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General Practitioners/Family Physicians 
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1. INTRODUCTION  

1.1. Justification du travail 

 

S’engager dans la voie de la médecine est un choix que l’on fait très jeune, à l’issue du concours de 

PCEM1. Par la suite, le choix d’une spécialité médicale est guidé par les enseignements théoriques, 

les différents stages d’externat, et enfin le résultat obtenu aux épreuves de l’examen national 

classant.  

 

Aucun de mes stages d’externat ne m’ayant donné envie de devenir spécialiste d’organe, j’ai choisi 

de me spécialiser en médecine générale, et ai découvert le rôle de médecin traitant au cours du stage 

chez le praticien. 

 

Je me suis alors trouvée face à des questionnements personnels autour du rôle et de la place du 

médecin traitant, puis autour du choix par les patients de leur médecin traitant : quel était le profil du 

médecin traitant idéal ? Quels étaient les critères qui poussaient les patients à choisir un médecin 

comme leur médecin traitant, plutôt qu’un autre ? Comment se passait ce choix ? Quel engagement 

les patients attendaient-ils ou se représentaient-ils de la part de leur médecin traitant ? Y avait-il dans 

ce choix un engagement de leur part ? 

 

Je me suis donc documentée afin de savoir quels étaient les critères de choix par les patients de leur 

médecin traitant. 

 

Ensuite, en commençant mon activité de remplaçante régulière en médecine générale, j’ai constaté 

que la secrétaire médicale passait une grande partie du temps à répondre aux patients que les 

médecins du cabinet ne recevaient plus de nouveaux patients. Ils étaient pourtant six à travailler dans 

ce cabinet, installés depuis moins de cinq ans, et exerçaient dans une zone urbaine dotée de plusieurs 

cabinets médicaux. 
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Aussi, je me suis demandé si les critères de choix mis en avant dans les précédentes études n’étaient 

pas désormais supplantés par la capacité des médecins à recevoir de nouveaux patients. En ont 

découlé les questions suivantes sur ce thème : 

 

Finalement, comment se passe désormais le choix du médecin traitant pour les patients ? Quels en 

sont les déterminants actuels ? Comment se passe-t-il en pratique ? Est-il discuté entre le patient et le 

médecin choisi ? 

 

Quelles sont les représentations des patients concernant la déclaration de médecin traitant ? 

 

Quelles sont leurs représentations concernant les implications mutuelles découlant de ce choix ? 

 

Quelle importance accordent-ils à ce choix ?  
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1.2. Définition européenne de la médecine générale – médecine de famille 

 

En 2002, la WONCA a publié une définition européenne de la médecine générale - médecine de 

famille (1), qui détaille les caractéristiques de la médecine générale et ses compétences 

fondamentales :  

 

Elle place le médecin généraliste comme premier recours du patient. Celui-ci intervient donc à un 

stade précoce et peut permettre la gestion rapide d’une majorité de situations, en tenant compte de la 

prévalence et de l’incidence des maladies en soins primaires.  

 

Le MG doit offrir une prise en charge globale aux patients, en tenant compte de leurs dimensions 

individuelle, familiale et communautaire. Il communique de façon à permettre une approche centrée 

sur le patient.  

 

Il gère non seulement les problèmes aigus, mais suit également les patients dans la durée. Il a comme 

responsabilité d’assurer des soins continus, un suivi, et de tenir à jour le dossier médical. Il permet 

ainsi la coordination des soins autour du patient. 

 

Son champ d’action comporte aussi une grande part de prévention, de promotion, et d’éducation en 

santé.  

 

Il a donc une responsabilité à l’échelle individuelle, pour chaque patient, et une responsabilité de 

santé publique communautaire. 
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1.3. Le système de santé français 

 

En France, le libre choix du médecin est garanti au patient par les trois législations suivantes : 

- Le Code de déontologie médicale : Article 6 (article R.4127-6 du CSP) : (2) 

« Le médecin doit respecter le droit que possède toute personne de choisir librement son 

médecin. Il doit lui faciliter l’exercice de ce droit. » 

- Le Code de la sécurité sociale : Article L162-2 crée par décret 85-1353 1985-12-17 art. 1 

JORF 21 décembre 1985 : (3) 

« Dans l’intérêt des assurés sociaux et de la santé publique, le respect de la liberté d’exercice et 

de l’indépendance professionnelle et morale des médecins est assuré conformément aux principes 

déontologiques fondamentaux que sont le libre choix du médecin par le malade, la liberté de 

prescription du médecin, le secret professionnel, le paiement direct des honoraires par le malade, 

la liberté d’installation du médecin, sauf dispositions contraires en vigueur à la date de 

promulgation de la loi n° 71-525 du 3 juillet 1971. » 

- La Charte Européenne des Droits des Patients, dont voici un extrait du 5
ème

 droit du patient, 

intitulé « Droit à la liberté de choix » : (4) 

« Chaque personne a le droit de choisir librement parmi les différentes procédures de traitement 

et les différents soignants, sur la base d’informations proportionnées. (…) Un patient qui n’a pas 

confiance dans son médecin a le droit d’en choisir un autre. » 

 

La loi du 13 aout 2004 a mis en place la notion de médecin traitant : à compter de cette date, les 

personnes de 16 ans et plus sont invitées à déclarer un médecin traitant, afin de bénéficier du suivi et 

de la coordination de leurs soins au meilleur taux de remboursement (5). 

