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Plusieurs Médecins soignent un m@me mzlade

Une tentative d'examen des intéractions

Dans ce texte on tente d'examiner ce cuil se vasse entre les
médecins (deux ou plus) gui soignent un méme patient,simultznément ou
successivement.L'anteur est depuis fort longtemrs généraliste en
Normandie,mais aussi chef de service hospitalier temns partiel.L'optigue
retenue,les documents utilisés ici sont ceux du généraliste,mais

S

l'expérience hospitalierzen fait sans doute ressortir certains aspects.

Naguére encore la situation culturelle et démographique était plus simple,
et la figure : un médecin - un malade était presque exclusive : l'inter-
vention d'un 2e médecin était rare et temporazire,les comportements médi-
caux étaient plus homogénes gu'aujourd'hui.

Cette situation s'est largement modifiés.Chacun,médecin et malade,tend
encore 2 considérer la multiplicité des rencontres comme un avatar
individuel.On cherche peu & soulever le couvercle de "la boite noire".

On 1it peu de choses sur le sujet,hormis quelgues conseils moralisateurs
(Jack Cormak.Communication Jith Collea-ues-in-"Teaching General Practice".
Kluwer publishing) ou des plaintes mélancoligque sur la difficulté du
contact généraliste-correspondants spécialisés (BensaId-la lumiére médi-
cale.Seuil,I9®I p 267)?%ependant 34 travers ce qui est vécu comme une
activité personnelle,ou de groupe (type d'exercice et d'institution) se
profilent peut-8tre des mécanismes généraux d'intéraction gu'on cherche
ici & déceler : y a-t-il dans le contexte métropolitain des formes

générales de ces intéractions,et lesquelles ?

Prendre comme point de départ le point de vue d'un médecin peut sem-
bler partial : l'importance du r8le du patient et des autres intervenants
non-médicaux (soignants,sociaux) est de toute évidence considérable.

L'optique ici choisie a cependant pour objectif :

« de fournir un matériel d'étude précis,quotidien,passionnel
. de partir de situations dont le statut culturel et historigue
est bien établi (le diplome de Docteur en Médecine — le conseil de

l'ordre).

| INTERACTIONS | Désignons ici par intéractions les influences transmises

par des signaux qu'exercent l'un sur l'autre (les uns sur les autres) les

médecins attachés aux examens et soins donnés & un méme patient.Les

contacts se répétant,les intéractions s'enchainent tendant 2 conserver . -
M Des remarcues trés pertinentes (malheureusement anciennes et

relativement spécifiques du systéme de santé anglais) existent dans
l'article : Comrunications between general practitioners and consultants

Britieh Medical (ourmol 1374 .4 456 - 453



un type donné,représentant peut-&tre une sorte de systéme homéostatique.
Dans un tel systéme les attitudes de base sont la symétrie et la complé-

mentarité :

" - Dans la symétrie chaque partie fonctionne sur un pied d'égalité
chacun peut mener l'action,critiquer l'autre,donner son avis... prétend

comprendre et contrdler l'ensemble de la situation.

- La complémentarité existe si deux ou x partenaires sont sur un pied
d'inégalité gquant aux r8les : ils s'accordent et se complétent mutuelle-
ment,admettent que leurs intéractions sont limitées & priori (sauf éven-
tuellement 2 un bout de la chaine)j;la relation d'autorité dominante n'est
pas obligatoire".

Symétrie et complémentarité.Sluzki-Beavin.Sur l'intéraction.

(Seuil I977).

Symétrie et complémentarité ici désignées sont des attitudes fonda-

mentales,mais probablement pas les seules :

| MOTIF DE BASE| Ici en effet le niveau unitaire n'est pas la dyade (2

médecins) mais une forme triangulaire Malade + 2 médecins (ou plus).Le

rd8le du malade est en effet capital,actify,qu'il "joue le jeu",mime le
jeu","méne le jeu",soit "hors le jeu".Cette forme de base & 3 au moins

introduit des possibilité de stratégies complexes.

| LE PARADOXE| Un des paradoxes plut8t est 1ié & ce double regard inté-

rieur et extérieur :

- Pris deux a deux,les M S M Mftendent a se comprendrejun discours
dialogique se produit le plus souvent,d'autant plus qu'il y a contact

oral ou qu'on se connait déjia.Dans |& cas contraire on s'évite.

- Globalement cependant tout tend 2 fonctionner en sous-réseaux
presque clos,dont on applique parfois inconsciemment les codes.

