 des soignants interrogés: « Peu de médecins ont un médecin
traitant, déja. Et combien parmi eux consultent effectivement leur médecin ? » (513).
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«Il faudrait les forcer a déclarer un médecin, mais qu’ils s’engagent
contractuellement a respecter ses recommandations et ses prescriptions » (S20).

On notera en outre que, parmi toutes ces solutions proposées, étre soi-méme malade
permettrait, pour 3 des personnes interrogées, de se rendre compte des difficultés
rencontrées et pourrait représenter une aide significative a la prise en charge... « C’est une
situation intéressante a analyser, c’est I'échange des places, se retrouver de l'autre coté. Se
retrouver sur un lit d’hdpital permet de se rendre compte de la facon dont se déroulent les
choses : tu palpes les choses beaucoup plus finement, aussi parce que tu les as vécues de
I'intérieur » (S8).

C. NECESSITE D’UNE FORMATION COMPLEMENTAIRE

Enfin, nous avons posé aux différents soignants la question de la nécessité d’'une
formation complémentaire pour les aider a prendre en charge un médecin.

o 9 d’entre eux estiment qu’'une formation - quelle qu’en soit I'objet: théorique,
pratique, relationnel, éducatif... pourrait s’avérer nécessaire : « qu’il faudrait peut
étre leur enseigner : ils sont des malades ordinaires » (S17). « On ne veut pas montrer
sa santé a n'importe qui, a un médecin généraliste tout venant qui aurait les mémes
compétences que soi » (S20).

o 11 n’en voient pas l'intérét concret: « Je ne crois pas qu'il y ait besoin d’avoir une
formation pour soigner un médecin qui fait un infarctus » (§3), « Je ne vois pas ce que
ca changerait » (S7).

Concernant les structures spécialisées de prise en charge - qui n'ont pas été
abordées dans tous les entretiens - et leur utilité potentielle, les résultats montrent que 2
des personnes interrogées leur trouveraient un intérét: « qu’il faut non seulement des
structures spéciales mais également des « sur-spécialistes » pour soigner des médecins »
(520), et 3 les jugeraient inutiles : « je peux comprendre qu’il y ait des regroupements pour
faire de la prévention, mais pas de cliniques médicales pour soigner I'appendicite du médecin,
ou l'infarctus, pour moi, ¢a n’a pas de sens » (S3).
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I. LIMITES DE L’ETUDE

A/ L’échantillon

Tous les médecins interrogés ont été contactés par mail ou par téléphone, soit en
premiere intention, soit sur les conseils de I'un des médecins interrogés. Il existe un biais
certain de recrutement, notamment au sein des médecins contactés directement par
mail : en effet, ils sont, pour la plupart, issus du groupement hospitalier universitaire
(GHU) Paris Nord, dont dépend la Faculté de Médecine Xavier Bichat, ou nous avons
effectué nos études. Il est probable, si ce n’est évident que de n’interroger que des
meédecins parisiens représente un des principaux biais de ce travail.

La vingtaine d’entretiens réalisés ne représente probablement qu’'un aspect de la prise en
charge des patients médecins. Nous avons interrompu les entretiens apres « saturation des
données », c’est-a-dire apres n’avoir plus recueilli de données nouvelles sur les trois
derniers entretiens réalisés. La quantité - et la qualité - des données recueillies nous ont
paru suffisamment étoffées pour constituer une base sérieuse de travail.

Si nous avions au départ envisagé de rendre égalitaires les nombres de spécialistes
et de généralistes interrogés, nous nous sommes rendus compte rapidement que les
meédecins ont plutét tendance a consulter directement des spécialistes en ce qui concerne
leur santé. De sorte que nous avons en cours d’étude décidé de privilégier dans notre
recrutement les spécialistes, afin de recueillir des témoignages plus en rapport avec la
réalité, ce qui explique que % des médecins interrogés soient spécialistes.

Enfin, nous avons tenu a rendre « mixtes » les entretiens, en interviewant a la
fois des médecins hospitaliers et des libéraux. L’échantillon a été constitué en essayant
d’inclure un spécialiste de chaque grande spécialité médicale, sans préjugé de la nature de
son mode d’activité - libéral ou hospitalier, avec en toile de fond l'espoir d’obtenir un
échantillon globalement représentatif de la population médicale. On pourra
malheureusement déplorer I'absence de certaines spécialités, absence motivée par deux
criteres principaux : soit I'absence de réponse aux demandes d’entretiens, soit le souhait
de ne pas participer a cette étude par certains d’entre eux.

B/ Les biais de I’étude

En dehors du biais géographique mentionné ci-dessus, on évoquera le fait que
certaines des personnes interrogées étaient d’anciens chefs de services ou maitres de
stages chez qui nous avions pu faire nos stages d’externat ou d’internat, pouvant
représenter un biais de recrutement. De ce préalable découle une inévitable question :
ont-ils participé a ce travail parce que nous les connaissions ? Certains d’entre eux ont
répondu que non, mais il nous semblait important de souligner ce parametre. Au
demeurant, tous ont été volontaires a répondre, et leur réponse a souvent été rapide et
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enthousiaste. En revanche, nous avons tenu a ne pas intégrer d'interview de notre
directeur de these et de notre président de jury, afin de garder une certaine distance et une
certaine objectivité dans nos entretiens.

D’autre part, et c’est une donnée qui a été soulignée par quelques médecins
interrogés, le fait d’enregistrer I'entretien sur un dictaphone, provoque un certain biais
déclaratif. En effet, il nous est apparu que certains semblaient faire extrémement
attention a ce qu’ils disaient en cours d’entretien. Nous avons pu noter également que
certaines anecdotes ou certaines données n’apparaissaient qu’aprés la fin des
enregistrements numériques. Nous nous sommes autorisées a retranscrire le contenu de
ces conversations « hors-micro » lorsque cela nous paraissait judicieux.

Il est bon de notifier également que toutes les personnes interrogées étaient mises
au courant du sujet de ce travail avant la prise de rendez-vous, ce qui, bien souvent, leur
a permis de réfléchir au sujet avant notre rencontre. Tous ont également été rassurés sur
I'anonymisation des données.

C/ Les lacunes du questionnaire

Si nous avons commencé par éprouver notre questionnaire au décours des
premiers entretiens, nous savons malheureusement que toute rédaction a priori d’un
questionnaire tend parfois a orienter les différentes réponses. Nous avons essayé de
rester les plus neutres possibles dans les questions, leurs formulations et leur
enchalnement, mais force est de constater qu’au fur et a mesure des entretiens et de
I'avancée de notre travail, le risque d’influencer les réponses grandissait, tant par des
modes de formulations que des intonations de voix. Les questions brutes posées sont
néanmoins restées les mémes.

D’autre part, lors de la mise a I'épreuve du questionnaire, sont apparus un certain
nombre d’items que nous n’avions pas intégrés initialement. On pense notamment a
deux sujets principaux : celui de la question du reglement des honoraires de consultations,
ainsi que celui de la question du médecin traitant. Ceci explique que ces parametres n’aient
été définitivement intégrés au questionnaire qu’a partir du 5e entretien et n’aient pas été
systématiquement mentionnés initialement.

Enfin, les items que nous avons évoqués étaient ceux qui nous paraissaient
prépondérants a priori. Nous avons focalisé les entretiens sur ces points qui nous
paraissaient fondamentaux, et hormis ceux évoqués ci-dessus, nous les avons conservés
tels quels. Nous avons pu en omettre d’autres, qui n’auraient pas forcément été évoqués
par les médecins interrogés ou par nous-mémes.
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D/ Les limites du champ exploré

Nous avons choisi volontairement de ne pas focaliser notre travail sur le
burnout, point qui apparait au demeurant essentiel dans I'étude de la santé des médecins.
Il s’agit d’'une volonté délibérée de notre part, tant le sujet nous paraissait vaste et pourrait
constituer a lui seul un ou plusieurs sujets de these a part entiére.

Bien conscients des limites de ce travail, nous tenons pourtant a lui attribuer le role
qui lui revient: nous savons qu’il n’est qu'une ébauche de I'étude qui mériterait d’étre
conduite, a grande échelle, sur des échantillons plus larges et plus représentatifs de la
population médicale. Néanmoins, l'aspect qualitatif de notre travail nous semble
fondamental - ce d’autant que plusieurs travaux quantitatifs ont déja vu le jour. Il s’agit
d‘une premiere étape indispensable a franchir, notamment dans des perspectives de
sensibilisation des personnels soignants et des pouvoirs publics.

II. LA METHODOLOGIE

La réalisation d’entretiens qualitatifs et semi-dirigés offre des réponses
descriptives, qu’il convient d’analyser le plus méthodiquement possible. Concernant un
éventuel biais de méthodologie - 'analyse des données faisant en partie appel a un
ressenti subjectif - nous avons tenté de limiter I'impact d'un tel biais en recoupant les
données. Tous les entretiens ont été lus, relus, codés par les deux doctorantes, d’abord
individuellement. Ensuite les données ont été recoupées pour aboutir a la réalisation d’'un
tableau de synthese. Nous avons, par cette réciprocité et ce double codage, essayé
d’estomper le facteur émotionnel auquel nous avons pu étre confrontées au décours des
entretiens, pour aboutir a une analyse la plus objective possible.

Ce travail a engendré chez nous un certain nombre de réflexions, de constats,
parfois de craintes pour l'avenir. Nous avons pu nous en sentir fragilisées, mais n’avons
pas voulu que cet aspect puisse perturber l'analyse des données et la réalisation du
codage: nous avons essayé d'estomper la part émotionnelle qui a pu découler des
entretiens, pour que prévalent les messages que nous ont délivrés les répondants.

III. LES RESULTATS

A/ Par rapport aux données déja disponibles

Dans la publication des résultats précités et avec la prise de conscience des limites
posées par ce travail, nous avons tenu a les comparer a des résultats déja existants et

49



publiés. En réalité, cette étape a été malheureusement extrémement limitée, de par
I'absence de publication ou d’étude exhaustive concernant le soin des médecins a
proprement parler. Le sujet est évoqué dans le rapport du Conseil de I'Ordre des Médecins
de 2008 : « C’est tout l'art du praticien traitant d’adapter son comportement et son discours
a la situation, tout en restant intransigeant et convaincant sur l'essentiel thérapeutique »
mais n’est que peu développé, et semble découler de constats basés sur I'observation des
conditions de travail quotidiennes des médecins.

A notre connaissance, a ce jour, aucune étude qualitative concernant la santé des
meédecins n’existe.

B/ Discussion des résultats
1. Description des consultations

Dans ce paragraphe, sont traités les sujets « généraux » définissant le cadre de
soins : les médecins pris en charge, le contexte, le cadre et les modalités. Il s’agit d’'une
question que nous avons formulée ouvertement, mais sur laquelle les médecins interrogés
sont fréquemment revenus spontanément.

a. Types de médecins soignés

La description des types de médecins soignés est un des éléments les plus
significatifs : en effet, si globalement, tous les médecins interrogés admettent soigner des
confréres d'une population tout venant, sans sélection initiale ni biais de recrutement, ils
ont, tous ou presque, tenu a distinguer un certain nombre de nuances dans les prises en
charges.

On commencera, par I'élément le plus souvent évoqué. Le fait que le confrere soit
actif ou retraité est un élément fort distinguant différents modes de prises en charge.
Prés de la moitié des soignants interrogés admet qu'un médecin retraité ne créé pas, dans
leur prise en charge, le méme effet que de prendre en charge un médecin actif. Cela peut se
traduire par deux aspects différents: soit ils les assimilent a la population générale
« Quand c’était des gens retraités, je ne fais pas de différence, entre autre je ne partage pas
avec eux mes décisions » (S1), comme avec les autres, soit cela créé un sentiment
d’obligation plus fort « je ne me sens jugé que par ceux a la retraite, ceux loin de la pratique
clinique classique : je sais qu’ils sont tres attentifs a ce que je fais » (§5). A quoi tient cette
différence ? La réponse n’est pas simple : une des réponses évoquée explique que « soigner
des médecins en activité c’est compliqué. Il va chercher, vouloir savoir... alors qu’un médecin
plus dgé va laisser faire, ne pas forcément chercher a comprendre, plus faire confiance et se
laisser guider » (S9). D’autre part, a cette impression de distance du médecin retraité face a
sa propre maladie, on trouve aussi la notion que « Les médecins en retraite, je ne leur fais
aucune confiance » (S9). Ce manque de confiance trouve ses fondements dans I’évolution
permanente de la médecine, et de son perpétuel renouveau « Les générations plus
anciennes utilisent des concepts plus anciens » (54), de sorte qu'un médecin retraité se
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retrouvera facilement désappointé, mais également dans un certain besoin de cadrer la
prise en charge, comme chez tous les autres patients : « Les médecins retraités, c’est pareil
que les autres ! » (S9).

Vient ensuite, dans le méme ordre d’idée, la notion de distinction si le patient soigné
est clinicien ou non : ce parametre interfére clairement dans la relation médecin malade
pour plusieurs raisons. Outre les « psychiatres qui sont incapables, qui ne souhaitent pas se
soigner eux-mémes » (S1), le fait d’avoir une activité clinique fait en sorte qu'un « médecin
qui a déja vécu ¢a avec ses patients, il sait » (S2). Les patients qui ont une activité clinique
« se posent souvent plus de questions que les autres » et ont une « connaissance de la maladie
souvent récente et parfois plus fraiche que la mienne » (§9), qui impacte directement sur la
prise en charge et sur la nature de la relation. Nous y reviendrons un peu plus loin.

Les meédecins interrogés ont ensuite mentionné a plusieurs reprises qu'ils
soignaient un certain nombre de familles ou d’amis de médecins: cette notion de
bouche a oreille renvoie directement a la notion de réseau en médecine, de contacts
privilégiés.

Dans le méme ordre d’idée, la distinction entre soigner un généraliste ou un
spécialiste n’a été que faiblement mentionnée, plutot dans le sens ou les médecins vont se
faire soigner par des spécialistes directement. Par contre, a été rappelé le probléeme de
hiérarchie entre les médecins: c’est un parameétre qui existe en médecine, et qui peut
directement influencer la relation. Ces distinctions entre les spécialistes et les généralistes,
les libéraux et les hospitaliers, la hiérarchie hospitaliere, ont bel et bien été soulignées,
méme si elles n'ont pas été évoquées comme facteur perturbant la prise en charge.

b. Mode d’arrivée

Il est extrémement intéressant de regarder comment les patients médecins sont
arrivés en consultations avec les soignants interrogés. Ce seul point commence a lui seul a
ébaucher les spécificités de la prise en charge des médecins.

En effet, il permet de se rendre compte, que, malgré le fait qu’'un certain nombre de
patients médecins arrive en consultation par des circuits dits « habituels » — bureau des
rendez-vous, secrétariat, prise de rendez-vous - nous avons également pu constater que
plus d’'un tiers des soignants de médecins regoivent des patients adressés par leurs
correspondants, qu’'un quart regoivent des patients qui connaissent leur réputation ou
celle du service. Trois mentionnent également la part du bouche a oreille dans leurs prises
en charge. Toutes ces données concordent pour souligner la place des réseaux en
meédecine : on le sait, tout le monde le sait, et tout le monde le fait. On utilise ses réseaux de
soins pour adresser au mieux nos patients - tous nos patients — et au plus vite. Dans le
contexte de chute de la démographie médicale, cette notion est fondamentale et la place
des réseaux va en s’accroissant.
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Dans le méme ordre d’idée, deux des médecins interrogés recoivent en consultation
des médecins qui ne passent pas du tout par le bureau des rendez-vous : cette notion, qui
tient lieu de passe-droit, semble pour le coup étre plus spécifique a la population
meédicale. Non seulement on tolére de rencontrer des confréres de facon un peu
intempestive, mais en plus on en ressent un certain degré d’obligations. Cette concession
trouve ses fondements dans deux registres : la déontologie médicale, au sens ou l'on se
sent obligé de recevoir un confrere, et I'affection, au sens ou l'on a envie de le faire.
Toujours est-il qu'il s’agit la d'un « coupe file » propre a la population médicale, ou tout du
moins aux soignants, ainsi qu’aux familles et amis de médecins.

Nous nous sommes également intéressés a la temporalité de la consultation, qu’il
s’agisse d'une consultation initiale ou de suivi : un quart des médecins interrogés souligne
que les consultations se font souvent a la derniere minute, en catastrophe, et ce
beaucoup plus souvent que chez des populations non médicales. Interrogés sur leur
ressenti par rapport a ce retard, les soignants confessent que, méme si c’est un parametre
qui les incommode, ils en font fi et font avec, et s’Tadaptent quand méme a leurs patients,
sans que ¢a ne porte forcément a conséquences sur le ton de la consultation.

c. Déroulement de la consultation

La question de la durée des consultations a été spécifiquement posée aux soignants
interrogés. Nous souhaitions savoir si les consultations étaient plus longues ou plus
courtes lorsqu’il s’agissait de soignants. Il est intéressant de noter que, selon leurs
dires, prés de la moitié des soignants passe autant de temps aupres d’'un médecin
qu’'aupres d’'un autre patient, tandis que pres d’'un tiers évoque des consultations
plus longues...

En analysant ces données, on peut se poser la question du pourquoi de ce
parametre. Plusieurs réponses ont été apportées par les soignants eux-mémes. Ceux qui
passent autant de temps évoquent la notion qu’ils passent déja beaucoup de temps
aupres de leurs malades, leur permettant de délivrer une information large, suffisante en
tout cas pour convenir a un patient, méme un patient médecin. D’autres évoquent le fait -
sur lequel nous reviendrons, bien évidemment - qu'un patient médecin doit rester un
patient comme les autres et que sa consultation doit se dérouler exactement de la méme
facon. Ceux qui allongent - toujours de facon modérée - les consultations affirment le faire
pour donner parfois des informations un peu plus techniques ou pointues, parce que le
dialogue y est plus médical, ou tout simplement pour parler d’autres choses que de la
pathologie du patient, telles que la connaissance médicale, I'évolution des pratiques, des
collegues ou patients communs... ou encore pour détendre un peu I'atmosphere.