Les patients peuvent choisir le médecin traitant de leur choix, qu’il s’agisse d’un médecin généraliste 

ou d’un autre spécialiste, avec l’accord de celui-ci. 

 

De par ses fonctions, le médecin généraliste est alors souvent le médecin de choix pour assurer le 

rôle de médecin traitant. 

 

Cette déclaration de MT peut être réalisée grâce à deux supports distincts : la Carte Vitale du patient, 

ou le formulaire de déclaration de choix du MT.  

(Voir annexe 1 : Formulaire de déclaration de choix du médecin traitant) 
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1.4. La démographie médicale  

 

Nous avons consulté la cartographie interactive du Conseil de l’Ordre des Médecins, sur la densité de 

médecins généralistes en France : (6) 

 

 

Carte de la densité des médecins généralistes en France (6) 

 

Actuellement, en France, la densité médicale est de 133,5 médecins généralistes pour 100 000 

habitants. 

 

En région Rhône-Alpes, elle est de 89 médecins généralistes pour 100 000 habitants.  

Entre 2007 et 2015, cette densité a diminué de 5,4 %. 
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Enfin, dans le Rhône, la densité médicale est de 92 médecins généralistes pour 100 000 habitants. 

Entre 2007 et 2015, cette densité a également diminué de 5,3 %. 

 

 

 

 

Carte de la densité des MG dans le Rhône (6) 

 

 

 

Sur cette carte du Rhône, qui illustre la densité médicale en médecine générale, on peut constater que 

Villeurbanne et Meyzieu sont une zone de faible densité médicale, que Chassieu est une zone de 

densité médicale moyenne, et que Lyon est une zone de forte densité médicale.  
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1.5. Objectifs de ce travail 

1.5.1. Objectif principal 

 

L’objectif principal de ce travail est d’aborder les déterminants et modalités du choix du médecin 

traitant par les patients, dans le département du Rhône. 

 

1.5.2. Objectifs secondaires 

 

L’objectif secondaire est d’évaluer les représentations des patients concernant le contrat de médecin 

traitant et ses conséquences. 

 

 

 

Nous présenterons d’abord la méthode utilisée, puis l’échantillon de patients interrogés, et enfin les 

résultats et leur analyse. Nous discuterons ensuite de ces résultats et les comparerons à la littérature, 

pour enfin conclure notre travail. 
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2. MATERIEL ET METHODES 

2.1 La recherche qualitative 

2.1.1 La méthode 

 

La recherche qualitative regroupe un ensemble de techniques d’investigations, auxquelles les 

chercheurs ont de plus en plus recours. Ce type de recherche permet d'étudier les opinions des gens 

sur un sujet particulier, de façon plus approfondie que par le biais d’un sondage, et donne donc un 

aperçu des perceptions des gens et de leur comportement sur ce sujet. Elle génère des idées et des 

hypothèses, qui contribuent à analyser comment une question est perçue par la population cible. 

 

En recherche qualitative, l’interviewer utilise un guide d’entretien, établi après une lecture de la 

littérature la plus exhaustive possible, pour mener des entretiens semi-dirigés, ou parfois même non 

dirigés.  

 

Ce guide d’entretien est composé de questions ouvertes, contrairement aux questionnaires utilisés en 

recherche quantitative. Il peut être adapté par l’interviewer selon les réponses des participants, en 

éliminant certains thèmes d’étude ou en en approfondissant d’autres, de façon à faire émerger des 

informations utiles voire inédites. 

 

En recherche qualitative, l’échantillon étudié ne se doit pas d’être représentatif de la population, mais 

au contraire le plus diversifié possible. De ce fait, la recherche qualitative ne génère pas de données 

statistiques, et ses résultats ne peuvent être extrapolés à l’ensemble de la population. En revanche, 

elle constitue souvent une première étape pour une recherche quantitative portant sur le même sujet 

(7). 
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2.1.2 L’entretien individuel semi-dirigé 

 

Il existe trois grandes techniques d’entretiens : l’entretien libre, l’entretien semi-dirigé et la méthode 

du focus groupe : 

- L’entretien libre, ou non structuré, est surtout utilisé quand il n’existe pas de données connues 

sur un sujet.  

- L’entretien semi-dirigé, ou structuré, permet d’explorer de façon plus approfondie des 

données déjà existantes, notamment retrouvées dans des études quantitatives, pour apporter 

des réponses aux questions de recherche.  

- La technique du focus groupe consiste quant à elle, à réunir plusieurs personnes d’une même 

catégorie au sein d’une même séance, pour réaliser un entretien en groupe. Cette technique 

utilise la dynamique du groupe pour « briser les tabous » et favoriser la liberté de parole (8). 

 

L’objectif des entretiens semi-dirigés est d’obtenir les points de vue, les réflexions et les 

observations de personnes qui ont une connaissance particulière, un statut particulier, ou qui 

disposent d’informations auxquelles l’enquêteur ne peut avoir accès par d’autres moyens.  

 

2.1.3 Le guide d’entretien 

 

Il s’agit d’une liste écrite de thèmes ou de questions qui devront être abordés pendant l’entretien. 