"Je suis parfois contraint d'appliquer un systéme que pourtant je récuse"

| MATERIEL DE TRAVAIL| Ont été utilisés comme éléments de réflexion

trois sortes de documents personnels,tirés de l'activité praticienne.

I/ Un relevé des intéractions cherchant 2 élahorer un code,a été

€tudié sur une série de 300 actes médicaux successifs non sélectionnés

a:DES 11 I Médecins soignant un m&me malade.



foctobre 83) (Annexes I et II).Ont été notées T4 intéractions,soit

environ 25% du nombre des actes.lzis la moitié envicon d'entre elles

sont trés mineures,trés banales (souvent de type 4).0n aboutit donc & un
chiffre voisin de celui de Courteney dans le livre de li.Balint (Six
Minutes for the Patient Tavistock Publications I973-p.I54) "un sur sept

des cas étudiés impliguait un médecin autre que le praticien qui rapportait

ce cas".

Soient deux exemples d'intéraction.
- Patiente suivie pour rectocolite hémorragigue.Lors d'une visite des
€léments hallucinatoires sont évidents,structurés.La conjoncture
personnelle et familiale parait trés fragile et l'hospitalisation est
redoutée.Des neuroleptigues sont prescrits,et contact est pris avec
1'équipe psychiatrique du secteur.Cette collaboration permettra une
hospitalisation ultérieure,dans de bonnes conditions,qui se révélera

fructueuse.Acte classé BI.

- Patient de 36 ans,risque de désocialisation.Appel d'urgence pour otite.
Il s'agit d'une otite chronigue,déja examinée en milieu spécialisé.Trés
nombreuses hospitalisations et consultations d'orientations diverses
(médecine,neurologie,alcoologie,secteur psychiatrique) avec abondant
courrier toujours en retard sur le probléme du jour.Contact superficiel

avec un patient dont les traits hystériques sont évidents.Classé C6

Dans cette série les intéractions (25 % des actes) ont lieu :

par l'intermédiaire du malade 10% des actes
par lettre 13%
par téléphone 2%
L'intéraction a paru Plutdt complémentaire : I3%
Plutdt symétrique : I2%

II/ L'étude des lettres échangées entre médecins a fait 1l'objet d'un

travail de groupe avec 2 collégues praticiensjde ces vingt réunions ves-
pérales passionnantes‘oﬁ plus de cent lettres ont été étudiées,on a tiré
un court travail publié dans NPN Nédecine N°35.0ctobre 82 "Auto-évaluons
nous - La Lettre Médicale'" Dr Bertrand,Raoult,Mauri.Quelgues constatations

découlant de cette étude sont indiquées plus loin.



III/ Une dizzine de Biographies médicales ou parcours médicaux

(sur des cas choisis) ont €té schématisées en deux colonnes.

D'un c8té 1l'histoire de la maladie écrite 2 postériori,de 1l'autre les
différentes lettres des intervenants,y compris le praticien, leurs dates.
4 deux reprises seulement le percours az été établi sur 3 colénnes : mala-
die racontée par le malade (proche de la maladie autogéne de Balint)-
maladie racontée par le généraliste (maladie iatrogéne);les lettres en
coincidence chronologicue avec les autres colonnes.Cette triple lecture
(trop peu expérimerntée il est vrai) est passionnante elle zussi.(innexe
II1).

Ces trois bases de travail sont,répétons le,tirées de l'activité
généraliste.En milieu hospitalier 1l'analyse des intéractions est proba-
blement plus difficile et les moyens d'observations devraient &tre adap-
tés 2 cette situation.Il parzit cependant probable & qui observe ce mi-

lieu depuis longtemps cgue les problématiques de base serazient anzlogues.

[LES VEHICULES ]Les contacts directs (deux ou plusieurs médecins se ren-—

contrant et discutant du cas du malade,ou se parlant au téléphone) sont

minoritaires en pratigue de ville,

Les contacts indirects sont de beaucoup les plus courants

e

2/ Intéraction par 1'intermédiaire du malade.

Elles sont fréquentes,mais le plus souvent de type implicite.La tendance
trés générale est de considérer le malade comme un véhicule infidéle 2
éviter (la lettre fermée portée par le malade en est un exemple).
Quelcues soient les problémes réels de communication,il y a2 12 un fait
frappant,témoignant d'une tendance générale chez les médecins & considé-

rer la maledie réelle comme leur affaire propre.