Il est un parameétre que nous n’avions pas abordé spontanément mais qui est
revenu spontanément chez pres d’un tiers des soignants interrogés : la consultation dans
le couloir. Cette derniere est spécifiquement décriée et déconseillée par six des
soignants sur les 20 répondants. Elle est selon eux la porte ouverte a une prise en charge
décousue et jamais synthétisée, avec une multiplication des examens complémentaires et
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un risque fort de passer a coté d’éléments médicaux importants, sans compter la place du
secret médical qui risque d’étre mis a mal. Ne jamais consulter dans un couloir, tel est
I'un des premiers messages forts que nous ont passé les soignants...

Dans le méme registre, quatre des soignants ont préconisé la réalisation d’'un
examen clinique systématique. On peut s’étonner de cette précision, au sens ou I'examen
clinique se veut étre la base de la médecine telle qu'on y est formé tout au long de nos
études. Oui, et pourtant... Un patient médecin semble étre plus difficile a examiner
que les autres, par géne, par pudeur et ce besoin d’examen physique est une donnée
fondamentale: il  faut examiner nos  patients, quels qu’ils soient.
La notion de tracabilité est également importante : certains médecins laissent des traces
écrites de leurs consultations. S’il semble certain que cela leur permet de suivre I’évolution
clinique, cela leur permet également de synthétiser, aupres de leurs patients, un certain
nombre d’'informations, qu’ils ont la possibilité de leur remettre en main propre. On
s’'interrogera sur la motivation de ce geste: est-ce pour témoigner de l'information
délivrée ? Est-ce pour se protéger d’un éventuel recours contre une erreur meédicale ? Si la
question de la peur de I’erreur a été abordée, nous y reviendrons, celle de I'attaque
judiciaire ne I'a pas été, mais il nous a semblé légitime de la mentionner. Cela ne veut
certes pas dire que les médecins sont plus procéduriers que les autres, mais on peut
présupposer qu’'en cas d’erreurs ils seraient susceptibles, autant que les autres, de
réclamer des comptes, d’autant que leurs connaissances des pathologies et traitements
standards le leur permettrait peut-étre plus facilement s’ils le désiraient ...

d. Modalités de prise en charge

Dans ce paragraphe, sont abordées deux notions assez distinctes : celle des honoraires de
consultations et celle des modes de prise en charge.

La question des honoraires divise les médecins. Faut-il faire payer un confrere
qui vient consulter ? Cette question était déja mentionnée dans le rapport du Conseil de
I'Ordre, et nous avons pu en constater l'occurrence dans ce travail. Il faut néanmoins
mentionner qu’ayant interrogé plus d’hospitaliers — qui ne faisaient, pour la plupart, pas de
consultations privées - que de libéraux, la question des honoraires s’est souvent soldée
par « je les fais payer, mais parce qu’ils sont inscrits a la consultation et que I'hdpital les
facture ». En dehors de ce parametre, on trouve un certain nombre de médecins qui font
payer les honoraires au nom du travail effectué mais également pour donner a leur
patient un statut « ordinaire », celui du patient qui vient consulter un médecin pour un
probléme spécifique. Dans cette démarche, certains y voient un service a rendre au patient
meédecin, pour l'affirmer dans sa position de soigné, comme pour l'aider a accepter les
roles de chacun. C'est une attitude cohérente et respectable....et pas forcément partagée
par tous. Il reste qu’elle est abordée différemment selon la durée de la prise en charge, la
fréquence et la répétition des consultations.

En miroir, nous ont été opposées deux attitudes différentes, tout aussi cohérentes et
respectables : celle d'un paiement plus ou moins a I'amiable, « un médecin qui n’a pas
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beaucoup d’argent ne paie pas » (S5) et celle d’'un refus catégorique de reglement des
honoraires. Il est tout aussi intéressant de se pencher sur les raisons de ce refus : il trouve
ses fondements dans la déontologie médicale, dans la confraternité. « Les loups ne se
mangent pas entre eux » (S19) nous a t-on répondu...

Il est assez paradoxal de confronter ces deux points de vue, qui correspondent a deux
réalités bien concretes : faut-il faire payer un médecin au nom du travail accompli, pour
I'ancrer dans les statuts de médecin et de malade ? Faut-il extrapoler le code de
Déontologie qui formule un devoir d’assistance, sans mentionner la part des honoraires :
« Les médecins doivent entretenir entre eux des rapports de bonne confraternité. Les
meédecins se doivent assistance dans l'adversité » (article R.4127-56 du code de la santé
publique??) et ne pas faire payer un confrére? La réponse a cette question est
éminemment complexe et nous ne risquerons pas a tenter de lui apporter une réponse. 11
faut laisser cela au libre arbitre de chacun, sans compter que l'un des soignants
interrogés nous a fait cette belle concession : il souhaiterait payer la consultation s’il était
malade, mais lui-méme ne fait jamais payer un médecin. Allez savoir...

Nous nous sommes également penchés sur la facon dont les médecins étaient pris
en charge sur le plan des horaires et délais de réception. Quelques différences sont
apparues par rapport a la population générale en ce qui concerne les modalités de prise en
charge :

o Il semblerait que les horaires de consultations soient plus souples lorsqu'’il s’agit
de confreres, avec notamment des extensions de plages horaires, parfois le soir ou
le weekend, témoignant d’une certaine disponibilité envers leurs confreres.

o Certains admettent les recevoir en consultation plus vite, ne se pliant pas
toujours aux délais habituels dus a I'encombrement des consultations : un médecin
sera en général recu plus rapidement.

o D’autres confient leur numéro de portable a leurs patients médecins, faisant
évoquer a nouveau l'idée d’une plus grande disponibilité.

o Certains utilisent des modes de communication autres pour des avis ou le suivi,
ouvrant la porte a des conversations téléphoniques ou par voie électronique avec
l'utilisation d’internet et de mails pour assurer le suivi de leurs patients médecins.

Tous ces parametres peuvent étonner, faire sourire ou évoquer l'idée de certaines
différences entre la prise en charge d'un patient tout venant et d'un patient médecin.
D’emblée, on peut avoir I'impression que ces éléments peuvent étre considérés comme des
points de détails, des éléments de facilité de prise en charge pas forcément significatifs
d’'une remise en question du fondement méme de la relation médecin malade.

En effet, il faut bien admettre que pour la plupart des médecins interrogés, le patient

médecin doit étre considéré comme étant un patient comme les autres. Examinons
maintenant ce dont ils ont parlé dans ce domaine la...
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2. Eléments identiques de prise en charge

Spontanément, un grand nombre des praticiens interrogés ont eu pour réaction initiale de
dire que le médecin était un patient comme les autres. Examinons cette tendance plus en
détail.

a. Annonce diagnostique

On ne tergiversera pas longtemps sur les modalités de 'annonce diagnostique tant
'attitude des soignants en la matiere semble relativement unanimes: ils estiment
délivrer la méme information, avec les mémes précautions et les mémes réserves,
qu’il s’agisse ou non d'un patient médecin.

On se permettra tout de méme d’insister un peu plus sur cette nuance que certains
ont soulignée : la nécessité de poser un cadre de consultation. Cette précision, qui
pourrait paraitre anodine, prend pourtant une certaine importance quand on la resitue
dans le contexte : il parait évident qu'’il faut cadrer la prise en charge chez nos patients,
quels qu'’ils soient. Pourquoi préciser absolument qu’il faut cadrer la prise en charge de
nos médecins ? La tendance actuelle serait-elle que les modalités de prises en charge sont
spontanément différentes que chez les autres ?

b. Communication

On recherche dans cette section a évaluer les modes de communication entre le
soignant et son patient. Comme décrit ci-dessus, on retrouve une certaine unité chez les
soignants interrogés, qui estiment s’adapter a leurs patients, a leurs attentes, a leur
culture, avant de proposer les options thérapeutiques et enjeux de la prise en charge. On se
situe pleinement dans les techniques de soins telles qu’elles nous sont enseignées lors de
nos études facultaires. Nous n’avons pas, dans ce champ la, noté de grandes différences de
communication.

Nous souhaitions quand méme, souligner une donnée qui nous a quelque peu
étonnée lors des entretiens : plusieurs soignants ont mentionné la part attribuée a la
culture et aux croyances de chacun. Il leur semble fondamental de s’adapter a la
croyance de chacun pour entériner leur position, argumenter leur prise en charge et
'affirmer dans un certain cursus personnel. On percoit bien toute la souplesse d’esprit que
cela dégage de la part des soignants pour espérer s’adapter au mieux a la personnalité de
chacun. On a pu s’étonner, sans pour autant qu’il n'y ait de jugement de valeur, de la
mention a plusieurs reprises de l'importance de la religion dans les perspectives de
chacun. La religion semble présente dans les prises en charge, peut étre du fait de la mise
en perspective de la mort, avec toujours beaucoup de respect et d’abnégation.
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c. Examens complémentaires/Prise en charge globale

C’est d’ailleurs une notion que l'on retrouve dans la prescription des examens
complémentaires et la prise en charge globale : plus des trois quarts des médecins
interrogés estiment adopter une prise en charge identique, en tout cas, préconisent de
le faire, disant ne pas prescrire plus d’examens complémentaires que chez un autre
patient.

Certains insistent sur leurs roles en tant que soignants: accompagnement
humain, expertise technique, telles sont selon eux leurs missions de soins, quel que soit
le patient en face.

On retrouve la encore un petit bémol dans l'unité des réponses concernant le
sentiment lors de la prise en charge d’un patient médecin « comme les autres ». Trois des
médecins interrogés ont jugé bon de préciser qu’ils gardaient toujours le contréle sur la
prise en charge, les prescriptions et les décisions : pourquoi faire cette précision ? N’est-ce
pas la encore un aveu que la prise en charge risquerait d’étre tellement différente, ou le
serait peut-étre malgré les affirmations des répondants ?

d. Consignes/Surveillance

Enfin, les soignants nous ont confié qu'’ils estimaient que le suivi était correct, de
méme que la compliance. Les patients recevraient des consignes et conseils identiques
de la part de leurs thérapeutes, ces derniers n’hésitant pas a souligner les enjeux de la
prise en charge et de la pérennité du suivi.

Dans cette section, les soignants évoquaient les fondements de la relation médecin malade.
Ils ont vraisemblablement cherché a délivrer un autre message fort: celui qu'un
patient, médecin ou non, doit rester un patient entre guillemets « normal » et qu'il
faut adapter la prise en charge a la personnalité de chacun. Certes... on a pourtant
I'impression que derriéere ces considérations, se cachent un certain nombre d’autres
aspects et problemes ; car, si les soignants ont considéré qu'il fallait traiter un médecin au
méme titre que tous les autres, nombreux sont ceux qui ont poursuivi cette allégation
d’'un « mais »...

3. Spécificités de prise en charge

« IIs ne sont déja pas comme les autres » (516)... Qu’est ce qui fait cette spécificité de soins ?
Qu’ont donc les médecins de plus qui influe tant sur leur prise en charge ?
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a. Annonce diagnostigue

Deux volets distincts ont été mentionnés au cours des entretiens concernant
I'annonce d'un diagnostic: le premier est avant tout relationnel, le second concerne le
retard a la prise en charge.

En ce qui concerne le relationnel, se pose d’emblée l'interférence des
connaissances médicales, qui sont détenues a la fois par le médecin et par le patient:
c’est probablement I'un des principaux aspects qu’il faut souligner, qui I'a en tout cas été
par 12 des soignants. Ce partage de connaissances influe significativement sur la prise en
charge pour plusieurs raisons : d’'une part, parce que le médecin qui consulte connait
souvent déja son diagnostic, d’autre part parce que ce médecin aura, la plupart du temps,
de multiples expériences en termes de vécu de cette pathologie a travers les patients qu'’il
aura été amené a soigner tout au long de sa carriere. Il arrive donc a la fois avec un certain
bagage théorique mais également pratique, qui impacte directement sur les modalités
d’annonces.

De cela, découlent les notions selon lesquelles il est absolument impossible de
mentir a un patient médecin, et difficile d’éluder certains aspects de la pathologie, ce
qui peut arriver chez d’autres patients. Eluder est une facilité que peut choisir un soignant
pour divers motifs : pudeur, tempérance, protection de son patient, géne par rapport a un
diagnostic ou un pronostic difficiles, autant d’options qui s’envolent lorsque le patient
appartient au milieu médical.

Le second volet abordé par les soignants concerne le retard a la prise en charge
des patients médecins : un certain nombre des patients soignés a tendance a négliger ses
symptdmes, a retarder la prise en charge. Nous discuterons un peu plus loin des facteurs
pouvant mener a de telles attitudes, mais 'automédication est un des éléments les plus
fréquemment mentionnés, tant pour justifier ce retard que pour expliquer les
divergences de prises en charges avec des patients médecins. Les soignants ont insisté sur
cette notion, et 'on a pu constater que ce retard s’appliquait autant au moment initial de
prise en charge qu’aux reports successifs des consultations de suivi, parfois jusqu’a
I'ultime moment, pouvant aller jusqu’a la mise en danger de I'individu face a sa négligence.
Est ce parce qu'un médecin a I'impression de tout contrdler ? De pouvoir juger la ligne a ne
pas franchir ?

b. Communication

Du partage de connaissance mentionné ci-dessus découlent les spécificités de
communication propres a la relation de soins entre un médecin soignant et un médecin
patient. Prés de la moitié des soignants évoque des facilités de compréhension, grace au
soutien de concepts physiopathologiques et a 'emploi du vocabulaire médical, permettant
de cibler rapidement la prise en charge, de I'ancrer dans un univers technique et
spécifique. Dans le méme ordre d’'idée, certains mentionnent I'impression de fournir plus
d’explications et certains constatent un questionnement plus important chez les patients
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meédecins par rapport a leur pathologie. On peut considérer qu'il s’agit bien la des
conséquences de la formation médicale, qui, jour apres jour, nous inculque les termes, les
notions, les concepts physiopathologiques permettant une compréhension et une
appréhension globale des problemes médicaux. Si quelques lignes plus haut nous
affirmions qu’il n'y a pas énormément de fagon de communiquer de fagon efficiente avec
un patient, il n’en demeure pas moins que I'usage du vocabulaire médical créé, a lui
seul, une spécificité forte de la relation médecin malade.

c. Examens complémentaires/Prise en charge globale

Indépendamment des notions développées plus haut de plus grande disponibilité et
de rapidité de prise en charge, a été évoqué un aspect relevant de la logistique. Certains
des soignants interrogés concedent qu’ils font plus attention au coté logistique et
matériel de la prise en charge, tichant de soigner le « mauvais coté hospitalier ». Ils
tentent, lorsqu’ils le peuvent, de placer un patient médecin en chambre seule, et de faire en
sorte que la prise en charge soit globalement optimale, sans aspérité ni retard, la
plus fluide et cohérente possible. Nous avons tous 'expérience des retards et difficultés
hospitalieres, en termes de délais, de compte-rendu, de temps perdu : il s’agit la d’'une
préoccupation pour 3 des soignants interrogés. Pourquoi ? Souvent par confraternité, par
sentiment de devoir faire peut étre plus attention a ses confreres.

Concernant la prescription d’examens complémentaires, on a pu s’étonner au cours
des entretiens des réponses des soignants : si certains en prescrivent strictement le méme
nombre, six d’entre eux se désolent de la multiplication des examens
complémentaires chez les patients médecins. Celle-ci a été expliquée par plusieurs
facteurs: d'une part, la facilité d’acces aux examens permis par une facilité d’auto
prescription, d’autre part, la multiplication fréquente des hypothéses diagnostiques et/ou
des avis pris aupreés de confréres, aboutissant a une surconsommation d’examens
complémentaires. De ce constat, trois soignants tirent les conséquences, allant méme
jusqu’a prescrire moins d’examens complémentaires que chez les autres... On ne pourra
que souligner, a ce stade de la discussion, cette phrase, prononcée par 'un des soignants :
«on assiste vraiment a un éclatement de la personne qui engendre un éclatement de la
pathologie, une multiplication des diagnostics, donc des examens » (§15).

d. Consignes/Surveillance

Six des médecins interrogés estiment que la qualité du suivi est moins bonne
chez les patients médecins que chez les autres : plusieurs explications a ce phénomeéne ont
été mentionnées, allant du manque de temps, a la sensation de toute puissance du
médecin - sur laquelle nous reviendrons -, a 'auto gestion du suivi, voire a la négligence
pure et simple des symptomes, des traitements ou des consultations de suivi. Néanmoins,
on ne peut que souligner que cette négligence ne concerne pas toutes les pathologies
mentionnées : en effet, si la maladie chronique connait moult déboires dans son suivi
- comme chez tous les patients - il n’en n’est pas de méme des pathologies
engageant le pronostic vital ou les besoins de rééducation, pour lesquelles la peur et
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les enjeux engagés semblent prendre le dessus sur la contrainte représentée par les
soins. C’est une nuance qu’ont souligné les médecins rééducateurs et pneumologue, mais
qui nous semblait importante a mettre en exergue.

Autre spécificité de prise en charge, absolument propre au médecin: le
« bricolage » avec les traitements médicamenteux. Cette notion a été soulignée trois fois,
insistant sur la faculté du médecin a se prescrire, se faire prescrire ou se faire dépanner
des médicaments, de sorte que leur prise peut s’avérer plus que fluctuante ou qu’il
n’'existe, comme souvent, aucune consultation de suivi, que ce soit chez un médecin
généraliste ou un spécialiste.

Auto prescription, auto médication, auto gestion de sa propre santé, telles
sont a ce stade les spécificités de prises en charge des médecins malades. On notera
tout de méme les notions d'impact socio-professionnel de la pathologie et le refus -
fréquent - d'un arrét de travail, qui ont été mentionnés, mais ne sont pas propres a la
profession médicale. Ainsi donc un médecin ne serait-il pas tout a fait un patient comme
les autres ; et encore, nous nous sommes ici attachés au coté pratique de la prise en charge,
qui a déja révélé plusieurs difficultés. Penchons-nous maintenant sur les aspects
relationnels de cette prise en charge quelque peu particuliere...