Cette liste est établie après une lecture de la littérature la plus complète possible, sur le sujet d’étude 

choisi. L’enquêteur peut adapter ce guide en faisant varier la formulation et l’ordre des questions 

selon les réponses du participant, mais il devra néanmoins veiller à aborder l’ensemble des thèmes et 

des questions à sonder. Il pourra pour ce faire, se référer à des rappels clairs contenus dans ce guide 

d’entretien.  

 

2.2 Méthode de notre travail 

 

Pour répondre aux objectifs de notre travail, nous avons choisi de mener une étude qualitative basée 

sur des entretiens individuels semi-dirigés.  

Nous avons rencontré 15 patients résidant dans le Rhône, ayant déclaré au cours des 24 derniers 

mois, un médecin traitant. 
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Nous avons élaboré un premier guide d’entretien, l’avons testé auprès de deux patients, et avons tenu 

compte de leurs suggestions pour modifier notre guide d’entretien. 

(Voir annexes 2 et 3 : Guide d’entretien initiale et après modifications) 

  

2.2.1 Le recrutement des patients 

 

Nous avons exposé le sujet de notre travail à plusieurs médecins du Rhône auprès desquels nous 

avions effectué des remplacements, et leur avons demandé leur accord pour recruter quelques 

patients au sein de leur patientèle.  

Nous avons remis à ces médecins une fiche de présentation de notre travail, destinée aux patients 

recrutés, afin que ceux-ci puissent nous laisser leurs coordonnées.  

(Voir annexe 4 : Demande de participation à l’étude à destination des patients) 

 

Les patients ont été recrutés directement par nous-mêmes lors de remplacements, ou par leur 

médecin traitant, à l’issue d’une consultation.  

 

Dans un second temps, nous avons recontacté ces patients par téléphone, pour nous assurer qu’ils 

acceptaient toujours de participer à notre travail, et fixer ensemble la date et le lieu d’entretien. 

 

Initialement, nous souhaitions  inclure des patient ayant déclaré leur MT au cours des douze derniers 

mois. Cependant, devant certaines difficultés de recrutement, nous avons finalement décidé d’inclure 

les patients ayant déclaré leur MT au cours des vingt-quatre derniers mois.  

Nous avons interrompu le recrutement des patients après 15 entretiens, car leur retranscription a mis 

en évidence que nous avions atteint la saturation des données. 

Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Les patients devaient être majeurs, résider dans le département du Rhône, et avoir déclaré leur 

médecin traitant au cours des vingt-quatre derniers mois. Ils devaient être capables d’échanger sur le 

sujet en français. 

 

Nous avons volontairement exclu les patients âgés de 16 à 18 ans, pensant que ceux-ci auraient 

tendance à choisir le médecin traitant de leurs parents, ce qui pourrait constituer un biais.  

Nous avons également exclu les médecins. 
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2.2.2 Déroulement des entretiens 

 

Les entretiens individuels semi-dirigés se sont déroulés de Février 2015 à Septembre 2015.  

Ils ont eu lieu, selon la préférence des patients, soit au cabinet de leur médecin traitant, soit à leur 

domicile. 

 

Nous nous présentions, leur réexpliquions brièvement notre travail en insistant sur le caractère 

anonyme des entretiens, et leur demandions leur accord pour les enregistrer. Nous commencions 

alors l’enregistrement, et l’arrêtions avant de les quitter.  

 

Nous avons mené ces entretiens en suivant la trame de notre guide d’entretien, afin de nous assurer 

d’aborder l’ensemble des thèmes prédéfinis, et de pouvoir faire des relances au cas où la réponse 

n’aurait pas été assez développée. Nous avons veillé à poser des questions larges et ouvertes, pour 

laisser la possibilité de faire émerger de nouveaux thèmes. 

 

Plusieurs thèmes ont été abordés, ils sont détaillés dans l’annexe 3:  

- Signification du terme « médecin traitant » 

- Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

- Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

- La déclaration de médecin traitant 

- Représentations des conséquences de la déclaration d’un médecin traitant 

- De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

2.2.3 Matériel utilisé 

 

Les moteurs de recherche suivants ont été consultés pour nos recherches bibliographiques : Sudoc, 

Pubmed, Cairn.info, BDSP, Catalogue électronique de la BIUS, Cismef, Pascal. 

 

Notre travail ayant concerné le choix du médecin traitant, nos recherches bibliographiques ont 

rapidement été limitées aux moteurs de recherche français. 

Nous avons utilisé les mots-clés suivants : médecin traitant ; choix ; critères ; déclaration ; patients ; 

représentations.  
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Afin de comparer nos résultats à la littérature étrangère existante, pour pouvoir les discuter, nous 

avons également utilisé les mots-clés suivants : general practitioner ; choice ; patients. 

 

Les entretiens ont été enregistrés grâce à l’application « enregistreur vocal » d’un smartphone 

Samsung Galaxy SIII Mini, et les interactions non verbales ont été notées.  

 

Ils ont ensuite été retranscrits manuellement, dans leur intégralité, sur un ordinateur portable 

Toshiba, avec un Kit de Transcription Philips Speech Exec Transcribe. 