Contrairement 2 ce comportement,z cette croyance,le malade s'avére
un véhicule intéractif puissant entre médecins,dont les documents écrits

ne donnent gu'une version expurgée.

b/ Intéraction par les lettres médiczles.Ce type de documents a un

vuissant intérét,en lui-m8me et par comparaison au discours du pztient

et & 1'évolution du cas. (Annexe N°IV)

On 2 surtout utilisé ici une typologie trés simpleyen identifiant (ou non)
sur le document,le locuteur,le destinataire,lz malade,la maladte.

Le type autrefois dominant f B ﬁ; ﬁ; (dit 1l'archetype : je,tu,le corps

de "il") tend & &tre remplacé par i 5 ﬁ; Mi (compte-rendu,discours univer-

siteire ou L D ﬁ; Mi (discours du maitre).L'analyse grammaticale des docu-
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ments fournit d'ailleurs bien d'autres indications (1'usage du futur
comme impératif par exemple).

Donnons quelgues exemples de cette fagon d'examiner les lettres.

Type I - Priére d'hospitaliser Mr X = (ou formes voisines) "Non lettre"

D Ma Hi

ol |
(V]

- Courrier parvenu tardivement au destinataire,alors que des
événements importants sont survenus dans l'intervalle,qui bouleversent

lz situation : c'est aussi une "non lettre®

Type I6

Cher ami,

J'ai revu par deux fois ta malade Madame C.Elle était déja venue
en 1974.
Son histoire,qu'elle a largement complétée,repose sur les avatars de
son évolution oedipienne naturellement perturbée par le comportement

effectivement incestueux du pére...

Il en est résulté une inhibition sexuelle importante bien gue non
absolue,avec une angoisse qui s'exacerbe gquant une femme de 1l'entourage

se tient mal...

Il y aurait certes beaucoup & découvrir chez cette malade,mais,
son angoisse €tant apaisée,elle a manifesté le désir de continuer & se
faire suivre par toi,quitte 2 me revoir éventuellement.Je ne pouvais
qu'approuver,

Formule de politesse

On identifie facilement

Le locuteur : non seulement par des éléments triviaux (nom sur l'ent&te,
usage de la Ie personne) mais par son désir (i1 y aurait beaucoup &

découvrir,quitte & me revoir) et surtout "je ne pouvais gu'approuver".

Le Destinztaire : élément trivial : - Ta malade

éléments signifiants : continuer 2 se faire suivre

par toi.Je ne pouvais gu'approuver
Lz Maladie : clairement dénommée : angoisse liée aux problémes oedipiens
La malade : "gu'elle a largement complétée" "elle a manifesté le désir"

Types 2 et IO Soit la lettre suivante :

" J'ai revu Melle T. qui présente des dilatations des

’

- e
tres 1mpo

-

tantes au nivezu des 2 bases,



La période d'hiver nous impose la reprise d'un protocole de
traitement un peu lourd mais efficace pour stabiliser l'insuffiszance

respiratoire.

Elle va refeire des injections de ribomunyl sous-cutanées tous

les I5 jours pendant toute la mauvaise saison.

Elle poursuit par ailleurs ses exercices de gymnastique respiratoire

en aidant la fludification des secrétions par des médications soufrées.
L'hypothése d'une cure thermale reste en suspens.
+ formule de politesse,
On identifie facilement la maladie : "dilatations des bronches trés

importantes",

On n'identifie pas le destinataire comme sujet actifjune discréte

allusion est faite & son rfle : "nous impose"

La malade n'apparait que passivement : "elle va refaire'" "elle poursuit"
le locuteur apparait,de fagon un peu voilée il est vrai : "nous impose"
"un peu lourd mais efficace "elle va refaire (usage du futur) "elle
poursuit". T

- On est donc proche du discours universitaire L D Ma Mi,type 2 :
l'énonciation sur la maladie y est affirmation de vérité non signée,non
adressée.Actuellement la forme la plus fréguente de ce type IO est le

compte rendu précédé d'une formule de politesse.

- Sur quelgues éléments cependant qui identifient le locuteur,on pggt
- -
rapprocher cette lettre du type IO dite discours du maitre L D Ma Mi :

c'est une affirmation de vérité signée sur la maladie.