4. Relations avec le médecin soigné

Nous avons évoqué précédemment les spécificités de communication entre deux
meédecins, 'un soignant, l'autre soigné. Il en va également d'un autre aspect, celui de la
relation entre eux, qui ne souléve pas exactement les mémes questionnements. Tout
I'enjeu de ces questionnements est résumé dans cette affirmation, presque un cri du
ceeur formulé par un des médecins que nous avons interrogé : « les premiers patients que je
voyais, quand j'apprenais qu'ils étaient médecins, je me disais : « Et merde ! » (§6) : a quoi
donc tiennent ces différences ? Quelles sont-elles ?

a. Différences de relation

En étudiant les différences de relations entre un médecin soignant et son médecin
patient, on entre pleinement dans le cceur de la relation médecin malade. Il s’agit bien la
d’une relation toute particuliere, au sens ou les deux parties en présence sont alter ego.
Avant d’entrer dans le vif du sujet, on pourra néanmoins se poser une question a priori
toute simple : y a t-il une seule et unique relation médecin malade ? Reproduit-on des
modes opératoires chez tous nos patients ? Il n’est pas évident que la réponse a cette
problématique soit « oui»... Il est donc doublement intéressant de se pencher sur une
relation médecin-médecin.

A quelles difficultés se retrouvent confrontés les soignants lorsqu’ils soignent leurs
confreres ? A des difficultés a faire confiance, telle est leur réponse premiere : « ils ont un
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mal fou a faire alliance... » (§6). Et pourtant, la confiance n’est-elle pas le fondement méme
de la relation médecin malade ? N’est-elle pas le lien indispensable nécessaire a la création
d’'une communication optimale ? « La confiance doit étre absolue : c’est bien de douter, mais
c’est encore mieux de les exprimer, ces doutes la, pour avancer, les discuter » (S6), affirmait le
psychiatre que nous avons rencontré: il n’y a pas de relation thérapeutique sans
confiance semblait-il dire. La question qui découle de ce constat est : pourquoi ? Pourquoi
un médecin aurait-il plus de difficultés a confier sa santé a un médecin ? On retrouve la
plusieurs types de réponsespour expliquer ce phénomeéne: l'interférence des
connaissances médicales, le manque de temps, la conviction d’étre capable de
s’occuper correctement de soi-méme, la méfiance envers d’autres médecins qui ont
potentiellement recu la méme formation que nous-mémes, la difficulté - chronique - a
déléguer des taches... sans oublier la pudeur a parler de ses propres problemes quand
notre tache, notre devoir, notre quotidien est de nous occuper de la santé des autres. « Dire
que je suis médecin et en difficulté, c’est indigne : c’est une déchéance » (S20) confiait I'un des
soignants interrogés, c’est admettre la possibilité d’'une faiblesse, la perte d’'une certaine
toute puissance du médecin face a la maladie.

Tomber de son piédestal est un autre élément qui a été mentionné. De quel
piédestal parlons-nous ? Et surtout, comment en sommes-nous arrivés la ? Peut-étre qu’a
force de coOtoyer la maladie et de la gérer chez les autres, les médecins se sentent
intouchables, estimant « qu'ils étaient au dessus de tout ¢a » (S17). Toujours est-il que « ce
qui est flagrant dans cette question c’est toujours le méme probleme : celui qu’il est toujours
extrémement difficile pour nous, médecins, d’étre malades, de s’accepter comme malades »
(515). Peut-étre nous trouvons nous au cceur du probleme, peut-étre ne sommes nous
pas assez sensibilisés au fait que nous pouvons étre malades, comme les autres, aussi
fréquemment, avec la méme gravité ; I'un des enjeux de ce travail ne serait-il pas justement
de sensibiliser les personnels soignants, sur cette notion ? « Ce n’est pas parce qu’ils sont
docteurs qu'ils n’ont pas les mémes symptémes, les mémes maladies, les mémes angoisses, les
mémes nécessités de faire des examens, nécessités de faire de la prévention, nécessité de les
informer et de leur expliquer les choses » (S8).

C’'est un des points qui nous apparait comme fondamental. Sans faire de
catastrophisme, sans basculer dans l'autre versant « qui dit qu’un médecin a des problemes
plus graves ou des pathologies plus lourdes qu’un autre » (§11), si nous arrivions déja a les
sensibiliser sur le fait qu’ils sont exposés aux mémes pathologies que les autres, ce serait
déja un grand pas en avant. « Il faudrait peut étre leur enseigner : ils sont des malades
ordinaires » (§17)...

Ce qui nous amene tout droit au troisieme point abordé par les soignants : celui du
déni. « Le médecin ne se sent pas malade » (S8). « Tous les médecins que j’ai vus ont laissé
trainé, négligé et n'ont pas consulté» (S17) nous confiait un médecin, sachant
« qu’indiscutablement, ils savaient » (S2). Dans ce déni, plusieurs aspects ont été soulignés :
« certains n’ont pas envie de parler, d’autres me disent qu’ils savent déja, certains, qu'ils ne
veulent pas savoir » (§18). « Certains ont plus de mal a faire confiance, soit par méfiance, soit
pour se protéger » (5§518), comme si le fait de ne pas savoir les protégeait de la
maladie... C’est toute 'ambivalence de la profession de médecin : notre devoir est de
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prévenir I'apparition de la pathologie chez nos patients, de la traiter le cas échéant, d’en
informer le patient au mieux, mais on a presque l'impression que des qu'il s’agit de nous
mémes, tous ces principes volent en éclat.

Il est également intéressant de se pencher sur un autre phénomene décrit par les
soignants. Quelques uns ont évoqué l'idée que le fait que le patient en face d’eux
provoque un sentiment d’obligation, pour le moins de changement de regard : « je ne
veux pas le traiter comme un patient X ou Y » (S§5), sentiment qui trouve ses fondements
dans une certaine recherche de confraternité, « comme pour rendre la monnaie de la piece
aux personnes qui ont travaillé dans ce secteur la et qui le méritent bien » (S5). Cette
tendance peut en outre aller beaucoup plus loin, I'obligation pouvant aboutir a une
certain dépassement des limites de soins : « s’il n‘avait pas été médecin, je ne sais pas si
j'aurais accepté d’aller aussi loin dans le soin palliatif a domicile » (S1). Est-ce, en soi, une
bonne chose ? Il n’est pas évident d’en attester... Etre médecin ouvre des portes, certes,
parfois jusqu’a la limite du raisonnable « il nous a méme forcés a la faire opérer de ses
métastases cérébrales » (S2), « alors forcément, on s’interroge, sur son acharnement, son
attitude, son obstination. Et notre position en tant que soignant, sur ce qu’on aurait fait »

(59).

Une telle interaction et une telle remise en question existent-elles pour d’autres patients
que des patients médecins ? Probablement que oui, mais I'on sent déja poindre I'idée qu’en
arriere plan se cachent un certain nombre de projections... Par rapport a ces implications
et interactions éminemment complexes, un des soignants a extrémement bien résumé la
situation : « ¢a reviendrait a étre dans la situation idéale ou l'on soignerait les médecins
comme les autres. Ou l'inverse d'ailleurs : celle ot I'on soignerait tous nos patients comme s'ils
étaient médecins... » (§17).

On mentionnera enfin la place toute particuliére attribuée au spécialiste de
méme filiere. On a pu constater que soigner un médecin atteint d’'une pathologie
provoque chez les soignants une certaine appréhension, avec une majoration de la peur du
jugement et du regard critique sur la prise en charge globale. « J‘appréhenderais un peu
plus si je devais soigner un neurologue ou un médecin rééducateur, parce que la, on fait le
méme métier, il aurait les mémes connaissances que moi » (§10), comme s’il existait dans le
soin du médecin, différents degrés d’identification - sur lesquels nous reviendrons - avec
en premiere ligne, la profession, puis la spécialité et le mode d’exercice.

Se sont ébauchées dans ce paragraphe un certain nombre de différences et
difficultés relationnelles récurrentes dans la prise en charge de patients médecins. En y
regardant plus avant, on se rend compte également que ces différences trouvent leur
fondement a la fois dans les ressentis des médecins soignants que dans des attentes
- formulées explicitement ou non - par les médecins patients. Un médecin qui soigne
a toujours, quel que soit son patient, une certaine idée du soin qu'il doit - et va - prodiguer,
mais un patient a, de méme, un certain nombre d’attentes par rapport a la qualité du soin
recu. Quelles sont-elles ?
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b. Attentes du médecin soigné

Lorsque l'on interroge les médecins soignants sur les attentes qu’ils supposent a
leurs patients médecins, on met en évidence un certain nombre de souhaits de prises en
charge. Ce ne sont pas, dans I'’ensemble des souhaits propres aux médecins, dans le sens ou
arrivent en premier lieu la clarté de l'information délivrée, la qualité des soins et la
qualité du service offert par les professionnels de santé. On ressent plus un certain désir
d’étre pris en charge rapidement et de facon optimale, qu'une réelle volonté de
bénéficier de soins plus performants que les autres. Cela va méme pour cinq des soignants
interrogés jusqu’a l'affirmation que l'un des souhaits des médecins, lorsqu’ils
deviennent patients, est d’étre soigné comme les autres : « Je suis médecin, mais j'ai
besoin d’étre pris en charge, d’étre dirigé, orienté, borné dans mes attitudes, sur une route
qu'on aura tracée pour moi, comme on le fait pour tous nos malades» (520). 11 est
intéressant de noter que pour certains médecins interrogés comme soignants, les attentes
du médecin patient sont calquées sur les attentes qu'’ils auraient eux-mémes s’ils venaient
a tomber malades. On se rend compte que leur attitude face a leur patient médecin
correspond aussi a la projection de leurs attentes : « j'exigerais deux choses : un, d’étre
traité comme un patient ordinaire, et deux, comme ce que je donne a mes patients, d’avoir la
totalité de l'information » (S17), ce qui prouve bien que la plupart d’entre eux a déja
analysé de facon poussée le probleme posé par soigner un confréere.

D’autre part, outre la qualité de la prise en charge, on notera que la prise de
décisions est I'autre point fondamental. « IIs ont cette demande qui fait toute la difficulté
de la prise en charge : celle qu'on n’oublie pas qu’ils sont médecins donc ne pas trop les
infantiliser, mais également d’étre capable de les décharger » (§16). « C’est moi qui décide.
C’est, je crois, un soulagement pour eux: je réponds a la demande » (S15). Pourquoi ce
besoin de prise de décision est-il précieux ? Parce qu’'« un choix en thérapeutique c’est
toujours faire le deuil d’une possibilité : laisser ce choix a un médecin par rapport a sa propre
maladie, c’est épouvantable » (§16). « IIs attendent une écoute, d’étre pris en charge dans la
difficulté de la maladie, je pense que c’est important pour eux, et donc a ce titre la qu’on
décide en partie pour eux » (S1). Ce besoin de soutien, d’écoute et de prise en charge
s’ajoute a la difficulté qu’éprouve un médecin a étre objectif sur son propre état de
santé : «je pense que les médecins se soignent mal, parce qu’ils n‘ont pas la distance
suffisante par rapport a leurs symptémes, qu’ils ont la connaissance, mais pas la neutralité
nécessaire » (§15). C’est cette combinaison perte d’objectivité/besoin de partage qui
assure le fondement méme du réle de médecin, de confident mais également
d’expert de santé a qui I'on se doit de confier sa prise en charge. Car c’est aussi bien de
cela qu'’il s’agit: un patient, quel qu’il soit vient consulter un médecin pour « chercher
aupres de moi un service, une expertise, un conseil que je suis en mesure de leur donner »
(512).

Dans quelle mesure un médecin accepte t-il de lacher prise ? C’est un autre

souci de taille qui conditionne la prise en charge. « Il faut arriver a, a la fois, lui faire
lacher prise pour qu’il puisse se confier, mais aussi suffisamment de moyens pour qu’il
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puisse malgré tout continuer a fonctionner comme un médecin » (516). Les médecins
sont « quand méme formatés pour étre actifs, donc ils aiment bien prendre en charge » (54).
On se rend bien compte que toute la difficulté de la prise en charge réside dans cette
spécificité : un médecin aura toujours tendance a intervenir dans sa prise en charge au
titre de « souffrant sachant » (S6) mais « il faut étouffer dans I'ceuf toutes les tentatives du
malade d’intervenir dans le traitement (...) pour traiter le patient comme un patient » (S17).

Enfin, on mentionnera que les médecins soignés font souvent part d'une attente de
disponibilité forte aupres de leurs soignants « le samedi matin, le soir, a des heures qui
leur conviennent » (54), « implicitement, ils attendent de nous une disponibilité qui doit sortir
de l'ordinaire » (S§15). Tous semblent assez d’accord sur le principe de leur offrir «la
solution tout de suite, ce que je peux comprendre, parce qu’a leur place je serais pareil » (S5)
pronant que « c’est bien d’étre confraternel, de s’épauler, plutét que de se tirer dans les
pattes » (S5).

A travers toutes ces données, se dessinent et s'imbriquent toutes les implications du
soin des médecins, telles des ébauches des difficultés rencontrées au quotidien par les
soignants. On se rend bien compte des probléemes soulevés par la prise en charge de
patients médecins, en termes de confiance, de méfiance, de jugement, de déni, de
lourdeur de la prise en charge. Tous ces problemes appellent a une autre
problématique : au sein de cette prise en charge complexe, quelle place accorder au
meédecin soignant ? Comment doit-il se positionner ?

5. Place du médecin soignant

Nous nous sommes attachés dans ce paragraphe a I'étude du ressenti du soignant quant a
la place qu'il pense devoir adopter d’'une part, qu’il adopte effectivement d’autre part,
lorsqu’il soigne un de ses confreres. Nous avons distingué dans cette section I'étude du
ressenti ainsi que '’examen des difficultés rencontrées par le soignant au décours de ses
prises en charge de médecins malades.

a. Ressenti

La premiere impression qui se dégage des entretiens est sans équivoque que de
soigner un patient médecin provoque chez ses soignants un certain nombre de
projections. C'est un terme qui a été mentionné par pres de la moitié des soignants
interrogés, y compris ceux qui estimaient soigner les médecins comme les autres patients.
Selon le Larousse, une projection est, en psychanalyse, « un mécanisme de défense qui
consiste a attribuer a autrui un sentiment éprouvé par soi-méme mais que l'on refuse ».
Quel paradoxe d’employer une notion de mécanisme de défense alors méme que
I'on parle de relation de soins ! Pourquoi donc aurait-on besoin de se défendre lorsque
'on soigne un de ses confreres ? Peut étre tout simplement parce que cela représenterait
une agression psychique telle que I'on aurait besoin de s’en protéger... « On les connait, on
les cétoie, on a certaines affinités, on se projette, on a des points communs » (S2); « on avait
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le méme dge, en plus » (S10) ; « on est tombé dans la découverte mais aussi la gestion de la
maladie chez un patient qui a le méme dge que toi, avec tout ce que ¢a comporte comme
identification, transfert et questionnement individuel » (§8); « c’était vraiment le partage »
(S1). Pres de la moitié des soignants a cité de tels fragments de phrases, des anecdotes
cliniques qui les ont marqué, tels des aveux d’histoires frappantes qui leur sont restées,
souvent plusieurs années apres.

Dans le méme registre, on aura noté également ce sentiment de proximité, voire
d’affection pour le confrére : « un confrére c’est quelqu’un qui nous ressemble, dont on est
plus proche, donc quelque part ¢a nous touche plus » (§16). « Pour moi c’est plus important
de soigner un confrere, que le confrere soit content du service que je lui offre, plutét que de
soigner un VIP que je ne connais pas et dont je me fous » (S5).

On mentionnera ensuite trois notions qui se recoupent: celles de 'importance du
partage du savoir, de la difficulté a reconnaitre autrui comme soignant et de
I'importance des statuts. Elles sont I'explication intrinseque de la difficulté pour le

meédecin a se faire une place en tant que soignant.

o Le partage du savoir équilibre la relation médecin malade - qui par nature,
est normalement une relation déséquilibrée, de dépendance du savoir et des
connaissances de 'autre - de sorte que la relation a tendance a devenir une relation
naturellement confraternelle. « Les gens que je considéere comme proches de moi, en
terme d’dge, de niveau, de raisonnement, j'abonde dans leur sens » (S5).

o Cette relation nécessite une prise de conscience mutuelle, pour que chacun
accepte de prendre la place qui est la sienne, chose difficile a accepter par le
meédecin malade, qui nécessite un vrai travail sur lui-méme, la reconnaissance du
« besoin d’un tiers intervenant » (S1). 1l s’agit 1a de la difficulté a reconnaitre 'autre
comme soignant : cela nécessite d’ores et déja un certain degré d’acceptation de la
pathologie.

o Enfin, intervient la notion de statuts: il faut, pour ancrer la relation dans une
relation de soins, qu’il y ait « un docteur et un malade » (§15), et non une
relation d’égal a égal. Tel est le cheminement naturel de la relation, trois étapes
fondamentales a passer tels trois obstacles sur lesquels il est aisé de trébucher...

Pour contrer cette tendance, il existe un remede, que les soignants connaissent, dont
ils usent sans abuser: I'oubli volontaire ou forcé, en tout cas désiré, qu’'on soigne un
meédecin. « Quand on est le médecin d’'un médecin, il faut arriver a effacer de son esprit qu’on
soigne un médecin, tout faire pour garder de la distance » (S17). «Il est absolument
fondamental d’oublier que les gens sont médecins » (S3) parce que « le lien affectif est la »
(S7), il «doit étre «le patient », comme pour garder une certaine objectivité, un certain
recul » (§10). Occulter de son esprit que I'on soigne un médecin : serait-ce la solution ?
Possible, mais hélas « c’est difficile, beaucoup plus facile a dire qu’a faire » (S8)...
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Dernier ressenti exposé par les soignants, celui d’'une impression certaine de fragilité, en
tant que soignant : « ce sont les personnes les plus fragiles qui sont les meilleurs médecins ! »
(520). Alors bien sir, cette fragilité ne concerne pas que les soins aupres de médecins,
mais il nous semblait bon de souligner cet aspect: soigner est une activité
naturellement éprouvante en termes émotionnels, en termes de gestion de la
souffrance de l'autre. Peut-étre que soigner un médecin revét un caractere tout
particulier aussi du fait de la majoration des projections. « La souffrance de I'autre est
quelque chose qui est difficile » (S16), et « forcément, c’est plus compliqué quand l'altérité est
semblable » (S6). « Ca me touche toujours, mais je mets beaucoup moins de temps a m’en
relever » (§18). La conclusion des soignants qui ont évoqué cette souffrance est de dire « le
tout c’est d’arriver a se protéger malgré tout... » (S16) tout en nuangant leurs propos:
« mais comment se protéger quand on fait ce métier la ? » (518).

b. Difficultés

Nous allons ici nous attacher aux difficultés rencontrées par les soignants lorsque leur
patient était médecin.