 

2.2.4 Méthode d’analyse 

 

Nous avons fidèlement et intégralement retranscrit les entretiens. L’intégralité de cette 

retranscription est annexée sur le disque joint au manuscrit. 

 

Pour chaque entretien, nous avons relevé le verbatim correspondant aux thèmes abordés par notre 

guide d’entretien. 

 

Ensuite nous avons réalisé, via le logiciel Excel, un tableau à double entrée présentant chacun de ces 

thèmes, et les patients les ayant abordés. 

 

Cette étape nous a permis de mettre en lumière les spécificités de chaque patient, les idées les plus 

représentées, et d’avoir une vision plus globale des verbatim. 

 

Nous avons ensuite mené une seconde lecture, afin de réaliser une analyse transversale thématique, 

pour  revenir sur les idées pertinentes qui n’auraient pas été explorées lors de l’analyse verticale. 
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3 RESULTATS ET ANALYSE 

 

La retranscription des entretiens est annexée dans le disque joint au manuscrit. 

 

Nous présenterons d’abord sommairement l’échantillon des patients interrogés, puis proposerons une 

analyse verticale des entretiens, ainsi qu’une analyse transversale. 

 

3.1 Description de l’échantillon de patients et durée des entretiens 

 

Au total, 15 patients ont été interrogés. Les entretiens ont duré entre 7 et 18 minutes. 

 

Tous les médecins contactés pour recruter des patients ont accepté de nous aider. 

 

Tous les patients sollicités pour ce travail ont accepté d’y participer. 

 

Las patients interviewés vivent tous dans le Rhône :  

 

 

 

Lieu de résidence des patients interrogés 
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Les caractéristiques des patients interrogés sont décrites par les graphiques ci-dessous : 

 

 

  

Répartition des patients par sexe Répartition des patients par tranche d’âge 

 

 

 

 

  

Répartition des patients par statut marital Répartition des patients selon la densité médicale de 

leur ville de résidence 
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Nom 

 

Âge 

(ans) 

 

Métier 

 

Fréquence de 

consultations 

Délai depuis 

déclaration 

du MT (mois) 

 

Durée de 

l’entretien 

Madame M 29 Ingénieur < 1 fois / an 1,5 12 minutes et 29 

secondes 

Madame De 24 Assistante administrative 4 à 10 fois / an 3 16 minutes et 30 

secondes 

Madame Da 29 Infirmière en crèche > 3 fois / an 12 7 minutes et 52 

secondes 

Monsieur G 30 Ingénieur de recherche en 

chimie 

1 fois / an 3 15 minutes et 24 

secondes 

Madame G 

 

62 Retraitée 2 à 4 fois / an 6 8 minutes et 44 

secondes 

Madame Des 

 

34 Assistante maternelle 1 à 2 fois / an 6 10 minutes et 36 

secondes 

Madame R 

 

69 Retraitée 3 à 4 fois / an 12 18 minutes et 11 

secondes 

Monsieur Ru 

 

47 Cantonnier < 1 fois / an 12 8 minutes et 13 

secondes 

Monsieur S 

 

30 Post-doctorant 3 à 4 fois / an 12 7 minutes et 30 

secondes 

Monsieur L 

 

29 Enseignant chercheur < 1 fois / an 3-4 9 minutes et 48 

secondes 

Madame D 

 

47 Clerc de notaire 4 à 5 fois / an 3-4 16 minutes et 27 

secondes 

Monsieur P 

 

35 Architecte informatique 1 à 2 fois / an 1 11 minutes et 24 

secondes 

Madame P 

 

38 Commerciale 2 fois / an 3 9 minutes et  

secondes 

Madame Mi 58 Enseignante 1 à 2 fois / an 9 9 minutes et 57 

secondes 

Madame V 30 Assistante sociale 3 à 5 fois /an 5 17 minutes et 49 

secondes 

 

Description de l’échantillon des patients et des entretiens 
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3.2 Analyse verticale par entretiens 

 

Pour chaque patient, nous avons d’abord cherché à évaluer les significations du terme « médecin 

traitant », afin de déterminer si elles étaient en lien ou non avec une éventuelle difficulté à trouver un 

médecin traitant.  

 

3.2.1 Madame M 

 

Madame M a 29 ans, elle est ingénieur. Elle vit en couple, sans enfant, à Lyon. Elle n’a pas 

d’antécédent notable ni de maladie chronique, et consulte son médecin moins d’une fois par an. Elle 

a déclaré son dernier médecin traitant un mois et demi avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, le médecin traitant est un médecin généraliste : « Pour moi déjà c’est un généraliste ». 

 

Elle le qualifie de « référence », et ajoute « c’est la personne que j’irais voir si j’avais besoin d’un 

docteur quoi, (…) c’est lui que j’irais voir sans me poser de question quoi. J’irai pas chercher dans 

l’annuaire, j’irai voir mon médecin parce que je sais que c’est celui-là. »   

 

Les trois mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « bobo », « conseil », et « suivi ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix de son médecin traitant 

 

Pour Madame M, le changement de médecin traitant n’a toujours été motivé que par ses 

déménagements : « à chaque fois c’était lié à des déménagements ». 