On ne peut multiplier ici les exemples,mais il faut souligner quelques

points qui nous ont frappés :

I/ L'écrit tend 2 une expression qui s'autonomise,évolue vers des
formes qui s'imposent parfois subrepticément au sujet qui écrit (évolution
historique vers le type 2 par exemple).Bien plus en tout cas que 1l'échan-
ge oral,intéractif,beaucoup plus 1lié au contexte,pouvant évoluer plus
facilement vers un véritable dialogue référentiel ou on définit 2 deux
les énonciations.L'échange par lettre favorise donc une sorte de "discours
dévot" ol l'on respecte totalement les usages,voire les tics du groupe.
L'évolution extr8me serzit une sorte de "langue de bois" gue l'on rencon-
tre parfois sur des problémes difficiles (placement des éléments séniles,

psychopathes asociaux,certains malades dits fonctionnels...)



2/ Lire les letires avec pertinence pose rapidement des problémes
complexes,ol l'aide d'autres domaines scientifigues serait indispensaktle

(sociologie,anthropologie,linguistique).Eais tout généraliste peut cepen-

fel

ant avec un peu d'attention,en comparant ses prorres lettres & celle
cu'il regoit,en en suivant 1'évolution dans le temps,trouver des él¢ments
significatifs cui élargissent son interprétation des données considérées

souvent cormme "purement médicales".

3/ Il perait exister peu de littérature spécifique 2 ce sujet.
Cependant des considérations,déja un peu datées mzlheureusement,existent
per exemple la Thése de MNr Havas (Paris Bichat 1978),intitulée "Essai
svr le discours médical".Pour l'auteur,influencé par ¥.Foucault et J.Laczn"
"le discours traverse le systéme médical,en double la pratique.lais 1'ubi-
cguité du discours se paie de 1l'effacement du mazlzde et du médecin comme

sujets de leur énoncistion".Thése partiale,datée,mzis trés stimulante.

Limitées aux coﬁstatations d'un médecin généraliste,sans logistique
autre cue le papier et le stylo,les considérations ci-dessus exposées
reposent néanmoins sur des documents (compte-rendus,fiches,lettres,inter-
views,discussions).Les considérations qui suivent ont par contre un carac-
tére d'extrapolation,sont seulement des hypothéses de travail pour aborder

un probléme complexe.

LES NIVEAUX]{ Un m2me phénoméne : Intéraction entre ¥ S M I ,peut-&tre
)

examiné & plusieurs niveaux.

I/ nivezu de l'individu soignant.C'est le niveau souvent adopté par les

généralistes (mais pas par eux seuls) prenant parfois l'allure d'un dis-

cours hystérigue.

On peut distinguer trois aspects :

a/ La "croyance",les paradigmes sur lesciels le médecin fonctionne.

Trois aspects types se dégagent d'un corps médical maintenant assez hété-

rogéne :

- idéologie du corps : anatomie et biologie sont seuls
explicatifs
- idéologie de lz personne : la personne propre est l'essentiel
- idéoclogie sociale : le corps social se répercute sur 1l'individu
Le terme idéologie peut faire probléme dans une activité cui parait
essentiellement technigue comme 1l'acte médical.On peut cependant lui

donner une acception minimale : c'est le cadre des finalités



gu'un médecin donné tend & priviligier.
D'ailleurs chez les anglo-saxons les 3 mots qui désignent la maladie

ont ce type de connotation :

Disease : maladie répertoriée par les médecins
Illness : état de maladie ressenti par la personne

Sickness : état social de maladie

Ce point est souligné dans un livre récent des éditions du
CNRS I983 : "Une anthropologie médicale en France? " (articles Mitaini

et Zempleni).

Une étude plus approfondie des paradigmes d'aprés lesguels un médecin
de comporte souléverait des problémes difficiles,analogues & ceux qu'étu-
die Guy Rosalato : La psychanalyse idéaloducte (Nouvelle revue de Psychana.
lyse N°27).

b/ Une dimension en quelque sorte proxémigue

La Proxémique (selon ET.Hall.La Nouvelle communication Seuil I98I p I9I)
étudie la perception et l'usage de l'espace par l'homme,voisinant le
concept de territorialité des éthologistes.Cela a & faire avec le degré
d'adhésion au malade,de prise de possession ou de distance,de propengion
plus ou moins large & partager.Cette dimension est largement indépendante

du degré de conscience,et notablement influencée par la culture.

¢/ Une fonction émetteur-récepteur : comment on regoit et retransmet

les signaux,avec gquelle force et quelles modifications.