La premiere des difficultés citées par les répondants, et non la moindre, réside dans
le probleme de distanciation : quelle distance thérapeutique optimale adopter pour
que la relation de soins soit, ni trop proche, ni trop distante ? « C’est ce détachement
qui est tres important, tout en conservant bien entendu cette proximité indispensable a la
pratique de la médecine qui fait que tu dois rester pres de ton malade... Alors ce n’est pas
simple ! » (88). « Je suis plus vigilant sur la question de la relation, pour éviter que mon
empathie soit de la sympathie » (§6). Quelles différences entre les deux ? Si '’empathie est
«une faculté intuitive de se mettre a la place d’autrui, de percevoir ce qu’il ressent », la
sympathie est « un penchant naturel qui porte deux personnes l'une vers 'autre » : en
posant la question clairement, de quoi le patient a t-il besoin ? De soutien psychologique,
certes, mais est-ce le role de son médecin ? Le réle du médecin n’est-il pas de décharger
au mieux le patient de ses problemes de santé, de le soutenir de fagon empathique
sans entrer dans la sympathie ? N’est-ce pas la la clef, le piege majeur de la relation
médecin malade ? «Je me dis que j'ai réussi mon pari, a établir une relation correcte,
quand - j'ai envie de prononcer les deux mots - je me sens suffisamment distante mais
également proche de mon patient» (S15), n’est-ce pas la la définition méme de la
distanciation ? De cette balance nait la complexité de la relation, on est - et 'on doit rester
- en permanence dans cette situation d’équilibre précaire qui nécessite de trouver la
distance optimale, mais de la réévaluer a tout moment. On est ici au cceur de la
relation médecin malade, et la distance thérapeutique en est le fondement.

Se retrouver confronté a un médecin malade, « il faut avoir les épaules pour » (S2)
nous confiait un des soignants... Une des autres difficultés rencontrées est en effet
celle de la peur du jugement de I'autre. Soigner un médecin provoque une certaine mise
a I'épreuve, du fait que I'autre a les mémes connaissances, est familier avec les notions, les
concepts, les thérapeutiques et autres enjeux. Cette connaissance engendre de facon
inéluctable un regard critique sur I'attitude de soins, la prise en charge thérapeutique, la
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conduite des entretiens: la facon globale de soigner en somme. On se rend compte
d’ailleurs au cours des entretiens que cette appréhension du jugement de 'autre miirit,
évolue au fur et a mesure du temps et de I'expérience: les médecins les plus jeunes
semblent appréhender plus ce jugement que leurs confreres plus expérimentés. Est-ce le
fruit de leur expérience clinique ? Le résultat d’'une certaine réflexion peut-étre plus
poussée sur la question ?

Il est bon d’observer les conséquences de ce jugement sur la prise en charge
globale. Occulter qu’on soigne un médecin est une aide, un moyen de mettre en place une
prise en charge « standardisée », visant a prendre en charge le patient médecin comme un
autre... En étant honnéte, tous nous ont confié qu’ils n'y arrivaient pas forcément. Quelles
attitudes adoptent-ils ? On retrouve globalement trois grandes tendances :

o La premiere est une attitude « jusqu’au boutiste » : soigner un médecin provoque
une telle peur de I'autre que 1'on recherchera une attitude de soins irréprochable,
carrée, parfois poussée a I'extréme. L'interrogatoire est soigneux, I'’examen clinique
également, la prise en charge est extrémement cadrée, comme si I'idée était presque
autant de soigner... que de montrer a I'autre que I'on fait ce qu'il faut pour !

o La seconde est une attitude plus souple, qui nous a moins été décrite — mais qui
n'est probablement pas moins pratiquée - attitude compréhensive, presque
sympathique, qui tient compte des attentes de l'autre, de son expérience mais
également de ses peurs, de ses appréhensions face au traitement et a la maladie.
C’est un phénomene que 'on retrouve chez des soignants plus jeunes, amenés a
soigner des médecins plus expérimentés. Apres tout, pourquoi un de nos confreres,
avec son expérience, sa pratique clinique, son statut ne saurait-il pas se prendre en
charge ? Est ce une marque d’humilité, une crainte de I'autre, ou la lignée directe de
nos études de médecine, ou nos pairs nous forment, jour apres jour, grace a leur
expérience clinique ? Elle engendre un accompagnement de l'autre, moins rigide,
allant parfois jusqu’a dire ce que l'autre attend d’entendre, sans que ce soit
forcément basé sur des raisonnements cliniques ou recommandations. Dans cette
attitude, on retrouve une certaine panique, comme si pour préserver l'autre, on ne
s’octroyait pas le droit de lui dire la vérité. Est ce souhaitable pour I'un comme pour
'autre, ce n’est pas évident, comme il nous I'a été concédé.

o La troisieme se tient entre les deux premieres: le soignant semble partagé entre
son penchant naturel a se rapprocher de son confrere, et sa lutte pour oublier que
son interlocuteur est 'un de ses semblables. On a ainsi I'impression que cette notion
est omniprésente, provoquant une sorte de conflit intérieur entre une volonté
ferme de professionnalisme et une tendance naturelle a la sympathie. C’est un
autre message des soignants : cette tendance a lutter pour oublier, oubli qui semble
étre une des clés pour soigner un médecin comme un patient lambda, si tant est
qu’on puisse considérer qu’il y ait un patient « lambda » !
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Le plus intéressant a mentionner a ce stade est que cette peur n’est pas forcément
justifiée... Certes, un médecin malade qui arrive en consultation a forcément un regard
critique, mais il peut également, en toute bonne foi, consulter de fagon tout a fait classique,
confiant l'intégralité de sa prise en charge a son soignant, sans forcément chercher a
interférer. Pourquoi cette peur ? Pourquoi cette pression supplémentaire ? Ne serait-ce

pas dii a un certain nombre d’identifications ?

Les concepts d’identifications et de transferts ont été mentionnés a plusieurs
reprises tels des éléments primordiaux a prendre en considération. S’identifier, se
projeter dans le regard de I'autre, parce que « l'autre est comme moi » (§1) : pourquoi de
tels procédés se mettent-ils en place ? Le phénomene d’identification est une chose qui
n’est pas spécifique a la profession médicale : on peut considérer sans honte que chaque
professionnel d'un corps de métier donné aura tendance a éprouver une proximité
naturelle en rencontrant une personne exercant la méme activité. Ce corporatisme est
retrouvé de facon indéniable chez les médecins, regroupés au sein de 1'Ordre des
Médecins, sans que cela ne préjuge du mode d’activité de chacun ou de la compétence de
chacun. On s’identifie a ce qui nous ressemble et quelque part, recevoir en consultation
un médecin malade, ce n’est pas simplement recevoir un confrere. C’est aussi se retrouver
avec, en face de soi, I'image d’'une possibilité de la maladie, pour soi, comme pour les
autres. D’admettre ¢a n’est pas simple. Voir un confrére malade, c’est finalement se
retrouvé confronté a sa propre faiblesse, a sa propre faillibilité. C'est tout ce que
renvoie le phénomene d’identification. Il est malade, il est fragile, il me ressemble : et moi,
alors ? Ne suis-je pas comme lui ? Fragile également ? Potentiellement malade ?

Se met - et doit se mettre - alors en place un mécanisme fondamental de
défense, celui de la prise de conscience: «J’encaisse et je me rassure en me disant
toujours que « c’est eux, pas moi», du coup j'essaie de leur donner le maximum pour les
aider » (518), parce que c’est bien le role du médecin. Celui de prendre le dessus sur cette
relation un peu particuliéere, et de savoir assumer son statut de sachant pour permettre de
décharger et de soulager l'autre du poids de sa maladie. « Il faut qu’il y ait un
responsable » (S1) nous confiait un des soignants. Un responsable de quoi? Un
décisionnaire, un prescripteur, quelqu'un de suffisamment objectif pour pouvoir - et
savoir - peser le pour et le contre, prendre des décisions basées sur des constats cliniques
objectifs pondérés, mesurés, réfléchis. « C’est eux, pas moi », une fagon de reprendre les
commandes face a la maladie, de prendre le dessus, pour soigner ou pour le moins, essayer
de soigner. On assiste ainsi a des phénomenes de transfert mais également de contre-
transfert, indispensables a la mise en place de la relation, indispensables a la définition
des roles de chacun: qui est le malade ? qui est le soignant ? Une fois ce travail effectué,
alors la relation soignant-soigné peut se mettre en place. On se rend compte que les
soignés n’acceptent d’ailleurs pas si mal que ¢a leur statut de patient, pour autant
que la relation ait été clairement posée des le début. Cela nécessite par contre, pour le
soignant qui soigne, qu’il ne laisse aucune ambivalence, aucune ambiguité dans les statuts.
Est-ce pour ¢a que les médecins ont facilement tendance a consulter plus facilement des
spécialistes, des médecins plus agés ? Pour appuyer les rdles de chacun ?
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C’est parce que de tels phénomeénes d’identification se mettent en place que
deviennent prépondérants les risques de connivence et d’affection. Or, cette connivence,
cette tendance a une certaine complicité est bel et bien 'un des grands périls de la relation
médecin malade: notre role n’est pas d’étre complice, notre role est d’étre
professionnel, de savoir imposer un point de vue argumenté lorsque cela est
nécessaire, tout en acceptant de le discuter. Explicite, la connivence « devient posée
comme un mode opératoire qui peut permettre au patient d’échapper a la regle du soin qui
est qu’il doit étre un contrat » (S6). L’étymologie méme du mot « connivence » en latin
conivere, laisser faire, permet vraiment de mesurer 'importance de cette notion : peut-on
réellement, en médecine, « laisser faire » ?

S'il faut se méfier de la connivence, il faut également se méfier de 'interférence
du savoir. Il est « dangereux de parler médecine avec eux : c’est la porte ouverte pour se
défaire du statut de soigné pour rentrer dans le statut de soignant. Et pire : d’auto-soignant
ou de co-soignant avec vous... » (§6). Chacun sa place, chacun son role, comme si nous
devions finalement apprendre a étre « raisonnable », a lacher prise - pour une fois - face a
la maladie, laissant le contrdle a I'autre. Nous demandons a nos patients une confiance
extréme : celle de nous autoriser a nous occuper de leur santé. Leur santé ! Leur bien le
plus précieux! A nous d’apprendre a préserver la noétre, mais devant nos difficultés a
s’occuper de nous, nous faut-il apprendre a déléguer... « Il faut accepter I'autre comme
soignant, et perdre son statut de sachant » (S9).

Chassez le naturel, et il revient au galop dit le proverbe : pouvons-nous réellement
nous défaire de cette condition de sachant ? Sur le principe, oui. Nous I'autorisons nous ?
Moins...

La relation doit ainsi trouver un équilibre entre la position paternaliste que nous prenons
avec nos patients, au risque de les infantiliser, et une certaine mise en position de
responsabilité, d’investissement dans leur propre prise en charge. Quel en est I'enjeu ?
Celui de créer une relation de partenariat entre le médecin et son patient, une
alliance de soin, qui doit s’inscrire tel un contrat tacite avec des droits mais aussi des
devoirs pour chacun. Dans ce processus, il est indéniable que le patient a toujours le
dernier mot, au sens ou il porte en lui cette liberté fondamentale, de se soigner ou pas,
de respecter ou non les consignes de son médecin, de demander de l'aide ou de la
récuser... Cette autonomie, cette liberté du patient se traduisent par une compliance plus
ou moins grande.... Il n’en demeure pas moins que la frontiere est encore plus difficile
quand le patient est aussi médecin car |'effort doit le plus souvent étre fait dans l'autre
sens. Au lieu de travailler a rendre le patient plus autonome, il faut ici, l'aider a
lacher prise.

Peut étre, pour le savoir, faudrait-il déja que nous soyons sensibilisés au plus tot a
cette possibilité d’étre malade... peut-étre qu’alors nous nous autoriserions plus facilement
a lacher prise. Les gens ne pensent pas aux maladies quand ils sont en bonne santé. Il reste
effectivement que 1'univers professionnel du médecin se situe dans la maladie... des
autres. Son propos est alors non pas de penser ou non aux maladies mais de savoir qu'il
peut changer de statut méme si la condition du soin est peut étre de faire comme si ce
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n'était pas le cas. Comment soigner, s'approcher des corps et des ames sans un
minimum de déni ? Ainsi cette occultation de la possibilité d'étre malade est bien en
partie légitime. Il faut pourtant la travailler et c'est l'objet de cette these que d'y
contribuer.

Avant d’espérer mieux comprendre la prise en charge des patients médecins, il faut
indéniablement se pencher sur un autre aspect de la question. Avant de s’interroger sur
comment les soignant prennent en charge leurs patients, a fortiori leurs patients médecins,
il nous a semblé fondamental de les interroger sur un autre point : face a la survenue de la
maladie, comment eux-mémes se soignent-ils ?

6. Soins des médecins

« Médecin, soigne toi toi-méme » disait déja il y a plusieurs siecles de cela
I’évangéliste Luc. On aurait tendance a dire que c’est I'un des problemes de la prise en
charge des médecins, que cette tendance a se soigner soi-méme peut étre percue
comme un réel obstacle - ou tout du moins a un certain retard - a leur prise en
charge. Nous avons cherché a savoir dans ce chapitre comment les médecins que nous
avons interrogés se soignaient: il est bon de mentionner que cette question leur a
systématiquement été posée, en fin d’entretien, apres les diverses réflexions qu'’ils avaient
pu avoir concernant le soin de leurs confreres. Tous ont une certaine idée de comment
soigner un médecin, et il nous a paru judicieux de confronter ces théories avec leurs mises

en pratiques personnelles.

a. Etre soi-méme malade

La question qui divise le plus est sans nul doute celle de 'anonymat : faut-il dire,
lorsque I'on se fait soigner, que I'on est médecin ? Qu’est ce que ce parametre induit
comme changements ? Pres de la moitié des soignants interrogés préconisent de dire qu’ils
appartiennent au milieu médical lorsqu’ils se font prendre en charge. Pour certains, c’est
une question qui ne devrait méme pas se poser, au sens ou c’est une notion qui change les
choses, qui influe de fagon significative sur la prise en charge, sur le regard de I'autre.
Dans cette démarche, on dénote une envie évidente d’honnéteté avec le soignant consulté
parce qu’« étre médecin, ¢a fait partie des choses qui peuvent influer sur la prise en charge »
(516). Influer dans quel sens ? Dans 'usage du vocabulaire médical, dans I'attente d’'une
disponibilité supérieure, dans un certain désir d’'une attention particuliere aux aspects
logistiques, dans I'approche de la maladie... mais également dans la demande d’implication
du médecin dans sa propre maladie. « Je demande plus de participation a un confrere
médecin (...) : je vais lui demander sa représentation de la pathologie, mais également la
représentation de la prise en charge qu'il souhaiterait » (§16). On retombe, la encore, dans
les spécificités de la prise en charge des médecins: «on est formatés pour étre actifs,
prendre en charge, tout piloter » (§4). 11 y a, du au statut de médecin, des attentes
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également de la part du médecin pour son patient, une certaine confiance, un besoin
certain d’investissement. « IIs ont cette demande qui fait toute la difficulté de la prise en
charge : celle qu’on n’oublie pas qu'ils sont médecins donc ne pas trop les infantiliser, mais
également d’étre capable de les décharger » (516).

Qu’en pensent ceux qui taisent leur statut de médecin? « Ca créé un biais. Des
tensions. Une pression particuliére » (§13), « une peur d’étre soigné différemment » (S1),
« ca biaise les choses » (S2). Dans ce silence se cachent un certain nombre de choses qu’il
est intéressant d’analyser... Dans ce silence, on remarque une certaine volonté de
préserver son soignant, de la protéger de la «lourdeur» de la prise en charge d’'un
confrére, comme si on ne souhaitait pas lui imputer la responsabilité, la contrainte de un
confrere.

Il y a aussi une certaine protection de soi-méme, sans doute, comme pour se
dédouaner pleinement de la possibilité méme de pouvoir se prendre en charge soi-méme.
Il est plus simple de ne pas dire qu'on est médecin, pour ne pas, d'une se faire
éventuellement juger par l'autre, et deux, de ne pas offrir au soignant la possibilité de
partager la prise en charge. Ce silence pourrait étre pris comme moyen de facilité ? Taire
son activité n’est-il pas finalement un moyen de vraiment lacher prise, de confier, les deux
mains ouvertes la prise en charge pleine et entiere a I'autre ? Peut étre que si... sauf que
I'on se rend bien compte qu’il ne s’agit pas vraiment de cela, mais d’une certaine
meéfiance : « Le probleme c’est I'ceil critique sur tout ce qu'il se passe, c’est obligé ! » (S2), de
la difficulté a déléguer completement son état de santé, avec toujours, en toile de fond,
I'idée que quelque part, on pourrait se soigner soi-méme...

Lorsqu’il s’agit de leur propre santé, les soignants avouent ne pas s’inquiéter, ne
pas en tenir trop compte. Certains avouent faire les examens de dépistage « basiques »,
mais ne pas chercher plus avant a faire réellement le point. IlIs ne se sentent pas malades.
On mentionnera cette nuance qui a été faite par un soignant a qui I'on demandait comment
il se soignait : « Si c’est soigner dans le sens surveiller une pathologie et obéir au traitement,
je dirais oui, parce que je suis disciplinée (...). Prendre soin de moi, c’est autre chose » (516).
On voit bien, a ce niveau, les deux niveaux du soin. Si finalement, I'acceptation de la
maladie n’est pas si mauvaise que cela et que les soins finissent relativement par étre
acceptés, on est extrémement loin de faire de la prévention, chez les médecins encore
moins que chez les autres. En creusant les raisons de ce phénomeéne, les conditions de
travail sont largement incriminées par les médecins comme responsables n°1. Manque de
temps, horaires lourds, contraintes administratives, activités de formation meédicale
continue, congres... autant de données qui doivent rentrer en ligne de compte et qui
imputent de facon significative sur le temps libre des médecins. On ne prend pas soin de
soi parce qu'on a du mal a admettre la possibilité méme d’étre malade mais
également parce que le temps disponible pour le faire vient a manquer. On ne peut
que s’inquiéter de l'évolution démographique de la population médicale qui risque
fortement d’aggraver ce phénomene. Il y a du déni, certes, mais il n'y a pas que ca.
Comment préserver ce capital santé des médecins, quelles solutions proposer ? Nous y
reviendrons un peu plus loin.