  

Pour le trouver, elle demande conseil à son entourage : « j’ai demandé surtout conseil en fait » ; 

« j’essaye de voir les gens qu’on m’a recommandés ». 
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Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- « sa disponibilité » : « Le fait qu’elle puisse, enfin quelles sont ses amplitudes horaires ? Est-

ce qu’elle est ouverte le samedi ?», 

- « la facilité d’accès » : « ce qui me plaisait aussi c’est que pour les transports en commun 

c’est très facile, c’est sur un chemin qui, ça me semble pratique en fait d’y aller ! Je serais 

pas allée consulter  quelqu’un, je sais pas moi, à l’autre bout de la ville, euh s’il fallait 

prendre la voiture tout le temps des choses comme ça ! », 

Elle aurait bien apprécié une certaine proximité géographique : « si elle avait été à côté ça 

aurait été encore mieux c’est vrai. ». 

- Le « feeling » : « Et le troisième critère, c’est surtout du feeling en fait. Savoir si la personne 

te…enfin tu la ressens bien quoi, s’il est pas… te semble pas complètement déconnecté, (…) 

si elle m’a l’air euh, normale ! Sympathique euh, avenante (…) Euh, bien organisée euh, 

voilà c’est déjà pas mal !». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Elle n’a pas ressenti de difficulté imputable à la démographie médicale pour trouver son dernier 

médecin traitant : « j’ai jamais eu personne qui m’a refusé » ; « J’ai jamais eu de…personne qui m’a 

dit « non on prend plus » ». 

 

Sa difficulté a plutôt été de savoir vers qui se tourner : « C’est plus une difficulté pour moi : trouver 

quelqu’un, comme ça au hasard, euh… C’est prendre l’annuaire et se dire bon, chez qui je vais ? 

C’est un peu… pif, paf, pouf ! Alors du coup en général je pose des questions (…) à mon entourage 

oui, ou au travail parfois aussi ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Elle a déjà lu le formulaire de déclaration du médecin traitant, mais pas la dernière fois : « Y a 

longtemps je l’avais lu », « quand […] c’était pas électronique » ; « Je sais qu’il y avait un 

formulaire, mais euh là du coup j’ai rien lu du tout cette fois-ci ». 

 

Pour elle, cette déclaration, « C’est totalement administratif ! Ah oui, oui, oui, c’est totalement 

administratif ! C’est une sorte de régulation du service de santé quoi ! ». 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Madame M a déclaré son dernier médecin traitant lors de leur première consultation : « C’était la 

première fois que je la voyais ». 

 

La déclaration en elle-même « a été très rapide », lors d’ « une consultation standard », par carte 

vitale. Elle décrit ce moment ainsi : « je lui ai demandé « vous voulez-bien être mon médecin traitant 

? », elle m’a dit « ben oui », elle a fait « cloc » sur son ordinateur, et c’était fait ! Voilà ! (…) Ça a 

été réglé en pas longtemps ! ». 

 

Il n’y a pas eu de discussion entre elles sur cette déclaration, d’ailleurs Madame M précise « Je lui ai 

pas posé de question non plus hein, parce que ça me paraissait assez clair, enfin ça m’a pas… 

J’avais pas de question à lui poser là-dessus ».  

Elle remarque en riant: « elle avait l’air un peu pressée aussi, je pense que ça lui allait très bien que 

j’aie pas trop de question ». 

 

Représentations des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

La première chose qu’elle mentionne concernant cette déclaration, est le meilleur remboursement des 

consultations lorsque l’on suit le parcours de soins : « c’est surtout l’aspect financier des 

consultations : c’est-à-dire que si je dois aller voir un généraliste, hors gynécologue / ophtalmo, 

c’est-à-dire les deux seuls gens que je vais voir dans la vie, il faut que je passe par elle ! ». 

 

Pour elle, il s’agit presque d’une contrainte : « si j’ai quoi que ce soit, il faut que j’aille la voir, même 

si je pense qu’un généra euh… un spécialiste est plus adapté, il faut toujours que je passe par elle ». 

 

Cela ne l’engage pas à une fidélité envers son médecin: « j’imagine qu’elle va pas me forcer à venir 

la voir ». 

 

En revanche, elle imagine que cette déclaration oblige son médecin à la recevoir : « J’imagine 

qu’elle va me recevoir ! Enfin qu’elle peut pas…euh, me laisser tomber ! A la différence d’un autre 

médecin qui pourrait te dire « ah ben non, je suis complet ». J’imagine que quand c’est ton médecin 

traitant elle va pas te dire « ah ben non » ». 
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Elle se rend compte ensuite qu’elle ignore finalement les conséquences de cette déclaration : « j’en 

sais rien en fait ! ». 

 

Elle attend donc de son MT qu’il soit disponible, mais étant donné qu’elle consulte rarement, elle ne 

s’attend pas forcément à ce qu’il se souvienne d’elle : « comme j’ai pas vraiment de suivi régulier 

avec aucun médecin euh, disons que je me fâcherais pas si dans 2 ou 3 ans elle se souviendrait pas 

de moi ». 
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3.2.2 Madame De 

 

Mme De a 24 ans, elle est assistante administrative. Elle vit en couple, sans enfant, à Villeurbanne. 