II/ au niveau des groupes soignants se dessinent des praticues évoguant

les "hypothéses de base" de Bion (Recherches:sur les petits groupes -

PUF I965).Pour persister malgré les désirs individuels,un groupe tend

2 adopter certaines attitudes répétitives,liées & une sorte de décision
collective implicite.Ces hypothéses de base sont en petit nombre :

attagque - fuite —-dépendance sont les principales.

Les groupes thérapeutiques,formels ou informels (cycles de correspondants)

-

tendent 2 fonctionner en sous-réseaux.

3/ 2u niveau de l'institution sociale soignants un petit nombre de mo-

déles dominants se structurent par agglutination,établissant un langage
commun de plus en plus différencié,accumulant les moyens d'action,tendant

& occuper chacun pour les compte l"™espzce soignant".



| LES TENDANCES |}

Les trois niveaux du contact entre MSMM décrivent des faits assez
différents.Les réactions des individus,ﬁes groupes de travail,de 1l'ins-
titution soignante sont le plus souvent perg:es comme disjointes,relevant
d'analyses,de méthodes séparées : on a bezucoup insisté sur la différence
de comportement d'un individu et d'une foule (Serge MNoscovici - 1'Bge
des foules.,Fayard I98I).

Mais gui cherche 2 distinguer les opinions des comportements,qui a

pu percevoir des espaces intermédiaires entre l'individu,le petit groupe
et 1z foule (les modes en médecine en sont un exemple : annexe V) se
trouve cerendant fondé & proposer une autre hypothése : cu'on se trouve
devant un phénoméne globalement unicue examiné % trois échelles différen-
tes,posant des problémes de renormalisation comme en physicue (Weisbuch-
quelcues approches physigues de l'organisation - Collocue Cerisy Seuil
1983).

On pourrait ainsi distinguer,dans l'auto-organisation du systéme de
relation entre MNSHMM trois fonctions,agrégative,explosive,stabilisante.
Constater l'existance de ces fonctions tendantielles ne conduit pas for-
cément 2 sous estimer les buts conscients des individus soignants,des
groupes ou des pouvoirs publics.C'est simplement admettre cue certains

modes de fonctionnement dérivent d'autres potentiels.

I/ Fonction agrégative

Non pas tant au niveau des opinions : on sait,depuis Arrow,la difficulté
de l2 logigue des choix collectifs (Arrow-Choix Collectifs et préférences
individuelles.Calman Levy I974.Plus récent dans Science : la logigue du
choix collectif N°72)

Il s'agit plutdt de 1l'évolution des comportements,de 1l'individuel au
collectif,d'une scrte d'attraction unificatrice,de vague qui généralise
un phénoméne.On peut évoquer ici le phénoméne physigue de la percolation
gui fait image : une conductivité macroscopigue d'un ensemble de parti-
cules élémentaires est obtenue (un ordre s'est établi) si la probabilité
de passage de l'action d'une particule & l'autre dépasse‘un seuil rigou-

reux, (La Percolation-un concept unificateur.La Recherche 1976 p 9I9).

Dans le cas cui nous occupe le contact est souvent réalisé et
percu,entre médecins,par 1l'écrit (1a lettre) et l'on comprend ainsi qu'un
langage dominant devient,id partir d'un certain seuil,nécessaire pour gue
1'information et les comportements cu'elle induit,circulent dans 1'ensem-
ble du systéme.lLes sous réseaux restent isolés.

Ce réseau intéractif constitué par les médecins soignant un méme



malade,donc ayant un point de passage commun est difficile & modeliser.
Cutre l'image de la percolation (gui permettrazit peut-&tre de compren-
dre des changements brusgues) 1l'usage des réseaux d'automates pourrait
conduire & décrire des tendances évolutives,par exemple les automates
toulfens décrits par Frangoise Fogelman Soulie.Collocue Cerisy sur

l'avto-organisation - Seuil 83

Foncticn exnlosive : Il s'agit d'un systéeme pare excitationsddu

genre expulsion du perturbateur,parfois sur le modéle du bouc émissaire
si bien mis en évidence par Girard (DPes choses cachées depuis la fondation

du monde - Granet I978).

Au niveau individuel : Sensation d'8tre agressé par des

données inhabituelles,par un mode de pensée qui parait étranger.Cette
étrangeté parait facilement hostile quant bien mé&me ni sz forme ni

son fond ne le seraient réellement.