70



Certains médecins nous ont confié qu'ils avaient été malades. Il est intéressant de
mesurer I'impact de la maladie sur leurs pratiques : tous ceux qui y ont été confrontés
reconnaissent qu’elle a eu un impact certain sur leur pratique, le regard qu’eux-mémes
portaient sur la maladie, la notion de médecin traitant mais également le regard que
pouvaient avoir les patients sur leur médecin lorsqu’il était le malade. Nous ne
rentrerons pas dans les détails de cette notion, qui est bien plus développée dans le travail
de thése en miroir, concernant le vécu du médecin malade. L'impact de la maladie,
lorsqu’elle est survenue, a en tout cas, été significatif; il est singulier de souligner que si la
maladie ne les inquiete pas a priori, elle marque, lorsqu’elle survient une certaine rupture
avec I'état antérieur... comme chez n'importe lequel de nos patients ! Elle a pour le moins
apporté au soignant qui s’y est retrouvé confronté un certain apprentissage, une lecon de
vie, dont il a tiré enseignements, réserve et réflexion. Ils ont connu la peur: peur de la
maladie, peur de la mort, peur de la chirurgie, peur de la rechute et ce n’est pas rien. C’est
un point que nous voulions souligner : il nous a semblé que les médecins ayant été malades
avaient développé une certaine réflexion, une certaine analyse, et de leur état de santé, et
de leur pratique, qu’ils n’auraient pas forcément eue sans cela. Est-ce a dire qu’il est
indispensable d’avoir été malade pour comprendre, heureusement que non, mais tout de
méme...

Dans le soin de leur propre santé, il est intéressant de souligner le paradoxe
suivant : si bon nombre de médecins nous ont déclaré se soigner eux-mémes, seuls
deux d’entre eux reconnaissent ne pas disposer de I'objectivité nécessaire pour se
soigner. On parle ici bien d’objectivité a la fois clinique et psychique, d'une part parce
qu’ « ils ne peuvent pas s’auto-examiner » (S15) et d’autre part parce qu’ « ils n’ont pas la
distance suffisante par rapport a leurs symptomes, qu’ils ont la connaissance, mais pas la
neutralité nécessaire » (§15). L’examen physique est la base de la pratique de la médecine,
combiné avec un interrogatoire pertinent, il est - et doit étre - le socle de la prise en
charge, de la formulation d’hypotheses diagnostiques, éventuellement de prescriptions
d’examens complémentaires. Un des soignants nous disait, avec humour, qu’il ne
comprenait pas comment se soigner seul : « comment font ils pour se regarder dans l'oreille
quand ils ont une otite? Comment font ils pour se palper la prostate? Ils sont
contorsionnistes ? » (S20)... Effectivement, vu sous cet angle la, comment se soigner seul ?
Comment constater objectivement des symptomes ? En allant plus loin, si méme nous
venions a constater une anomalie a I'examen clinique, comment faire la part des choses ?
Une migraine peut étre tout et rien, une migraine, une tumeur, un AVC mais aussi un signe
classique de fatigue ? Comment se raisonner soi-méme ? De méme qu'’il faut pour le
meédecin qui soigne une certaine distance thérapeutique avec son patient, c’est parce qu’il
faut cette distance entre les symptomes et le praticien qui les regarde que se soigner
soi-méme pose probleme.

Cela étant, il nous faut aussi raison garder et constater que plus de la moitié des
soignants interrogés ont déclaré se soigner eux-mémes et ne pas avoir de médecin
traitant. Est-ce a dire, que parmi ceux la, tous sont mal soignés ? Certes non, parce qu’on
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peut estimer qu'ils essaient de faire ce qu'il faut pour, bon an mal an, préserver leur capital
santé, mais cela pose de fagon évidente la question de la place du médecin traitant, de la
place qui lui est accordée en pratique et celle qui devrait I'étre en théorie.

b. Place du médecin traitant & autres intervenants

Si 'on confronte les données que nous avons recueillies a celles discutées dans la
these de Laurence Gillard sur la santé des médecins généralistes franciliens, on pourra
constater que les chiffres dont nous disposons sont meilleurs, au sens ou pres d’'un tiers
(6) des médecins ont déclaré un médecin traitant autre qu’eux-mémes. L. Gillard avait elle,
mis en évidence, que 90% des médecins n’ont pas déclaré de médecin traitant. Sans aucun
doute, son travail, mené aupres de 386 médecins, est-il beaucoup plus représentatif de la
population médicale. Toujours est-il que ce chiffre, 6 combien important, souligne la
modeste place accordée a un éventuel tiers soignant par les médecins.

En se penchant sur les raisons de cela, on trouve plusieurs explications :

o Déclarer un médecin traitant est une contrainte administrative, « pas une
notion au fondement de la prise en charge ou a la relation » (519)

o A quoi bon déléguer la prise en charge de sa santé alors « que j’estime étre
capable de m’occuper correctement de moi » (S11) ?

o Elle représente une contrainte également en termes de temps : « je ne me
donne pas le temps d’aller chez le médecin » (§13) surtout, quand on pondére
cette donnée avec la possibilité d’autoprescription, a la facilité de se
rédiger soi-méme une ordonnance

o Et enfin, « On ne veut pas montrer sa santé a n‘importe qui, a un médecin
généraliste tout venant qui aurait les mémes compétences que soi » S20

Il est étonnant, presque amusant, de mentionner que dans les médecins qui se sont
déclarés comme étant leur propre médecin traitant, au moins 3 d’entre eux nous ont confié
qu’ils ne savaient pas s'’ils avaient le droit d’étre déclaré comme tel, s’attendant presque a
ce que la sécurité sociale le leur refuse... « Honnétement, quand j’ai signé mon propre
papier, je ne pensais pas que ¢a passerait, c’est passé et puis voila ! » (§19).

Il est aussi intéressant de noter qu’y compris parmi les médecins ayant déclaré un médecin
traitant autre qu’eux mémes :

o 1l s’agit parfois de leur conjoint ou de leur associé, ce qui, de leur propre
aveu n’est « peut étre pas la meilleure des choses » (S20).

o Cette déclaration ne préjuge pas du fait qu’ils aillent « effectivement
consulter » (§13) ce médecin traitant.
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o «Ce n'est pas parce que quelqu’un a un médecin traitant déclaré qu’il va se
faire suivre, et ce n’est pas pour cette raison qu’il sera suivi correctement »
(519).

Il n’est peut étre pas inutile a ce stade de rappeler le role du médecin traitant formalisé par
I'assurance maladie : il assure les soins habituels et de prévention dont a besoin son
patient. Il met en place un suivi médical personnalisé, et dirige son patient vers un
médecin spécialiste en cas de nécessité, soit pour une consultation ponctuelle, soit pour
des soins récurrents. Il tient a jour le dossier médical du patient, coordonne le parcours de
soins de son patient et centralise les avis des autres soignants?? (source : ameli.fr). On se
contentera ici de rappeler les difficultés physiques et morales auxquelles s’expose un
médecin qui serait son propre médecin traitant, tout en soulignant qu’a I'’heure actuelle,
pres de 80% des médecins sont leur propre médecin. On conclura ce paragraphe avec
une anecdote qui nous a été contée : celle d'un médecin spécialiste déclaré comme son
propre médecin traitant qui « regoit les courriers disant d’aller voir son médecin traitant
afin d’obtenir le matériel nécessaire pour les campagnes de dépistage de cancer du colon,
comme tout le monde » (S9)... et se retrouve fort dépourvu lorsqu’il comprend qu’il n’a non
seulement pas le matériel mais pas plus de recours !

= Qu les médecins souhaiteraient-ils se faire prendre en charge?

Dans I'ensemble, I'hdpital public ou le suivi en ville ne soulévent pas de probleme
particulier, et sont envisagés comme cadre de soins. Ce qui pose plus de probléme, en
revanche, ce serait de se faire soigner - ou pas - sur son lieu de travail. La balance se
fait entre l'idée d'un acces aux soins plus rapide, grace a certains passe-droits -
connaissance des lieux, connaissance des interlocuteurs - et celle d'un besoin fondamental
de confidentialité. Certains pensent que ¢a « ne me génerait pas de me faire soigner dans
I’hépital ou je travaille. Je n’ai pas grand chose a cacher » (§5) mais d’autres insistent sur le
fait qu'il ne faut pas se faire soigner « par de proches collaborateurs pour ne pas les mettre
en porte-a-faux, parce que tot ou tard, il y aura un malaise, des difficultés » (§8). Dans cette
démarche, il y a plusieurs aspects : le premier, de confidentialité « j’éviterais pour des tas de
raisons, en premier de confidentialité, parce que soigné ici, en trois minutes tout le monde le
sait » (S17) mais aussi d’appréhension en ce qui concerne la prise en charge « j’aurais peur
qu’on me traite différemment, qu’on me soigne différemment » (S17). Ce qui importe dans
cette question, c’est finalement le fait que tous les médecins ont, a priori, une certaine
conception de la facon dont ils voudraient étre pris en charge. Ils rechercheraient,
pour la grande majorité d’entre eux, la confidentialité, autant pour des raisons de
discrétion que d’envie d’étre pris en charge comme n’importe quel autre patient.

=  (Quels soignants choisiraient-ils ?

Nous avons déja mentionné le fait qu’ils ne solliciteraient pas forcément un médecin
généraliste ; ils ont en premiere intention souvent ’habitude de demander conseil a des
amis, ou des spécialistes, utilisant leurs réseaux de correspondants au risque de
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multiplier hypotheses diagnostiques et examens complémentaires. Le risque principal est
la perte de la synthese de l'information, avec la multiplication des avis: « il a appelé pas
mal de ses collegues quand il a commencé a avoir des effets secondaires, de sorte qu’il s’est
retrouvé avec toutes sortes de diagnostics farfelus avant d’oser m’en parler » (§18)... d’ou
I'intérét d’'un médecin référent, qui centraliserait I'information, connaitrait le dossier dans
sa globalité, a tous les niveaux, médical, social, paramédical et psychologique. Ne serait-ce
pas, en ce sens, judicieux qu'un médecin ait, lui aussi, un médecin référent ?

= Sur quels critéres choisiraient-ils ?

Les criteres de choix des soignants sont doubles: la compétence et les qualités
humaines. Savoir ou aller, qui consulter est I'un des avantages des soignants : on connait
le circuit, les structures de soins, les portes d’entrée. Est-ce a dire que les médecins
seraient mieux soignés que les autres ? Plus rapidement pris en charge, probablement,
mieux, pas forcément. C’est une facilité considérable, un avantage indéniable mais qui, lui
aussi, peut engendrer un certain éclatement de prise en charge, une perte de I'information,
voire une multiplication des avis ou examens complémentaires.

Heureusement, un médecin ne se retrouve confronté en général qu'a une seule
pathologie a la fois, de sorte qu'il se retrouve avec un seul médecin spécialiste, en qui il a
une confiance toute particuliére, qui se retrouve investi de cette charge. La confiance est
indispensable : en ce sens, de connaitre le soignant avant méme le diagnostic permet
d’ancrer la relation plus profondément, plus durablement. N’est-ce pas la plus belle preuve
de confiance qu’on puisse vous faire : déposer entre vos mains sa santé ? Sans nul doute,
« un confrere qui me charge d’'une mission, de quelque chose de lourd, il me fait confiance, ¢ca
se mérite » (S20), c’est une responsabilité forte, mais une telle marque de confiance,
comment la refuser? Etre soignant de soignant, serait-ce une marque de
reconnaissance ? Un gage de votre qualité de médecin ?

= (Quelle place pour les honoraires ?

Lorsque l'on pose la question de savoir si les soignants souhaiteraient payer la
consultation, les avis divergent a nouveau. Certains préconisent une certaine
confraternité, souhaiteraient ne pas payer, I'un se disant méme choqué de devoir payer et
d’autres pensent que payer sa consultation est comme honorer le travail de l'autre,
affirmer sa position de soigné et de patient « lambda ». Il est cocasse de confronter les
différentes positions des soignants et sans doute utile de souligner que certains soignants
souhaiteraient régler leur consultation s’ils venaient a tomber malades, mais trouveraient
anormal de faire payer leurs patients médecins... comme si la santé des autres n’avait pas
le méme prix que la leur!

= Etre soi-méme malade est-il un apprentissage ?

Avoir le choix du soignant qui vous prendra en charge est-il quelque part un luxe, un
avantage par rapport aux autres patients, celui de choisir en tout état de cause celui avec
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qui vous ferez le chemin sur la route de la maladie ? Si la maladie est une épreuve, pour
tout le monde, quel que soit le moment ou elle survient, un cataclysme dans une vie, il est
une notion qu’ont abordée quasiment spontanément les soignants que nous avons vus :
celle que la santé de leurs proches pourrait étre plus importante que la leur...

7. Soigner sa famille

Au moment ou nous préparions le questionnaire qui nous servirait de fil directeur
pour nos entretiens, nous avions bien évidemment pensé a la place que pouvait prendre
une famille pour un médecin. En étant honnéte, c’est probablement la question a laquelle
nous réfléchissons le plus - surtout en tant que jeune médecin - alors que nous avangons
dans notre cursus de soins: faut-il prendre en charge ses proches ? Alors que nous
entamons notre formation de médecin, nos cours d’éthiques nous apprennent qu'il faut
éviter de prendre en charge ses proches, du fait de la trop forte implication émotionnelle
qui en découle. Il s’agit la d’un conseil, pas d'une interdiction, et libre choix nous est laissé
quant a notre attitude.

Nous avons trouvé quelque peu surprenant la fréquence de la mention de leur
famille par les soignants interrogés. C’est un phénomene relativement paradoxal: au
décours des premiers entretiens, nous nous sommes rendus compte que les médecins
nous parlaient de leurs patients médecins, affirmant parfois que ¢a ne leur posait aucun
probléme de les prendre en charge et qu'il les traitaient strictement de fagon identique aux
autres. Il est tout de méme curieux de constater qu'en dépit de cette affirmation,
certains d’entre eux faisaient spontanément le lien avec leur propre santé, mais
également avec celles de leurs proches, comme si le lien presque affectif qui pouvait se
créer avec I'un de leurs confreres les ramenaient a leurs familles. S’il est sans doute un peu
exagéré de parler d’identification de la santé d’un patient médecin avec celle d’'un membre
de sa famille - ce d’autant que nous avons tous en téte un certain nombre de patients dits
difficiles... - il nous a paru important de souligner ce constat. Pourquoi un tel pont?
Serait-ce parce qu’il y a plus de proximité entre deux médecins ? Plus d’affectif ?

La question de la famille est une interrogation que nous avons intégrée au
questionnaire de fagon systématique des le troisieme entretien, tant elle nous est apparue
pertinente. Les médecins prennent-ils en charge leur famille ? Cinq d’entre eux sont
déclarés comme médecins traitants de leur famille, et les cinq estiment que ¢a se passe
bien. Pourquoi le font-ils ? Plusieurs motifs sont apparus: la peur « jai trop peur qu’ils
soient mal pris en charge par quelqu’'un d’autre» (519), l'instinct maternel «je ne
concevrais pas bien que ce ne soit pas moi qui I'examine et qui prenne les décisions s’il n’allait
pas bien» (S15) ou encore la compétence «j'estime étre capable de m’occuper
correctement de moi (...) et des membres de ma famille aussi » (S11).

Sept se sont occupés de facon rapprochée de leur famille mais quatre le regrettent.
Ce regret tient a la difficulté de prendre en charge ses proches, au risque émotionnel que
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cela présente, au risque de perte d'objectivité: «j’essaie de couper cette barriére
émotionnelle, (...) on est mauvais lorsqu’on s’occupe de nos enfants » (S3). Dans l'aveu de
cette perte d’objectivité, plusieurs aspects se démarquent. On retrouve :

o De la méfiance ou pour le moins, des difficultés a faire confiance : « C'est le
probléeme, c’est I'ceil critique sur tout ce qu'il se passe, c’est obligé ! » (S52)

o De la peur: « si vous m’annonciez que ma femme est malade, ce serait... une autre
paire de manche... catastrophique... impensable... » (S9)

o De la trop grande implication émotionnelle: « On ne peut pas étre juge et
partie. Surtout en cas de gros pépins » (58)

o Des regrets: «j’ai dii soigner mon beau pere et j’aurai bien souhaité pas le faire »

(S1)

On retrouve en outre une certaine difficulté - et une difficulté certaine - a « ne pas
s'immiscer » (5§2) dans les prises en charges ou a ne pas étre « tres interventionniste » (S15).
D’une facon générale, les soignants semblent veiller au grain, « a ce que les choses soient
dans les rails » (S2). User de passe-droits n’est pas une finalité en soi, méme si de fait,
lorsque I'on fait soigner nos proches « les portes s’ouvrent : c’est une chance par rapport
aux autres, clairement » (S2).

Tres clairement, pour prés de la moitié des soignants interrogés, le role du
médecin est d’orienter ses proches, des les adresser au mieux au vu de leur probléme
spécifique : « si on est bien orienté, on aura confiance » (§18). Cela étant, il a été fait mention
de la difficulté a faire comprendre a nos proches que I'on ne veut pas s’occuper d’eux : « ce
message la, c’est difficile » (S13). A nous de leur faire comprendre que c’est quelque part
pour les protéger qu’on ne veut pas nous en occuper...

On sent bien l'implication émotionnelle dans des petites phrases prononcées,
parfois avec beaucoup de pudeur : « soit je leur vois tout de suite une métastase, soit je mets
la téte dans le sable en leur disant que ce n’est rien » (S9), « je me doutais que ¢a n’évoluerait
pas bien et je ne voulais pas m’impliquer, étre vraiment indépendant » (S17)... de sorte que
se produit une certaine mise a distance, un certain recul face a la maladie de leurs proches.
Il est intéressant de noter d’ailleurs qu'’il parait presque plus simple pour les soignants de
confier leurs proches a des confréres, que de déléguer leur propre prise en charge.
Toujours est-il que six des soignants reconnaissent un risque a s’impliquer dans la prise
en charge de leurs proches.