Elle a un antécédent de colite infectieuse, et consulte son médecin traitant 4 à 10 fois par an. Elle a 

déclaré son dernier médecin traitant trois mois avant l’entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, il s’agit d’une « relation de confiance » : « Médecin traitant pour moi c’est une relation de 

confiance. Euh, avec ma dernière doctoresse euh, on a vraiment créé un fort lien de, de confiance, je 

dirais même amical ». 

 

Etant donné qu’elle se confie à son médecin traitant, il est très important pour elle d’être prise au 

sérieux : « on se confie un peu de notre vie, et euh, du coup pour moi c’est vraiment important, et 

d’être prise euh, d’être prise au sérieux ».  

 

Elle ajoute qu’elle tient à ce qu’on ne la « prenne pas pour une euh, une hypochondriaque », et 

déclare : « Si je peux ne pas prendre de médicament c’est avec plaisir ! ». 

 

Elle attend de son médecin traitant une prise en charge, non pas seulement symptomatique, mais 

aussi étiologique : « pas tout de suite voilà dire, bon ben c’est ça t’as mal au ventre, prends un 

spasfon prends un doliprane, ça ira mieux ! Non, peut-être euh, plus pousser, plus voir, poser des 

questions, est-ce que t’es fatiguée ? Est-ce que ça se passe bien au travail ? Est-ce que ci ? Est-ce 

que ça ? Tout ça peut expliquer que voilà, y a peut-être pas  besoin d’une tonne de médicaments, 

euh…. » ; « Comprendre le fond ». 

 

Elle souhaite qu’il soit transparent : « mon ancien médecin justement il m’a trop shootée aux 

médicaments, il m’a pas dit ce que c’était, je lui ai fait confiance. Au final euh, être dépendant à 19 

ans de douze antidépresseurs je trouve pas ça normal, sans qu’on me le dise ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « confiance », « respect », et 

« écoute ». 
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Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Les changements de médecin traitant de Madame De ont été motivés : 

- soit par des déménagements, pour des questions de proximité géographique : « je voulais la, 

la proximité du lieu ! Euh, j’ai la grippe euh, j’ai pas envie de faire 40 bornes euh, avec 40 

de fièvre », 

- soit à cause d’une indisponibilité de son médecin : « Y en a juste eu un (…) que j’ai changé 

parce que il a eu un cancer, et du coup il prenait plus le temps, (…) gérer un cancer de son 

côté, sa vie personnelle, il écoutait plus quoi ! » ; « il est plus en phase ». 

 

Après avoir décidé de changer de médecin traitant, Madame De a choisi un cabinet médical proche 

de son domicile : « je voulais vraiment celui-là parce qu’il est vraiment, à côté » ; « j’ai vu le cabinet 

médical juste à côté de chez moi, j’ai appelé, j’ai demandé un rendez-vous en urgence ». 

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont, outre la proximité géographique: 

- La considération du médecin, le fait qu’on la prenne au sérieux : « En fait ce que je regarde 

c’est…si il me prend au sérieux » ; « il faut qu’il me prenne au sérieux » ; « déjà il me prend 

au sérieux, il me prend pas pour une euh, barge, tarée qui fait genre elle a tout euh, (elle rit), 

elle a tout eu dans sa vie, euh… Donc ça, ça a été important, puis euh, à pas croire que… je 

somatisais ! », 

- Un médecin jeune, compétent : « il est jeune ! (…) du coup ils connaissent beaucoup de 

choses. Ils sont beaucoup moins dans la médicamentation, ils sont beaucoup moins dans les 

arrêts à répétition, et, en plus ils peuvent connaître d’autres choses, euh, même parallèles, 

qui peuvent euh, qui peuvent aider également. (…) une personne est tout aussi compétente, et 

peut être plus, parce qu’au final elle est plus dans le…dans l’actualité », 

- Le relationnel : « quand je suis arrivée je me suis dit « Bon, je verrai si ça passe ou si ça 

casse » » ; « il m’a paru amical » ; « Je me suis sentie bien ! Je me suis sentie à l’aise. » ; 

« je me suis pas sentie gênée ». 
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Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame De n’a pas eu de difficulté à trouver son dernier médecin traitant : « J’ai pas du tout eu de 

mal » ; « J’ai appelé, j’ai demandé un rendez-vous en urgence, j’ai expliqué mon souci que j’avais, 

j’ai eu rendez-vous le soir même. » ; « Et quand j’ai été face à lui, à la fin j’ai demandé « est-ce que 

vous voulez bien être mon médecin traitant ? », il m’a dit « ben oui si je vous ai acceptée déjà en 

rendez-vous, c’est que c’est bon » ». 

 

Elle semble penser qu’il y a de bons patients, que l’on accepterait peut-être plus facilement en 

consultation : «  Je dirais, je pense que je suis la bonne cliente ! Parce que quand j’arrive et que je 

sors mon dossier c’est « wahou ! », « wahou, elle va venir souvent, c’est cool ! ».  

 

Elle ne s’est pas sentie contrainte par la démographie médicale : « je me suis sentie voilà, pas « c’est 

bon, non on n’a pas de place, on n’a pas de temps euh… » ». 