La crainte déclanche fréquemment autocensure et rejet,rejet de 1l'étrange:
malzde,partie du malade,fagcon de concevoir la maladie.

L'ambivalence dans les situations thérapeuticues interindividuelles diffi-
ciles est magistralement exposée par Winnicot (la Haine dans le contre
transfert.I947 De la Pédiatrie & la Psychanalyse Payot p 52).Le réve

de la disparition de la partie droite du corps du médecin gui soigne un
psychoticue est particuliérement démonstratif me semble-t-il de cette
fonction explosive au niveau individuel.Le contexte est certes assez
différent de ce que nous examinons ici,(il s'agit du rapport psychanalyste
patient et non médecin-médecin) : le principe d'expulsion du perturbateur
est cependant similaire,et la littérature analystique fournit un matériel

d'étude gue le milieu médical tend & garder secret.

Au niveau des usases médicaux de groupe : on peut voir

cette fonction explosive,expulsive Z l'oeuvre dans les lettres gue nous
rattachées auxtype§: Discours du maitre : Discours universitaire.Le desti-
nataire dans le Ir cas,le locuteur et le destinataire dans le Becond (et

le mzlade dans les deux) sont expulsés.

Au cours de la petite enguéte d'opinion préalable au travail sur
la "lettre médicale™ nous avions été frappés par la réponse de certains
médecins hospitaliers,plus encore d'assistants et internes.Ce gu'ils
souhaitaient de la lettre du praticien : des informetions brutes (sympto-
mes initiaux,contexte socio familial) et non des hypothéses diagnostiques
qui leur semblaient leur €tre réservées : procédure évidente d'expulsion

d'une fonction considérée comme leur attribut.



Dans 1l'institution soignante 1la constitution de

chapelles,avec leurs anathémes est courante.

3/ Fonction stabilisante

Pour prendre une comparaison astronomique,c'est 1'établissement
d'orbites planétaires stables.
Régie par l'usage,c'est la répartition de territoires.
Ces partages,dont la nécessité est souvent absolument évidente (un acte
que le médecin ne sait ou ne peut faire) relévent parfois cependant d'un
équilibre instable,voire illogique ou discutable. (ceci est cardiologique,
ceci non) il est plus stable si chacun des participants y trouve son
bénéfice économique et libidinal,si l'usage s'en est établi depuis long-
temps.Mais il risque alors d'@tre rigide et d'engendrer des circuits
pervers.Les procédures "d'élimination par les examens physiques appropriés
ol responsabilité et décisions risguent de se diluer,ou le malade se perd,
pourraient en fournir des exemples.
Le mode préférentiel du véhicule d'intéraction de ce mode de répartition
est la lettre.

1 En forme de conclusion |

Les intéractions entre médecins soignant un m&me malade nous sont
apparues comme un phénoméne complexe,ol individus,groupes et société
exercent leur influence,ou décisions conscientes et déterminismes

diversement inconscients agissent de fagon souvent intriguée,surdéterminée.

D'un point de vue trés global 1la mise en évidence de forces centripé-

tes (zgrégation) centrifuges (explosion),la formation d'éguilibres stables
(de type orbital) ou instables (de type stabilité faible des thermodyna-
miciens.Voir Prigogine.La Nouvelle Alliance p.I6€ par exemple) apparente-—
rait nos compprtements & des phénoménes physiques.

Bien cue chocuant la notion cue chaoue individu a de lui-méme,cela contiri-
bue cependznt sans doute & certaines formes générales que prennent des

phénoménes observés,

s nrés de la praticue cependant,et en particulier de la nratigue
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s cuelcues consécuences nevvent arparesitre :

I) utilité d'examiner sa correspondance zvec plus de vigilance.Gzrder
les doubles de ses propres lettres,noter les jeux de questions-réponses,
les comparer aux événements successifs de la vie du mzlade,de le démarche

dizgnosticue et thérapeuticue.
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2) Avantages et désavantages de la transmission écrite,sa magie et
ses danger.Utilité de se voir,de se téléphoner.L'audiovisuel intéractif,
les banques de données intéractives pourraient dans 1l'avenir jouer un

rdle positif en ce sens.

3) Une mise en cuestion des habitudes intéractives de chacun serait
utile.Les modéles suivant lesquels nous fonctionnons habituellement pour
nous répartir les taches comportent souvent des désavantages : symétrie
stricte conduisant 2 1'isolement parfois hargneux ou & un cycle trés limi-
t€é de correspondants.Complémentarité stricte risquant d'aboutir & des
prises en charges limitées,robotisées.