Parmi les médecins qui prennent en charge leurs familles et estiment que ca ne
pose pas de probleme particulier, cette réserve a néanmoins été formulée : « il y a ceux qui
peuvent et surtout qui acceptent de traiter les gens proches d’eux - mais il faut de sacrés
garde fous : étre capable de ne pas trop étre traumatisé par ce qu'il peut se passer, d’autre
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part garder suffisamment d’objectivité, ce qui nécessite une certaine éducation » (516). A
chacun de trouver ses garde-fous...

Soigner sa famille souléve un certain nombre de problemes qui mériteraient d’étre
développés plus longuement. Ils le seront trés prochainement dans un travail de these a
paraitre. On se rend bien compte a ce stade de toutes les difficultés qu’ont rencontrées les
soignants : examinons maintenant les moyens qu’ils ont trouvés et utilisés pour s’en
affranchir...

8. Aides proposées dans les prises en charges

a. Analyse de la contrainte

On ne fera ici que synthétiser les contraintes mentionnées par les soignants, au sens ou
elles ont été largement explicitées et développées plus hauts.

On soulignera ainsi des contraintes d’ordre général :

Le poids des conditions de travail comme facteur initial limitant ’acceés aux soins
L’aspect logistique de la prise en charge (chambre seule, délais, fluidité de la prise
en charge)

o Le manque de déontologie et d’entraide chez les médecins

On mentionnera également les contraintes relationnelles mises en évidence, tels des
pieges a éviter :

o Les risques de 'autoprescription (médicamenteuse, d’examens complémentaires,
de multiplication des avis)

o Le besoin de compréhension en ce qui concerne les difficultés a déléguer des

meédecins

La peur du jugement réciproque

Le probléeme de distanciation

Le probleme d’'identification a I'autre

La part majeure du déni de la profession

L’interférence des connaissances médicales

O O O O O

On se permettra tout de méme d’insister sur les conditions de travail, dont la difficulté a
été soulignée par le médecin du travail et les deux membres du Conseil de 1'Ordre. Les
horaires de travail, les responsabilités croissantes, la multiplication des taches, la
diminution des personnels contrastée par 'augmentation du nombre - et des exigences -
des patients provoquent un phénomene croissant de fatigue voire d’épuisement
professionnel, véritable porte d’entrée dans les phénomenes de burnout et de faible
consommation de soins.
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b. Conseils proposés/Aides a prise en charge

Quels moyens les soignants utilisent-ils pour surmonter les difficultés qu'ils
rencontrent ?

Sans aucun doute, I'expérience est le meilleur atout : elle leur apporte a tous une
certaine confiance, moins d’appréhension, un certain naturel lors de la prise de contact qui
permet a la relation de se faire dans un climat de confiance et de professionnalisme. On a
pu confirmer d’ailleurs ce phénomene au décours des entretiens : les médecins plus jeunes
témoignent de plus d’appréhension a soigner leurs confreres, tandis que les médecins plus
expérimentés font preuve de plus de sérénité.

Une autre clé qui nous a été donnée est de s’autoriser, en tant que médecin, a
déléguer, a prendre conseils aupres de confreres. C’est une chose que nous faisons
parfois pour certains patients avec qui on a I'impression de ne pas avancer : pourquoi ne
pas le faire avec un patient médecin ? N’est-ce pas une marque de sagesse que d’admettre
ses propres limites et de savoir passer la main ? Peut-étre également que de prendre
conscience de cette possibilité méme permettrait d’amoindrir les tensions, de savoir que
'on n’est pas tout seul. Les médecins ont une obligations de moyens, pas de résultat : cela
est vrai méme lorsqu’ils soignent leurs confreres...

Proposition nous a également été faite de cadrer la relation d’emblée : affirmer la
place de chacun, 'un soignant, 'autre soigné, serait la meilleure fagon d’initier une prise en
charge. Il faut que chacun trouve sa place et que chacun s’y tienne : il faut un patient et il
faut un médecin. « Il faut arriver a dire « c’est moi le médecin, pas toi », parce que c’est la
demande implicite qu’ils formulent » (S§15) comme un réel besoin de prise en charge, de
déléguer... Ce qui affirme la place a accorder au médecin traitant. Elle est la grande piste de
travail des autorités pour le soin au médecin : que chacun d’entre nous ait un « médecin
traitant, quelqu’un qui soit réellement un médecin référent, celui a qui on confie sa santé,
duquel on accepte les conseils et recommandations » (S20). « Je crois qu'il faudrait les forcer
a déclarer un médecin, comme en Angleterre ou vous ne pouvez pas vous inscrire au conseil
de l'ordre si vous n’avez pas déclaré de médecin traitant. Il faudrait non seulement les forcer,
mais qu’ils s’engagent contractuellement a respecter ses recommandations et ses
prescriptions » (S20). Les forcer a déléguer en somme...

La derniere aide utilisée est la parole, sous toute ses formes : groupes de pairs,
travail en équipe, débriefings, staffs, réseaux de soins... Parler de ce que I'on vit, parler
ce que l'on fait et de comment on le fait, permet de se décharger, comme soignant des
difficultés rencontrées, de les confronter a ce que font les autres. La finalité n’est pas
forcément 'amélioration des pratiques, elle est avant tout de ne pas rester seul. Car, dans
la prise en charge de confreres, I'’entraide est une notion fondamentale, I'autre cheval
de bataille des associations de soignants. Il faut s’entraider, s’écouter, s’épauler, au nom de
la déontologie mais aussi au nom de notre humanité: il faut « faire comprendre aux
médecins qu’un confrere en difficulté leur impose un devoir d’ingérence. Un devoir
d’ingérence confraternelle » (S20). Toujours dans le registre de la parole et de la discussion,
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nous nous sommes étonnés du nombre de médecins préconisant un soutien
psychologique, voire la réalisation d'une psychanalyse, pour les aider au quotidien : plus
d’'un tiers d’entre eux! Ca permet de « remettre en question et relativiser mon vécu des
choses par rapport a mon métier (...) ¢a peut étre une aide » (S1).

Enfin, il est bon de souligner que la meilleure des aides serait « d’optimiser notre
propre systeme de soins » (§514) et de protéger « l'équilibre famille-travail » (S14) pour
préserver au moins la santé mentale de nos soignants. L’'une des questions qui nous a été
posée était dans, le soin des médecins, de « penser aux nouveaux (mais de) s’attacher a
garder les anciens.. a protéger ceux qui étaient en place» (516).
Les médecins ne se soignent pas correctement? Et bien non, « parce que la condition
sociale fait que ce n’est pas possible, que vous n’étes pas payé, que vous n’avez pas de prise en
charge, qu'il faut la continuité des soins » (§16) : un certain nombre d’obstacles a franchir et
sur lesquels il faut se pencher !

c. Formation complémentaire

La question posée était : « pensez-vous que, pour soigner un médecin, il faille une formation
complémentaire ? ». Plus de la moitié des soignants ont répondu que cela leur semblait
inutile et superflu: «je ne crois pas qu’il y ait besoin d’une formation pour soigner un
médecin qui fait un infarctus » (S3).

Pour ce qui les concerne, les réponses positives, ont évoqués plusieurs types de
formations :

o En communication: « Un médecin qui sache comment communiquer avec un
médecin, qui connaisse les pieges dans lesquelles il ne faut pas tomber » (§16)

o Relationnelles : « Je crois qu'il faut une formation : étre tres solide sur ses capacités
relationnelles » (S6).

o Théoriques, spécifiques a la prise en charge de médecins : « Ca commence tout
bétement par la prise de conscience qu'’il y a plusieurs formes de maladies
professionnelles rattachées a l'exercice de la médecine : le burnout, la radiodermite du
radiologue, I'hépatite (..) Il y a une connaissance nécessaire de la maladie
professionnelle psychique » (S20).

o Pratiques: « Parce que le médecin est un patient particulier, le médecin qui soigne
un médecin doit étre lui aussi un médecin particulier, nécessairement formé pour ¢ca »
(520)
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o Educatives : « Peut étre que si, quand méme : il faut apprendre a dire qui on est et ou
on est. 1l faut s’affirmer et trouver la place qui est la nétre, accepter nos limites et
accepter de demander de I'aide si besoin » (518)

On se rend bien compte a travers toutes ces citations que s’il semble évident qu’il n'y a
pas cinquante facons de traiter un infarctus, une colique néphrétique ou méme un cancer,
chaque patient appelle a lui seul une prise en charge spécifique. Traiter la pathologie est
aujourd’hui relativement bien codifié, communiquer avec un médecin ne I'est pas.
Ce serait peut-étre la place a une formation complémentaire, mais on en est aujourd’hui
encore bien loin, tant la question semble diviser... en tout cas en ce qui concerne les
pathologies somatiques. Les praticiens qui traitent et cotoient le burnout au quotidien
semblent plus unanimes : « ca demande des médecins de médecins » (516).

C/ Confrontations des données - Discussion générale

Il n’est pas chose aisée que de trier et synthétiser tant de résultats : les entretiens
ont été extrémement riches en enseignements, en réflexions, en anecdotes, et nous tenons
tout d’abord a remercier tous les soignants que nous avons interrogés.

Si nous revenons sur I'échantillon de soignants interrogés, on pourra discuter sa
répartition: 3% sont des spécialistes, pour la plupart hospitaliers, avec une certaine
habitude de soigner leurs confréres. Ce n’est pas réducteur pour les généralistes, bien au
contraire. C’est de I'aveu de ces derniers que nous avons changé nos projets d’interroger
autant de spécialistes que de généralistes : les médecins se rendent plus souvent et plus
rapidement chez des confreres spécialistes pour des pathologies aigues, cancéreuses ou
évolutives. Malgré tout, les généralistes ont un réle fondamental, de dépistage, de
prévention, de dialogue, d’acceés aux soins, sur lequel il convient d’insister. On pourra de
plus constater que les médecins les plus impliqués dans les pathologies professionnelles
ou burnout sont les généralistes, qui semblent porter un intérét plus marqué pour sa
prévention et sa sensibilisation.

Un des médecins interrogés nous a confié que ce phénomene pouvait étre dii a un
trop grand déni de la profession, arguant que ce déni pouvait étre amplifié par
l'institution hospitaliére au fait qu’'«ils utilisent le carcan hospitalier pour se protéger »
(516). Comment briser les tabous ?

Deuxiéme aspect du probleme: les pratiques déclarées correspondent-elles
réellement aux attitudes mises en pratique ? C’est une vraie question, qui ne tient pas
seulement a I'enregistrement des données. « Méfiez vous aussi du message que veulent vous
faire passer tous les gens que vous interrogez. Ils cherchent forcément a vous délivrer un
message théorique qui peut ne pas étre en rapport avec leur fagon tout a fait concrete de
soigner... ». C'est un message un peu surprenant, qui nous a été délivré tres précocément,
auquel nous ne nous attendions pas forcément. Déclarent-ils des choses différentes parce
qu’ils pensent ne pas faire différemment pour un médecin ? Parce qu'’ils ne se I'autorisent
pas ? Y aurait-il une certaine peur d’étre jugé ? Qu'’y a t-il a cacher ? Nous ne voulions pas
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juger, nous voulions comprendre. Comprendre pour sensibiliser. Telle est la finalité de ce
travail. Certains médecins se sont-ils sentis jugés par notre venue ? Si tel est le cas, nous
nous en excusons aupres d’eux et les remercions d’autant plus de leur témoignage. Au
demeurant, une chose est slire : certaines histoires racontées ont pu remuer des souvenirs
personnels, et il n’a pas di étre évident de nous les confier un peu a briile pourpoint. Merci
aux soignants pour leur sincérité.

Troisieme aspect a souligner: les représentations, personnelles,
professionnelles et religieuses. Bien que nous vivions dans une société laique, nous
avons eu l'impression que chaque prise en charge découlait directement des croyances,
des idéaux de vie, des convictions de chacun. Est-ce la proximité de la mort qui provoque
cela ? Chacun porte en lui une culture, une certaine approche de la maladie, du soin, de la
douleur, de la conception de l'autre, et c’est quelque part ce que nous nous sommes
retrouvés a explorer. Nous avons plongé dans l'univers du soin, dans le regard porté sur
'autre, dans sa prise en charge. « C’est une difficulté supplémentaire de soigner un autrui
semblable » : soigner la souffrance de I'autre est toujours difficile. Peut-étre plus encore
lorsqu’il s’agit d’'un confrere, en raison notamment de toutes les difficultés que nous avons
soulevées. Est-ce que les religions nous aident a envisager 'apres ? A surmonter les
épreuves ? Chacun y trouvera ou non, une réponse, une aide ou un exutoire, selon ses
convictions personnelles, mais leurs multiples mentions nous semblaient importantes a
signaler.

Quel est le cadre actuellement existant pour les prises en charge de
médecins ? Aucun ! Il n’existe aucune publication, aucune recommandation sur comment
prendre en charge un médecin. Sont préconisés dans le rapport de I'Ordre des Médecins de
2008 « de garder la distance nécessaire entre le malade et le médecin. Pour cela, un
échange sincere entre les deux doit s’instaurer et doit persister dans la poursuite de la
prise en charge » : un veeu pieu dont on ne donne pas les modalités ? Chacun aura sa facon
d’appréhender la maladie. Chacun devra trouver son mode d’exercice. Une liberté totale
devra persister sur le choix de chacun de prendre en charge, ou pas, un confrere. Tous ne
voudront pas le faire et tous ne pourront pas le faire. A chacun d’entre nous d’au moins « se
poser la question, en tant que soignant, de ce que l‘on fait de la relation. Et de qui est 'autre »

(S6).

Enfin, intervient un autre aspect : celui du degré de gravité de la maladie, de la
menace a laquelle on est exposé. Ils conditionnent a la fois le degré d’acceptation de la
maladie par le patient, mais aussi celui du poids de la prise en charge pour le soignant. Il
est évident que de soigner une pathologie bénigne n’a rien de commun avec le soin d’'une
pathologie évolutive, provoquant troubles cognitifs, handicap voire mise en jeu du
pronostic vital. La résignation de I'un doit appeler le soutien de 'autre. La peur de I'un doit
engendrer la sérénité de I'autre. La communication, y compris non verbale, doit prendre la
place qui est la sienne. Il faut apprendre a écouter, apprendre a comprendre, apprendre a
appréhender l'autre dans sa globalité et sa spécificité. Malgré ses appréhensions et ses
propres craintes, il faut soigner l'autre, I'accompagner sur le chemin de la maladie, le
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soulager physiquement et psychiquement : c’est tout le fondement du métier de médecin.
Toute sa difficulté. Toute sa richesse.

D/ Quelles solutions proposer ?

Plusieurs volets de solutions ont été abordés au décours de cette discussion, plusieurs
pistes de travail doivent étre envisagés pour soigner mieux les médecins.

o La vulgarisation de la maladie est un des pdles fondamentaux: son
appréhension nécessite un apprentissage. Avant de parler de maladie chez les
meédecins, osons parler de maladie tout court. Qu’est ce donc qu’étre malade, méme
lorsque I'on n’est pas médecin ? Est-ce un état ? Une crainte ? Une punition ? Une
sentence ? La maladie est une condition de vie, une contrainte, aigue ou chronique,
qu’il convient de gérer, si ce n’est de dompter. Un défi qu'il faut accepter de relever.
Une faiblesse qu’il faut accepter. Peut-étre n’en parlons nous pas assez: sans
forcément menacer ou faire peur, la maladie doit aboutir a un dialogue. Nous
sommes tous des malades en puissance, seule la prévention nous en sépare. A nous
de renforcer cette idée la dans nos pratiques quotidiennes... Ne vaut-il mieux pas
prévenir que guérir ?

o L’enseignement de la maladie chez les médecins est un autre point. Par un
certain mécanisme conscient ou non, une certaine idée de toute-puissance, les
meédecins sont convaincus d’'une certaine invulnérabilité quand il s’agit d’eux-
mémes. On ne nous apprend jamais que, nous aussi, nous pouvons tomber malades.
On nous apprend comment soigner les autres, comment leur parler, comment
communiquer, mais on ne nous sensibilise jamais a notre propre santé. Nous
voulons le dire : nous serons malades comme les autres. Nous devons apprendre a
le dire, a en prendre conscience, a diffuser I'information. Faut-il I'enseigner en cours
d’externat ? Sans doute oui. Bien que peut-étre déstabilisant, ce serait une vraie
prise de conscience pour tous les futurs médecins, prescripteurs en puissance, dans
I'approche de leurs éventuelles futures ou actuelles maladies. Il nous faudra
probablement un jour ou l'autre, nous aussi, étre « médecins a l'école de la
maladie ». Aussi paradoxal que cela puisse paraitre, et méme s’il vaut mieux I’éviter
et la soigner, la maladie apprend aussi un peu a vivre et enseigne sur la vie, ses
fragilités et ses ressources. .

o Faut-il obliger les médecins a déclarer un médecin traitant? C'est un vaste
probléme... Il y a trop d’autodiagnostics, d’auto-prescriptions, et les médecins
bénéficient d’'une certaine légitimité a cela. Ils prescrivent toute la journée pour les
autres, pourquoi ne sauraient-ils pas le faire pour eux-mémes ? Est-ce que les forcer
a déclarer un médecin apportera la solution : iront-ils le consulter ? N’y aura t-il pas
des consultations par téléphone ou entre deux portes, des arrangements «a
I'amiable » dans les prescriptions ? Est-ce la porte d’entrée vers une certaine
prévention ? Rien ne laisse présager que les consignes éventuellement laissées
seront écoutées ou respectées... N'est-ce pas non plus un retour en arriere dans la

82



O

O

O

condition sociale du médecin: lui qui s’est toujours prescrit ses certificats, ses
médicaments, ses bilans, comment lui faire accepter d’abandonner cette
prérogative ? A coté de ¢a, ne serait-ce pas une chance a lui offrir que celle de
déléguer le poids de sa propre santé quitte a explorer les modalités d’un dispositif
adapté ?