 

En revanche, elle sait que certaines personnes ont du mal à trouver un médecin qui les reçoive en 

consultation, et estime avoir été chanceuse par rapport à d’autre personnes qui ont des difficultés à 

trouver un médecin compétent disponible : « je suis tombé entre guillemets « sur une perle », parce 

que je sais à quel point c’est difficile : au final quand je vois autour de moi les gens se disent « ah 

mon médecin ci, ça, ça, machin » ou « je trouve pas, ils veulent pas, il faut que j’invente un truc pour 

dire que je connais untel euh, machin », que moi ça s’est fait tout de suite ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame De n’a jamais lu le formulaire de déclaration de médecin traitant. : « Jamais ! » ; « Il a 

télétransmis en plus, donc je l’ai même pas eu ! ». 

 

Elle considère cette déclaration comme la garantie d’avoir un médecin de premier recours à qui 

s’adresser en cas de problème : « Juste du coup je sais que j’ai un médecin euh, que je peux appeler 

en fait (…) Et qui, qui peut me recevoir quand ça va pas quoi ! C’est tout en fait. C’est juste une 

conscience à dire « je vais pas, si j’ai un souci demain euh, je vais devoir appeler 40 cabinets pour 

avoir un rendez-vous ». Là, au moins je sais que… je sais que je peux avoir un rendez-vous dans les 

48 heures ». 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Madame De a déclaré son dernier médecin traitant lors de leur première consultation, par carte 

vitale : « Il a télétransmis, dès que je lui ai demandé il m’a donné le papier pour dire « votre 

médecin traitant est euh, telle personne. » ». 

 

Elle n’a posé aucune question à son médecin lors de la déclaration. Elle justifie ceci ainsi : 

- elle met d’abord en avant le fait qu’elle se soit sentie à l’aise avec ce médecin : « je me suis 

pas posé la question, je me suis dit « de toute façon, je préfèrerais aller chez lui tout le temps, 

je serai à l’aise avec lui, de lui parler de tout »,  

- elle explique ensuite qu’elle ne s’est pas posé de questions étant donné la difficulté de 

certaines personnes à trouver un médecin disponible : « je suis tombé entre guillemets « sur 

une perle », parce que je sais à quel point c’est difficile ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Madame De ne pense pas que cette déclaration soit très engageante : « C’est vrai que ça engage à 

rien, que ça change rien quoi ! Je veux dire, moi ça me dérange pas spécialement quoi. Ça change 

rien ! Euh, ça change rien à ma vie de dire « c’est mon médecin traitant », voilà ». 

 

Ce contrat ne lui parait pas coercitif, et ne l’engage pas, selon elle, à lui être fidèle : « Ça engage pas 

spécialement, parce que, d’un côté, je peux très bien aller chez un de ses confrères que je trouverais 

mieux » ; « si demain je trouve quelqu’un de mieux, ben j’irai chez quelqu’un de mieux je vais dire, 

j’ai pas…(…) Si il déménage demain (…) je le suivrai pas non plus ». 

 

D’autant que la démarche pour changer de médecin traitant lui semble très simple : « je dis juste à ce 

monsieur « je veux que vous soyez mon médecin traitant » et il devient mon médecin traitant, et j’ai 

rien à faire quoi, j’ai aucun souci administratif, euh, j’ai pas de préavis, j’ai rien du tout quoi ! Ça 

se fait comme ça. ». 

 

A ses yeux, la seule contrainte en cas de changement de médecin traitant est de faire parvenir son 

dossier médical au nouveau médecin : « C’est juste le dossier médical qui est un peu plus lourd. 

C’est vrai qu’il faut que je fasse venir mon dossier médical ». 

COCHINI 
(CC BY-NC-ND 2.0)



41 

 

Par ailleurs, elle sait qu’un médecin a la même obligation de moyens envers chaque patient, qu’il soit 

ou non son médecin traitant : « je pense pas, parce que je pense qu’il a la même obligation euh, pas 

obligation de résultat, mais la même obligation en fait envers moi de trouver tous les moyens pour 

euh, pour me soigner quoi ! (…) que ce soit n’importe qui ». 

 

La seule chose qu’elle considère dans l’engagement du médecin traitant envers elle est sa 

disponibilité : « le fait que ce soit mon médecin traitant, je pense que… il peut pas me refuser du 

coup dans son cabinet, il peut pas me refuser un rendez-vous. Que quelqu’un euh, d’inconnu, ils 

peuvent très bien au secrétariat dire « non on ne prend plus personne ». Que moi si je l’appelle il 

peut pas me dire « ben non je vous prends pas… » Il est engagé dans le fait de, d’accepter un 

rendez-vous quand il est disponible dans son emploi du temps ». 
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3.2.3 Madame Da 

 

Madame Da a 29ans. Elle est infirmière en crèche, mère de deux enfants, et vit à Villeurbanne. Elle 

est sous antidépresseur suite à un burn-out, et consulte son médecin traitant plus de trois fois par an. 

Elle a déclaré son dernier médecin traitant douze mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, le médecin traitant est un médecin « coordinateur de soins » : c’est le médecin « par qui il 

faut passer », et dont le rôle est d’orienter ses patients dans leur parcours de soins : « qui est garant 

(…) d’orienter ensuite vers d’autres ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « global », « proximité », et 

« quotidien ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame Da a déjà changé plusieurs fois de médecin traitant : 

- soit du fait de déménagements : « quand j’ai déménagé à chaque fois j’ai changé de 

médecin », 

- soit par inadéquation entre ses attentes et la pratique du médecin : « une fois aussi parce que 

j’étais pas satisfaite de… voilà du suivi (…) de la prise en charge » ; « je pense que les 

médecins ils ont chacun leur manière de travailler et du coup euh…ça me convenait pas ». 