Tenant compte de lz personne et les capacités des intervenants et du
patient,d'autres modes pourraient offrir des perspectives meilleures.

Les facteurs déterminants seraient alors l'autonomie de chague médecin
dans la limite d'accord conclus avec les autres (par exemple la distin-
tion consultation --referral des anglosaxons),le respect tant que faire

se peut du point de vue,du désir m8me,du patient participant & la communi-
cation.Le généraliste,qui a pour lui la durée,pourrait rester certes
indépendant mais ouvert,quels que soient les autres médecins en action

dans le cas actuel.

Les bons textes,comme des bons vins,vieillissent bien et gardent de 1la
saveur : citons donc en conclusion guelgues lignes de Courtenay dans le
livre de Balint déja cité (Six minutes for the Patient Tawistok pI57 I973)
"Ce qui ressort clairement cependant,c'est que le généraliste & un
r8le,quels gque puissent &tre les autres médecins impligués dans l'affaire,
et c'est 132 ce que l'on a trouvé de plus significatif dans les cas ou les

résultats furent favorables" (Traduction personnelle).

Jacques BERTRAND.
Pavilly 76570
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TYPES D'INTERACTIONS MEDICALES
(PLUSIEURS MEDECINS POUR UN MEME MALADE)

Aller simple: envoi d'un patient & un confrére,2 une institution:ce n'est

—

|
|

| BI
B2

B3

CI
| c2

C3
| C4
| c6

pas encore une

relation (ébau-

Chacun fait son boulot : 1la hiérarchie coordinatrice
fonctionne sans confusion

Chacun fait son boulot : Indépendemment mais on ne se
géne pas

Fonctionnement séparé,frustrant,superficiel : mais sans
opposition ouverte:le patient
ne semble pas entrer dans le
conflit latent

Personnalités médicales différentes se coordinant mal:le
patient est ballotté

Idéologies médicales différentes : se coordinant mal :
le patient est ballotté

CLANS Opposés (N»3)
On s'entrechoque les uns les autres,sans direction générale

Tous sont manipulés par le malade gqui méne le jeu

Inadéquation du systéme de soins

che)

Plutdt de
type "com-

Lplémentaire

Plutdt de
type '"symé-

trigne"

En fait si les modes C4C5 sont surement symétriques,CIC2C3C6 fonctionnent

plutdt comme hypothéses sur le rdle des acteurs.
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MALADE

Souffre de don ulceéere
gastrique ancien.Demande
le renouvellement du

traitement

Séparation du couple :
ne peut vivre sans sa
femme.

Demande chirurgie devant

aggravation des douleurs

Continue de plaindre
Ne peut vivre sans

ses enfants.

Tentative dé
suicide (absorption

anti-cholinergigue.

Wuex B K929

BIOGRAPHIE MEDICALE D'UN PATIENT

Cas XO. .+ Rabah

\ GENERALISTE

.Ce malade fait un peu
peur

.Traitement d'ulcére
«Inquiet pour la femme
qui se dit brutalisée et

envisage séparation.

Envoi au Gastro-entéro
aprés discussion car

réservé

C)

Envoi en consultation
Tentative de discussion

approfondie.

AUTRES MEDECINS

Gastro-entéro:hospitalisa-

tion : ulcére prépylorigue

récidivant césistant
.Transfert en chi-
rurgie

Q%hirurgie H
Dragstedt+pyloro-
plastie

Histologie bénigne

Convalescence :
Bon état mais hypo-

glycémies

Chirurgien : tout va bien
Pas besoin de le revoir

en consultation

®©

Service Médecine :

. Décrit le parcours
. Propose consultation
psychiatrique
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Refus du contact
psychiatrique
Souffre toujours

tend &2 se désocialiser

Reprend le travail

Se plaint au

médecin du travail

Se plaint au MT

Demande endoscopie

Ne peut amorcer un
contact réel : on
reste sur la plainte

physique

Renouvelle le traitement

- Lettre explicative au

médecin du travail

Accepte aprés discussion
1'endoscopie que demande

le patient

Non revu (3 mois)
Pas trés satisfait du
mode de prise en charge

gu'il a offert au patient!

ANNEXE N°IC

©

Médecin du travail
décrit des troubles
divers

suggére endoscopie de

controle.