Faut-il majorer la place de la médecine du travail ? Créer une médecine
préventive pour les médecins libéraux ? C’est une proposition qui nous a été
faite lors des entretiens. Un médecin accepterait-il de se rendre en consultation en
médecine du travail, de prendre le temps de lacher prise? Accepterait-il de
s’exposer a son confrere au risque de mettre en évidence ses fragilités ? Ce serait
I'une des pistes les plus sérieuses a envisager, notamment dans la prévention des
pathologies chroniques, le dépistage des comportements a risque et la prise en
compte du burnout. Il faut faire de la prévention « pour empécher I'apparition d'un
trouble, d’'une pathologie ou d’'un symptome » selon les recommandations de
I’'OMS : pourquoi cela ne s’appliquerait-il pas aux soignants ? Cette proposition est
controversée par les médecins: selon I'enquéte de I'URML sur I’épuisement
professionnel en Ile de France, bien que les taux pour une médecine du travail
soient tres élevés parmi les solutions souhaitées par les médecins, ils restent
nettement plus bas que les autres propositions.

Quelle est la place des structures de soins spécialisées ? A ce jour, il existe en
France quatre structures de soins dédiées aux soignants, axées sur la prévention du
burnout, la prise en charge des maladies professionnelles, le dépistage et le
traitement des addictions et autres troubles psychiatriques. Elles sont basées sur le
principe de la confidentialité universelle pour les soins et, plus
spécifiquement, de I'anonymat, fondamental dans la prise en charge d'un
médecin souffrant. Elles sont gérées par des soignants spécialement formés
pour le soin aux médecins. Le propos est d’accompagner le soignant dans sa prise
en charge, ses traitements et sa reprise du travail, avec notamment la création de
contrats thérapeutiques, préconisant une indemnisation partielle pour le médecin
qui s’engage a se soigner. Pourquoi ? Parce qu'un médecin malade n’est pas un
« bon » soignant ; dans le contexte démographique actuel , un médecin malade pose
des problemes de continuité et de qualité des soins donc de santé publique. Le
reclassement professionnel des médecins atteints de pathologies addictives ou
psychiatriques demeure une utopie. Comment accepter de se soigner quand la
honte d’étre malade vous ronge ? Ou se soigner ? Par qui se faire soigner ? Ce sont
des questions auxquelles les réponses devraient avoir été étudiées et étre claires si
ce n’est partagées par tous.

Sensibiliser... 11 faut sensibiliser le grand public d’une part, les personnels
meédicaux d’autre part, a la fragilité des soignants. Il faut leur faire connaitre les
signes devant conduire a une inquiétude pour soi-méme en tant que professionnel
ou concernant la santé des confreres ou collegues. Il faut appeler a « un devoir
d’ingérence confraternelle » : se préoccuper de la santé de 'autre doit devenir une
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habitude, plus une contrainte, et il nous faut apprendre a repérer les signes
précurseurs d’épuisement professionnel et de burnout que sont (S20) :

= Les problémes d’alcool

= Les problémes conjugaux voire de divorce

= Les problémes financiers

= Les problémes judiciaires ou de procédure ordinale

= Les probléemes de maladie physique (souvent cancers) ou psychique
(essentiellement des états bipolaires)

Ces signes d’alerte devraient pouvoir aboutir a I'accompagnement et I'entraide, a la
protection de cette population médicale fragile et en danger. Il faut oser parler de tout
cela...

o Développer les structures existantes et les dispositifs de soutien aux
médecins en difficulté: les dispositifs tels que I"AAPML (Association d’Aide
Professionnelle aux Médecins Libéraux) et I’APSS (Association de Promotion des
Soins aux Soignants) doivent étre pérennisés et voir leur impact et leur role accrus.
Développer et sensibiliser les soignants a I’existence méme de telles structures peut
jouer un role majeur dans la protection des soignants.

o Organiser la prévoyance pour que la couverture sociale du médecin ne soit
plus un facteur limitant I'accés aux soins : les délais de 90 jours de carence sont
clairement un facteur limitant a I'accés aux soins chez les médecins, notamment les
médecins libéraux. Il faut majorer l'appel a la souscription d’assurances
complémentaires pour protéger le médecin face a sa propre maladie de méme qu'il
faut renforcer la part des fonds destinés a l'entraide ordinale.
Cela n’épuise pas les problemes liés a la gestion d'une entreprise libérale au
meétabolisme sans concession et ou les charges continuent méme lorsque les
recettes sont interrompues. Une réflexion approfondie sur ce point impliquant
notamment I'Ordre et les différentes structures professionnelles serait nécessaire
non seulement pour faciliter les remplacements mais aussi la reprise d’activité
apres une interruption de travail.

o Optimiser le systeme de santé avec plus de travail en équipe, plus de
confraternité, plus d’aménagement des espaces de travail: la France est
réputée pour avoir le meilleur systeme de santé au monde, elle I’était en tout cas en
juin 2000 lorsque 'OMS publie son rapport évaluant les différents systéemes de
santé mondiaux. Cette tendance semble pourtant accuser un certain recul, la France
passant au 10e rang selon le rapport européen de I’Euro Health Consumer Index
(EHCI) de 2008, la faute notamment a un certain retard d’informatisation et au
parcours de soins, qui reste controversé. Le budget de la Sécurité Sociale représente
pourtant toujours environ 25% du PIB Francais, avec pas moins de 450 milliards
d’euros dépensés en 2011. Nous avons pourtant tous été confrontés aux difficultés
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de I'hdpital public, avec ses manques d’organisations, contraintes administratives,
manques de personnels. Plus d’entraide, de solidarité, de dialogue, d’information et
d’organisation pourraient aboutir a une meilleure répartition globale de I'offre de
soins, et ce, pour tout le monde.

Un patient médecin n’est pas un patient comme les autres. Cela ne signifie pas qu'’il soit
mieux ou moins bien pris en charge que les autres. Il est pris en charge différemment:
parce qu'’il est médecin, parce qu’il a des connaissances médicales, des connaissances du
circuit qui font qu’il ne peut étre pris en charge comme les autres, parce qu'il a des craintes
et des contraintes spécifiques.

Toute la difficulté est dans son acceptation a laisser son statut de médecin pour s’ancrer
dans celui de patient: cela passe nécessairement par une relation avec son thérapeute
suffisamment étoffée pour lui permettre de s’affirmer dans ce statut un peu nouveau pour
lui... et tellement familier a la fois...

IV. SYNTHESE

Nous avons mesuré grace a ce travail toute la complexité de la prise en charge des
patients médecins et toutes les intrications qui pouvaient exister entre la maladie, son
impact psychique et son retentissement professionnel, le tout dans un contexte de
variabilité interindividuelle propre a chaque patient. Autant de données qu’il convient de
mesurer et pondérer par celles relevant du médecin soignant...

Il n’est pas aisé de synthétiser autant d’informations tant toutes ont leur importance. Pour
les aborder au mieux, nous ferons un résumeé axé autour de quatre grands poéles :

Comment les médecins pensent-ils qu’il faut soigner un médecin ?
Comment le font-ils en pratique ?

Quelles difficultés rencontrent-ils ?

Quels sont les pieges a éviter ?

O O O O

A/ Comment soigner un médecin : la théorie...

Tous les soignants interrogés sont catégoriques, unanimes et formels: il faut
soigner un médecin comme n’importe quel autre patient. C'est un service a lui
rendre. « D’oublier » qu'un médecin I’est est fondamental dans cette démarche, d'une part
pour le traiter comme n’importe qui au sens relationnel du terme, d’autre part pour le
soigner comme n’importe qui. D’avoir un regard professionnel, un regard de « soignant »
sur lui va le rendre « patient » dans tout ce que cela implique.
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Doivent en découler les fondements de la consultation dite « standard », a
savoir, un interrogatoire, un examen clinique, un dossier médical et des prescriptions. La
consultation doit impérativement se faire dans un bureau, dans un cadre de soin formalisé
et strict, non pas dans un couloir ou par téléphone. Le cadre est important.

L’autre point est celui de la relation a établir : il faut, envers et contre tout, parvenir
a établir une relation médecin malade dans I'idéal identique a celle que I'on instaure
avec chacun de nos patients. Il faut trouver la bonne distance thérapeutique, une attitude
qui doit étre la balance entre professionnalisme et empathie.

Dans I'établissement de cette relation de soin, il est fondamental de pondérer, si ce
n'est neutraliser les tentatives du patient d’intervenir dans ses examens ou ses
traitements. Si la prise de décision peut étre fondée sur le partenariat, comme avec
n'importe quel patient, les risques de ce partenariat doivent étre évoqués, cadrés et gérés
au mieux. Le soignant doit s’efforcer d’assumer la responsabilité de la prise en charge,
qui peut étre une concertation au mieux, mais ne doit pas laisser d’ambiguité sur qui
décide, qui prescrit et ce qui doit étre fait. L'important dans cette relation est de conforter
cette attitude en I'appuyant sur ce qui doit devenir le leitmotiv de tout médecin : « d'agir,
en toutes circonstances, dans le meilleur intérét de leurs patients, sans considération
d'age, de sexe, d'orientation sexuelle, de capacités ou d'handicaps physiques, de race, de
religion, de culture, de croyances, d'appartenance politique, de moyens financiers ou de
nationalité ». Tel est le credo depuis 1993 de I’Association Médicale Mondiale, mais il n’est
pas inutile de le souligner, méme pres de vingt ans plus tard...

B/ Comment soigner un médecin : la pratique...

On pourrait presque trouver, selon ces considérations, qu'il est facile de soigner un
patient médecin ! Sauf que dans cette démarche de soins un certain nombre de parametres
interferent.

Un médecin n’est pas et ne peut pas étre un patient comme les autres, d'une
part parce qu'’il est familier des concepts médicaux et qu'’il arrive en consultation - s’il
arrive... — avec une certaine idée de ce qu’il a, comment il faudrait le soigner, en s’étant
déja parfois soigné seul, retardant d’autant la prise en charge. Il y a donc une inévitable
interférence du savoir... Un médecin malade est un patient sachant: il est difficile
d’occulter ce parametre, parce qu'’il est difficile voire impossible de nier I'expérience que
'autre a pu avoir de la maladie en tant que patient et aussi en tant qu'éventuel soignant de
ses propres patients atteints de la méme maladie ou d’'une maladie proche. Quelle est la
vérité ? Sans doute ne peut-on jamais totalement oublier qu'un médecin l'est. La
possibilité d’'usage du vocabulaire médical en est un bon indicateur, tel un témoin de la
spécificité de la prise en charge.
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D’autre part, il y a toujours une certaine identification a l'autre: soigner un
médecin nous renvoie a notre propre faiblesse et provoque en cela un certain
questionnement. Comment lui, qui me ressemble, peut-il tomber malade ? Si lui peut,
pourquoi pas moi ? Comme il me ressemble, dois-je vraiment le soigner comme les autres ?
Ne lui dois-je pas une certaine attention particuliére ? Un regard particulier, un sentiment
d’obligation, un certain nombre d’attentions - principalement logistiques - en découlent,
du fait ce regard proche et bienveillant. On soigne I'autre comme I'on aimerait I'étre
soi-méme, souvent plus vite, souvent dans de meilleures conditions, souvent avec des
précautions majorées : c’est un autre constat. Les médecins sont souvent pris en charge
plus rapidement, avec un parcours de soins souvent moins chaotique, avec une certaine
optimisation de la chaine de soins, depuis le jour de la prise en charge, jusqu’a celui de
sortie.

A l'identification peut succéder la pression, surtout quand on soigne un
spécialiste, un supérieur hiérarchique, un ami proche ou de la famille de médecins. Il faut
veiller savamment a ce que 'empathie ne devienne pas sympathie. Le risque est alors que
I'affectif prenne le dessus, que les soins soient basés de facon égale sur la clinique et... la
demande du patient, voire pire, la demande supposée du patient. Dire non n’est pas
facile, mettre des barriéres non plus, et il est probablement plus difficile de les mettre
quand on a face a soi un regard critique, un regard de confrére... ce qui n’est pas
exactement la méme chose qu'un regard de patient qui ne I’est pas.

Le soin du médecin en pratique doit combiner une certaine balance entre
I'affectif et le professionnalisme. Il faut trouver la distance mais également la proximité
nécessaires et indispensables a la création d’une relation de soin. Ne pas en faire plus que
chez les autres, mais ne pas non plus en faire moins : un médecin ne sait pas plus que les
autres appréhender sa propre maladie, il aura les mémes peurs, les mémes angoisses et
nécessitera le méme accompagnement. Le laisser porter sa maladie n’est pas souhaitable,
mais ne pas l'impliquer dans sa propre pathologie n’est probablement pas mieux. Epauler
sans tout porter, accompagner sans infantiliser: les meilleures facons de prendre en
charge un confrere ?

C/ Quelles difficultés dans le soin ?

Pourquoi existe t-il un gap entre la théorie et la pratique ? Simplement parce que toute
prise en charge d'un confrere rencontre un certain nombre de difficultés que nous
tacherons de résumer ici :

o Si I'emploi du vocabulaire médical peut apparaitre comme étant une aide, il

peut masquer une partie du probléme, et il ne faut pas s’enfermer dans des
termes techniques qui peuvent éluder le probleme global.
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La connaissance de la pathologie provoque a I'inverse une absence de facilité a se
réfugier dans des considérations techniques: il est impossible de mentir a un
médecin, d’éluder certaines questions embarrassantes. Chaque hypothese devra
avoir un support théorique que I'on devra pouvoir étayer a tout moment.

Le regard de l'autre sur la prise en charge représente a ce titre un poids
supplémentaire, une difficulté supplémentaire par rapport a des prises en charge
qui peuvent étre déja éminemment complexes.

Le probleme de distanciation représente une difficulté majeure a surmonter.
Comment le faire? L’'expérience, la confiance en soi, la capacité a affirmer sa
position de soignant sont les clés qui nous ont été délivrées.

Le probleme d’identification a l'autre est un versant inaliénable de toute
relation de soin. Comment s’en affranchir ? Possiblement en apprenant a se
protéger, en créant autour de soi un certain carcan protecteur qu’il nous faut
apprendre a laisser sur notre lieu de soin, a faire la part des choses a propose de qui
nous sommes en tant que personne et en tant que professionnel, qui est I'autre, qui
est le patient, qui est le médecin.

Il nous faut apprendre a comprendre la demande de I'autre, comprendre l'autre
dans sa globalité. Chaque patient se présente avec un certain lot de connaissances,
d’expériences, de croyances, des non-dits, de préjugés, médecin ou non. Il nous faut
comprendre et nous adapter a ces parametres, les apprivoiser pour mieux trouver
notre place de soignant, imposer si besoin nos propres points de vue, et quelque
part pénétrer dans l'univers du patient. Ce n’est qu'en comprenant que nous
parviendrons a toucher notre cible, a établir une relation stable et pérenne: la
relation médecin malade. Ce que Jean Watson résume ainsi : « Pour pouvoir soigner
quelqu’un, je dois me connaitre. Pour pouvoir soigner quelqu’un, je dois connaitre

I’Autre. Pour pouvoir soigner quelqu’un, je dois jeter un pont entre nous ».

Quelle place y a t-il pour le médecin traitant ? Faut-il instaurer une médecine
préventive pour les libéraux ? La difficulté est autant de soigner le médecin que de
lui confier la gestion de sa santé. Ce n’est pas une question de compétence, il est
capable de le faire, mais c’est bel et bien la porte ouverte a 'auto prescription, a la
multiplication des avis aupres d’amis ou de confreres médecins, a la majoration
d’'une certaine angoisse de la maladie, mais surtout a la responsabilisation de
I'autre. Est-il raisonnable de laisser au médecin malade la gestion de sa santé?
N’est-ce pas le créneau d’'un médecin traitant au sens de médecin référent, ouvert
au dialogue, source de dialogue, de prévention, et de conseils ? Lacher prise n’est
pas simple et nécessite un vrai travail...

Enfin, la derniere difficulté tient a la représentation que l'on se fait du soin,
entre ce qu’on pense devoir faire et ce que I'on fait en pratique. Dans ce double
niveau - qui n’est pas propre au métier de médecin - se cachent de nombreux axes
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de travail sur la communication et s’ébauche I'étude qu’il faudra mener un jour sur
ce que pense dire un soignant, ce qu’il dit en pratique, ce qu’il pense avoir été
assimilé et ce qui 'a été en pratique. D’ou I'importance de mettre en perspective les
différents points de vue...

D/ Les piéeges a éviter

Hormis ces difficultés les répondants ont mentionnés un certain nombre de pieges.

O

O

O

O

Le plus important est sans conteste la connivence. La connivence perturbe de
facon majeure la relation qui ne devient plus stricto sensu une relation de soin,
mais une relation de proximité, une discussion presque conviviale permettant
d’éluder le fond du probleme. La maladie et le malade doivent rester la
préoccupation majeure du soignant et il faut lutter de facon permanente contre ce
sentiment de proximité, d’identification et de sympathie. Tomber dans la
connivence rompt le contrat de soin. Et peut-étre de fagon définitive.

Un des moyens de s’en préserver des le début de la prise en charge est de ne pas
s’occuper de ses proches collaborateurs ou de la famille de ses proches
collaborateurs. Trop de proximité initiale, trop d’implication émotionnelle sont la
porte ouverte a la connivence: elles finiront toujours par devenir dangereuses,
pour le soignant, pour le patient, pour 'entourage, pour la qualité des soins. Il nous
faut déléguer, savoir reconnaitre nos limites et nous faire aider quel que soit le
moment de la prise en charge.

Il ne faut ainsi pas se laisser enfermer dans les attentes du patient médecin, il
ne faut pas l'ancrer dans des convictions aberrantes ou déraisonnables, mais
apprendre a le guider dans une démarche de soin cohérente et efficace. Un médecin
qui consulte doit étre examiné, rassuré, exploré si besoin, quels que soient les
rapports qu’il a par ailleurs avec son soignant, méme en cas d’éventuels liens
hiérarchiques. Penser qu’il saurait mieux qu'un autre serait une erreur. Faire
comme s’il ne savait rien également... Le piege serait de penser qu’on se comprend
mieux ! Les réactions ne sont pas les mémes : I'agressivité n’est pas forcément un
défaut, elle peut cacher détresse et angoisse. La passivité n’est pas seulement de la
mauvaise volonté, elle peut étre un appel a l'aide. Le retard a la prise en charge
serait-il un moyen de se protéger, d’éloigner le probleme ? Le piege serait-il de
croire qu'un médecin est un patient comme les autres et d’en nier sa spécificité.

Ne pas poser de cadre de consultation est un piege « classique », sans doute le
plus connu des soignants: il faut consulter en cabinet, pas dans un couloir,
posséder un dossier de soin permettant un suivi structuré et une tracabilité des
prescriptions, fermant la porte au « bricolage », au « dépannage » et a l'auto
prescription.
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o L’auto prescription, le plus grand risque du soin des médecins? Faire
comprendre les risques au patient est sans nul doute I'un des plus grands enjeux de
la prise en charge. Si I'on ne peut s’empécher d’avoir un regard sur sa santé, rien ne
vaut un regard extérieur, nouveau, neutre, objectif et compétent. La prescription
est 'une des prérogatives légitimement acquises du médecin, et non des moindres.
S’il n’est pour le moment pas question d’interdire I'auto prescription, ne serait-il
pas judicieux de la raisonner ? De surveiller la prescription des antalgiques et des
psychotropes... pour protéger le médecin de lui-méme ?

o Le dernier piege, non des moindres, serait de croire que les choses vont
s’arranger sans une réelle mobilisation des soignants, un appel a la
confraternité. Les médecins représentent une population en danger. I nous
appartient de la protéger et pour ce faire il faut sensibiliser, mobiliser, appeler a la
prévention, au dépistage précoce des soignants a risque. Le silence tue. Avec le sur-
risque de suicide que nous connaissons aujourd’hui chez les médecins, il est
impossible de se taire. Le principal piége serait de se croire individuellement a
I’abri alors que nous sommes tous, collectivement concernés. La maladie rdode,
la demande de soins ne cesse de croitre, la démographie médicale faiblit, le burnout
guette... Comment parler de soin au médecin sans parler d’entraide? Les
structures se mettent en place: il faut les ancrer dans les mentalités et dans
les pratiques. Les questionnements naissent, il faut y répondre et les approfondir.
Apprendre a soigner un médecin n’est pas un probleme individuel, ce n’est pas
qu’'une question de fond, c’est bel et bien un appel a la confraternité, a la réflexion
individuelle sur qui est l'autre, quel est I'impact de la maladie pour lui et quel
chemin nous parcourrons ensemble. Médecin malade, malade médecin... Qu'est-ce
qu’étre malade, tout simplement? Ne vaut-il mieux pas se poser la question
avant que la maladie ne survienne ? Si nous pouvions faire en sorte que chacun y
réfléchisse, ce serait déja un grand pas en avant!
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Travailler sur le soin au médecin malade et sur le vécu du médecin malade a été
riche en enseignements. Il est toujours difficile d’étre malade et de s’admettre malade
lorsque 'on est médecin, mais il n’est pas tellement plus évident de se retrouver en tant
que soignant face a un confrere. Il n’existe pas, au terme de ce travail, une seule conclusion
sur les modalités de prise en charge des médecins. Chacun fera comme bon lui semble et
surtout selon la conception de ce qu'il doit faire.

Il est difficile de prendre en charge un médecin. L'interaction y est forte, il y a un
certain nombre de difficultés dont il faut s’affranchir: connivence, identification,
projections sont autant de parametres qu’il nous faut apprendre a apprivoiser.
Comprendre les attentes de l'autre, ce qu’il attend du soin, du dialogue, de
I'accompagnement sont aussi importants que de comprendre ses croyances, ses
représentations de la pathologie, son parcours de soins. S’est-il déja traité ? A t-il déja pris
un certain nombre d’avis ? Attend-il qu’on lui réexplique, qu'on I'accompagne dans sa prise
en charge, qu'on lui impose des décisions parce qu'il se retrouve perdu, dans les méandres
de la pathologie et du parcours de soin ?

L’annonce d’'une maladie peut étre extrémement brutale, elle I'est - ou peut étre
ressentie comme telle - pour tous nos patients. Elle peut I'étre encore plus pour un
meédecin qui porte souvent seul le poids de cette découverte. Il la gere, il l'integre
progressivement, souvent dans le cadre d’'une démarche initiale personnelle. La délégation
a un autre soignant est un phénomene secondaire, tel un début de I'acceptation de la
maladie ou la prise de conscience d'une réelle mise en danger, événement perturbateur
majeur dans une vie déja bien remplie... par le soin des autres.

Choisir un médecin pour se soigner n’est pas anodin. C’est une marque de confiance
forte, autant une reconnaissance de compétences que de qualités humaines. Par sa
connaissance des circuits, le médecin sait ou se faire soigner, ou faire soigner ses proches.
Quelle place le soignant doit-il prendre ? Avoir un regard pertinent sur une prise en charge
souvent complexe est aussi important que de comprendre les enjeux personnels et
psychologiques qui s’y cachent. Il faut savoir dire non, savoir faire comprendre que la
relation de soins impose qu’il y ait un soignant et un patient. Le médecin n’est pas un
patient tout a fait comme les autres mais il faut le prendre comme tel pour le soigner : étre
seulement conscient de cela est fondamental. Faut-il rigidifier le cadre ou 'assouplir pour
mieux s’adapter ? A chaque soignant sa fagon de faire, sa facon de trouver la distance
nécessaire a la relation, sa fagcon de se protéger du poids de la maladie de I'autre...

Et quels que soient ses désirs, encore faut-il qu'il soit en mesure de les mettre en
oeuvre. C'est peut-étre dans le hiatus entre ce qu'on estime nécessaire de faire en tant que
soignant de médecin et ce qu'on fait vraiment que réside le coeur de notre problématique.
Par dela toutes ces considérations, parlons nous suffisamment de 'impact de la maladie
dans une vie ? Soigner est une chance. Accepter de le faire est un droit. Essayer est un
devoir.
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L’avenir du soin réside dans la prévention: c’est a travers elle que nous
parviendrons a éviter les maladies chroniques, c’est grace a elle que nous réduirons nos
dépenses de santé, c’est grace a elle que nous préserverons I'état de santé de chacun, et ce,
des le plus jeune age. Telle est la tache allouée au corps médical, tel est 'enjeu de la
meédecine de demain. Nous ne pourrons faire de médecine sans médecin, c’est pourquoi
nous devons préserver nos confreres. Les sensibiliser a la prévention, pour les autres, pour
leurs proches et pour eux. Leur faire comprendre qu’ils doivent se protéger les uns les
autres, au nom de I'entraide, de la confraternité, de la déontologie, de la santé publique.
Cela est vrai pour les médecins, mais pour tous les soignants, qui connaissent les mémes
pénuries et dont I'action revét la méme importance. Protégeons ces populations en danger,
nous avons besoin d’eux. La situation idéale serait-elle de soigner les médecins comme les
autres ? Ou l'inverse : de soigner tous nos patients comme s’ils étaient médecins ? La
question reste ouverte. Elle a le mérite d'étre maintenant posée.
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PERSPECTIVES COMMUNES AUX DEUX THESES
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Plonger au cceur du soin des médecins a travers nos deux theses, I'une sur le vécu
du médecin malade, l'autre sur les spécificités des soins aux médecins, nous a permis de
mettre en lumiere t des messages communs sur lesquels nous souhaitons insister.

A quelles difficultés se confronte le médecin lorsqu’il tombe malade ? Avant de
s’accepter comme potentiellement malade a proprement parler, il lui faut surmonter deux
obstacles marquant chacun une étape. La premiére est tout simplement de s’autoriser a
tomber malade, comme les autres, malgré le sentiment d'immunité que confere le fait de
s’occuper en permanence et de veiller a la bonne santé... des autres. Etre médecin ne
protege pas de la maladie. C'est une vérité facile a concevoir, presque une banalité,
pourtant, elle semble bien loin d’étre ancrée dans les esprits des soignants. La seconde
étape, tout aussi importante, est de s’accepter comme malade : entrer dans la maladie,
passer du statut de « médecin malade » a celui plus proche de la réalité de « malade
meédecin » exige un certain cheminement, de renoncement a son infaillibilité, de chute de
son piédestal, de prise en compte des symptomes, mais également de I'acceptation de

'autre, en tant que soignant a qui I'on délegue une part de sa propre santé.

Comment les soignants de médecins peuvent-ils optimiser ce processus ? Que
I'expérience soit 'aide principale mentionnée par les soignants de médecins n’est pas un
hasard : c’est elle qui permet au soignant du médecin de l'aider a avancer dans ce
processus d’acceptation, pas a pas, a créer la relation de soins optimale. Quelle est-elle ?
Une savante balance entre distance thérapeutique, distance relationnelle mais également
une proximité de soin accompagnée d'empathie et d'un fréquent sentiment d’affection.
Difficile a établir, cet équilibre précaire doit se voir en permanence réévalué, entretenu et
soigneusement préservé. La fragilité de la relation de soins lui confére aussi une grande
force. On soigne un médecin « comme les autres », en théorie, mais la pratique diverge
quelque peu: c’est la premiere ambivalence que nous avons notée. On ne peut occulter
qu'un médecin le soit pour la simple et bonne raison qu’il commence d’abord par se
soigner seul, par pondérer ses symptomes, tenter de les analyser avec objectivité et raison
avec un examen clinique pouvant étre limité par des contraintes purement mécaniques ou
anatomiques. L’'auto prescription d’examens complémentaires et 'automédication sont
donc omniprésentes chez les médecins et il serait complétement irrationnel de les
occulter. En cela, un médecin n’est déja pas un patient comme les autres. Seconde
ambivalence, celle du statut méme de médecin : tomber malade ne saurait occulter notre
expérience professionnelle, nos connaissances, notre conception de la maladie. Peut-on se
défaire de son statut de médecin ? Ne sommes nous pas formés pour garder un regard
critique sur notre environnement ? Comment se défaire d'une telle aptitude ? Tomber
malade, c’est passer de «lautre coté de la barriere»: peut-on seulement passer
completement de I'autre c6té quand nous sommes tellement familiers avec le premier ?
C’est toute la difficulté que rencontrent les médecins malades : celle de devoir lacher prise
tout en gardant un certain controle sur la maladie... de méme qu'il s’agit la de la principale
difficulté rencontrée par les soignants: celle d’affirmer une autorité suffisante pour
permettre a leurs patients de lacher prise sans les infantiliser.
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Quels sont les obstacles a surmonter dans cette démarche ? Un certain nombre
de contraintes s'imposent a un médecin potentiellement malade, particulierement dans le
contexte d’'un exercice libéral. Il s'agit du manque de temps, de la négligence des
symptomes, des difficultés a s’autoriser un arrét de travail, difficultés renforcées par les
difficultés a trouver un remplacant dans des délais convenables. A cela s’ajoutent bien
évidemment des contraintes financieres indéniables en cas d’arrét d’exercice, la CARMF
n‘ouvrant les indemnités journalieres qu’a partir du 91e jour d’arrét, la couverture
complémentaire des médecins étant facultative, et ce d’autant que les charges fiscales et
locatives continuent de courir...

Quelle place pour la confiance dans la relation de soins? Elle doit étre
omniprésente mais elle se voit contrastée par le jugement de I'autre, le regard critique de
'autre sur le soin. Le patient médecin jauge et juge en permanence son soignant, de méme
que le soignant se doit en permanence de juger et réévaluer I'état de son patient. De cette
réciprocité nait la complexité de la relation de soins. Faire confiance, oui, en choisissant ses
soignants, ses structures de soins, mais pas a n'importe quel prix. En gardant toujours un
certain controle.

Quelle place pour la vérité ? Si toutes les vérités ne sont pas bonnes a dire, il est
certain que de mentir a un patient médecin est fondamentalement impossible. Parce qu'un
meédecin sait, et sait tres vite ce dont il retourne. En revanche, faut-il dire ou pas que I'on
est médecin lorsque I'on se fait soigner ? Vaste question. Ne pas le dire prive le soignant
d’'une information cruciale mais protege le patient, par la multiplicité des informations que
pourra lui donner son confrere et fait en sorte qu'il sera, de fait, soigné comme les autres. A
I'inverse, le dire élargit les potentialités de la relation de soins et des discussions, peut
expliquer certaines ambivalences mais redonne au patient une certaine responsabilité
dans sa prise en charge... Toujours est-il que dans ces considérations se cachent un certain
nombre de croyances, de valeurs, de représentations de la maladie, de la mort, du soin
qu’il conviendra d’explorer voire d’expliciter clairement au cours de la prise en charge : a
travers elles, c’est toute I'’humanité du médecin, malade ou soignant, qui s’exprimera.

Les enjeux relationnels sont fondamentaux mais posent des problémes majeurs
d’identification, de projections, de distanciation et de connivence, avec en toile de fond la
question de savoir qui est I'autre, ce qu'il représente pour moi, comment il se vit et ce que
la maladie vient perturber dans son existence. L'idée est de protéger le patient face a
I’évolution de la maladie, mais également de l'accompagner dans l'acceptation et
I'intégration de celle-ci dans son quotidien : comprendre avant d’accepter; que chacun
trouve sa place; aider l'autre a accepter le retentissement de la maladie mais apprendre de
lui que personne n’est infaillible et pour le moins que tous, nous sommes fragiles. Et
encore, pour le soignant comme pour le soigné, se voir a travers le regard de l'autre,
s’engager ensemble dans un combat contre la maladie axé autour d’une certaine idée de
compétence et d’entraide. Enfin, s'efforcer de maitriser sans l'occulter la pression
supplémentaire de soigner un autrui semblable pour le soigner comme n’importe quel
autre patient.
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D’ou nos derniers questionnements. Qu’est-ce donc que soigner I'autre ? Etudier
le soin des médecins malades ne revient-il pas a se poser la question du comment nous
soignons ? Qui soignons-nous ? Ne soignons nous pas les médecins comme nous aimerions
nous-mémes étre soignés? Ne nous ferions pas nous-mémes soigner comme nous
aimerions que nos familles le soient ? Au total, ne faut-il pas effectivement soigner tous nos
patients comme s’ils étaient médecins ? Ne pouvons - ne devrions ? - nous pas prétendre a
ce niveau d’excellence? A travers ces travaux, nous avons plongé dans une réflexion
approfondie sur la relation de soin en général. La maladie a un impact significatif dans les
vies de chaque patient qui la rencontre. Nous sommes peut-étre plus en mesure de nous
représenter 'impact dans la vie d'un médecin, quelqu’'un qui nous ressemble, dont on se
sent proche et a qui on s’identifie. Il est cependant bon de mentionner ici que la maladie,
toute perturbation qu’elle soit, peut avoir aussi un retentissement positif sur nos vies et
sur nos pratiques. Elle peut nous rendre plus prudents, plus précautionneux, pour notre
propre santé, celle de nos proches, celle de nos patients et nous faire prendre conscience
de la valeur des choses. Combien de nos patients regrettent de n’avoir pas profité de la vie
avant de tomber malades ? Nous-mémes, médecins, ne sommes nous pas censés étre les
plus avertis des dangers de la maladie pour ne pas faire de méme ? Oui, il nous faut bel et
bien, dés aujourd’hui, apprendre a nous protéger mais également nous protéger les uns les
autres, de la maladie physique, de la maladie psychique, de la maladie addictive, de la
maladie professionnelle, avec une réelle place pour I'entraide professionnelle et
notamment ordinale. Nous avons entre les mains la santé de la population tout entiere et
nous aurons besoin de chacun et de chacune. Que notre systeme de santé soit ou non l'un
des plus performants au monde, c’est ce a quoi nous devons aspirer. Ces travaux sont en
tout cas une invitation a y réfléchir si ce n'est a y travailler...
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ANNEXE 1 : GUIDE D’ENTRETIEN

Présentation de la these
Avez-vous déja soigné un médecin ? Y a t-il des histoires qui vous aurait marqué ?

Le fait d’avoir soigné un médecin a t-il changé des choses dans votre prise en
charge :

o Pratique: sur la durée? sur le mode d’annonce? sur la prescription
d’examens complémentaires ? sur les précautions employées ?
sur le tarif ? sur le suivi ?

o Surle vécu: est ce que cela a été plus difficile ? quelles ont été les spécificités
de la prise en charge ? y a t-il eu plus d’identification ?

o Comment sont-ils arrivés en consultation ?
Selon vous, le patient avait-il des attentes particulieres ?
En termes de regard ?
En termes d’accompagnement ?

En termes de moyens ?
Y a t-il eu un retard a la prise en charge ?

O O O O

Si vous-méme étiez malade :

o Ouvous feriez-vous soigner ? Par qui ?
o Auriez-vous des attentes particulieres ?
o Avez-vous un médecin traitant ?

En somme, pour soigner un médecin :

Y a t-il des contraintes ?

Y aurait-il besoin d’'une formation complémentaire ?
Est-ce que cela change quelque chose pour vous ?

Y a t-il des choses qui vous ont aidé ?

O O O O
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RESUME

Comme tout étre humain et malgré des spécificités a explorer encore, le médecin est bel et
bien exposé a la maladie qu'elle soit ou non liée a son exercice professionnel. Pourtant, sa
prise en charge est souvent différente, du fait de ses connaissances médicales et de la
relation avec ses soignants induite par son appartenance au milieu médical. Ce travail a été
mené pour préciser les spécificités de la maladie chez les médecins : comment sont-ils
soignés par leurs confreres? A quels problemes sont-ils confrontés ? Quelles sont les
spécificités de prise en charge ? Il s’agit en réalité d’'une double these : une these en miroir
sur le vécu du médecin lorsqu’il tombe malade a été menée en parallele. Ici, nous avons
réalisé une étude qualitative a partir des témoignages de 20 médecins franciliens,
hospitaliers ou libéraux, spécialistes ou généralistes, via un questionnaire a questions
ouvertes sur les modalités de soins aux médecins. Les réponses ont été codées et
analysées par les deux thésardes. L’analyse des résultats a révélé de fortes spécificités de
prises en charges des médecins. Certaines caractéristiques facilitantes ont été évoquées :
rapidité de soins, connaissance du milieu, aspect logistique. Plusieurs difficultés ont été
également repérées autour des problémes de connivence, de distanciation, de projections,
de crainte du jugement et d’identification a I'autre. Deux solutions principales ont été
suggérées par les soignants : oublier la profession d’'un médecin malade et empécher ce
dernier d’'intervenir dans sa propre prise en charge, mais leur mise en oeuvre n'est pas
évidente. Les groupes de paroles, la sensibilisation des médecins a leur propre santé et une
réelle réflexion sur les concepts de santé, de soin et de maladie ont largement été
plébiscités. Ces concepts appellent a la réalisation d’études plus larges sur la santé des
meédecins et a une réflexion concernant les dispositifs optimaux de soins, notamment en
cas de troubles addictifs, psychiatriques ou d’épuisement professionnel.
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