Document schémztique,cui tente d'examiner

la relation chronolorigue:évolution du case

courrier regu et envoyé

Qbiniique une lettre examiné€e.
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STRUCTURE DE L& LETTRE HEDICALE

(adressée nommément,de médecin & médecin,

4 propos d'un malzade).
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NB : L'identification de 1'item exige plus que l'indication du nom

ou l'usage d'une formule de circonstance.



LA MODE SE LON LIiTTRE

l

USAGE [PASSAGER

SoN CARACTER

TEMPORAIRE EST
ESSENMTIEL

QU DEPEND

DU GouT ET DU CAPRICE
mﬁun TMAGINRR
Wﬁ AU MOINS ATPARE

|l ' ENGRE NAGE De LA MOSE

7

MODES EN MEDECi NE

EXEYPLES \L

-~ CIZINTURE ANTIPOSIGQUE

- pour partie : ‘ .
- - Traitement anticoagulanteecccceccces

Spasmophiliecesssssess sae

Travail de L'AKA,groupe de généralistes de 1'Austreberthe.

ANNE XE N°Y



Indications Bibliographiques

Le sujet ci-dessus examiné est abordé de fagon artisanale.Sur les problémes
généraux qu'il souléve une bibliographie immense existe,provablement,hors de
portée.Mais quelques ouvrages généraux antérieurement lus sont cependant cités
d'abord car ils représentent sans doute des bazses de départ,et on déclanché 1la

curiosité.

- de l'ordre de la sociologie 1l'ouvrage de M.Crozier et E.Friedberg :
l'acteur et le systéme.Seuil I%77.Y sont décrits en particulier les effets-systémes,
contre-inductifs,pervers,que déclanchent les pouvoirs individuels des acteurs dens

une organisation.

- de l'ordre de la linguistique : l'ordre Médical - J.Clavreul - Seuil
1978
Dizlogigues - Recherches logiques

sur le dialogue - Francis Jacgques PUF 1979

- de 1l'ordre des mathématigues,des problémes de décision dans 1l'incertain,
de négociation,par exemple de J.P.Ponssard.Logique de la négociation et

théorie des jeux:les éditions d'organisation I977.

Reprise par ordre zlphabéticue des auteurs cités dans ce texte :

I) Arrow: Choix collectifs et préférences individuelles : Calman Levy I®74

2) Balint : Six Minutes for the Patient Tavistock Publications I974

3) Bensafd : la lumidre médicale - Seuil I98I.

4) Bertrand-Raoult-Mauri : NPN Médecine : La Lettre Médicale °36-I983

5) Bion : Recherche sur les petits groupes - PUF I965

€) Blair et Pollak - La logigue du choix collectif.Pour la science N°72

7) CIRS : Une anthrovolosie médicale en France ? Editions du CNR3 1983

8) Cormzck : Communication With colleazues-in-"Tezching 7%eneral Practice" Kluwer
publischinz).

9) Courtenay (Six minutes for the Patient (Tawistok I973)

I0)Fogelman Soulie : Collocue Cerisy sur 1l'auto-organisation - (Seuil £3).

II1)Girard : Des choses cachées depuis la fondation du monde-Grasset I978).

I2)Hz1l In : La nouvelle communication Seuil I98I ».IOI).

I3)Havas : "Zssai sur le discours médiczl" I978.Thé&se Bichat

I4)Long-Atkins: Communication betwesn general Practitioners and Jonsultanis - Bri=-
tish Médiczl Journzl 1974 - 45% - 459.

I5)Moscovici ¢ L'Ares des foules I0RI.F:=yard

16)Prigozine : La Nouvelle Alliance p.I66 Gallimard IC79

n

I7)Rosalato : La Psychanalyse id%zloducte (N,R. de Psychanalyse N°27).

I18)Sluzki-2eavin : Sur 1l'intéraction (Seuil IS77).



gues apprcches physigues de 1l'organisation ( Collocue Cerisy I9C
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I0) Weisbuch : ue

a Ezine dans le contre transfert 1947. (De la Pédiatrie 3 la

| g

20) dinnicot

psychanalyse Payot).

0

Pour impertinent gue cela puisse paraitre c'est la lecture de l'article de
G.Rittersporn : "Qui 1lit la Pravda - comment et pourcuoi"?.le débvat 1°2-I980.
cui a2 4déclanch le désir de comprendre les £crits médicaux sur un mode cui

pourra paraitre peu conventionnel & certains.