 

Pour trouver son dernier médecin traitant, elle s’est adressée à celui de son mari : « j’ai pris celui de 

mon mari, enfin du coup qui le connaissait depuis des années ». 

 

Elle l’a rencontré plusieurs fois avant de le déclarer comme médecin traitant.  

 

Ce qui l’a déterminée à le choisir lui : « c’est la prise en charge en fait : le fait d’avoir euh, une ou 

deux fois été bien…voilà bien prise en charge, je me suis dit que ben ça convenait euh : voilà sa 

manière de travailler me… voilà me, me convenait bien ». D’autant qu’elle s’est sentie en confiance : 

« Comme j’étais en confiance ».  
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Ses trois critères de choix du médecin traitant sont : 

- « la sécurité » : « me sentir en sécurité » ; « avoir l’impression que la personne sait ce qu’elle 

fait et que elle va pas me faire passer dix mille, enfin examens qui servent à rien » ; « De pas 

avoir l’impression d’être baladée entre plein de trucs », 

- « L’écoute » et la considération du médecin : « j’ai besoin de me sentir entendue et écoutée », 

- « l’efficacité » : « enfin du coup de pas avoir à retourner euh… enfin voilà que ça soit 

efficace ». 

 

Elle trouve que son médecin traitant actuel répond bien à ces critères. 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame Da n’a pas eu de difficulté à trouver son dernier médecin traitant, parce qu’elle s’est 

adressée au médecin de son mari.  

 

Par contre, elle évoque une possible difficulté à obtenir un rendez-vous chez les médecins 

actuellement, notamment en cas d’urgence : « J’ai l’impression que c’est difficile de… d’avoir des 

rendez-vous. Enfin parfois je trouve que voilà, c’est pas évident d’avoir des rendez-vous tout de 

suite, enfin dans l’urgence ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame Da n’a jamais lu le formulaire de déclaration du médecin traitant, alors qu’elle l’a signé lors 

de sa dernière déclaration : « J’ai rien fait je crois…enfin, à part signer… » ; « je crois que c’est 

même lui qui l’a envoyé… ». 

 

Pour elle, ce formulaire n’est qu’un moyen d’accéder à un meilleur remboursement des soins 

médicaux : « ça représente juste euh…au niveau financier je sais que vaut mieux passer par lui pour 

les remboursements, mais enfin… (…) Mais les papiers après… je m’en fous quoi. » ; « Je sais qu’au 

niveau des sous y a des trucs de remboursements différents, je sais même pas ce que c’est ! ». 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Elle a déclaré son dernier médecin traitant après l’avoir vu plusieurs fois en consultation.  

Au moment de la déclaration, ils n’ont pas discuté de cette déclaration, et elle n’a posé aucune 

question : « en fait euh, j’avais l’impression de pas en avoir, de questions ». 

Finalement, elle réalise : « Si ça se trouve y a des/plein de trucs que j’ignore ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Madame Da ne se sent pas engagée envers son médecin traitant : « j’ai pas l’impression d’être 

engagée moi ». 

 

Elle explique notamment que cela ne la dérange pas de consulter un autre médecin : « ça me perturbe 

pas du tout d’aller voir d’autre médecin » ; « Si un jour euh, ça se passe mal euh… Enfin ça me 

dérangera pas de changer ».  

 

Elle a bien conscience qu’il est simple de changer de MT : « j’ai déjà changé plusieurs fois, je sais 

que ça se change en deux secondes ». 

 

Ce contrat n’est donc pas coercitif à ses yeux, puisque « ça m’empêche pas quand il est pas 

disponible et que je sens qu’il y a une urgence pour moi ou pour mes enfants d’aller voir un autre ». 

 

En fait, elle ressent plus un attachement qu’un engagement envers son médecin, qui n’est en rien lié 

à cette déclaration : « En fait la déclaration, moi je suis attachée à mon médecin par euh…enfin 

parce qu’il est efficace, qu’on s’en…que il me connait et que voilà ! Mais les papiers après… je 

m’en fous ». 

 

Madame Da n’a d’ailleurs pas non plus l’impression que cette déclaration engage son médecin 

traitant envers elle, si ce n’est à être « garant de [son] dossier ». 
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3.2.4 Monsieur G 

 

Monsieur G a 30 ans, il est ingénieur de recherche en chimie. Il et célibataire, sans enfant, et vit à 

Lyon. Il n’a pas de maladie chronique ni d’antécédent notable, et consulte son médecin traitant 

environ une fois par an : « pour prendre des rendez-vous chez les spécialistes ou…(…) faire 

d’ailleurs juste un bilan de santé une fois par an ». Il a déclaré son dernier médecin traitant trois 

mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour Monsieur G, le médecin traitant doit orienter le patient dans son parcours coordonné de soin : 

« c’est quelqu’un (…) qui va m’envoyer vers des spécialistes en gros, sur des cas précis » ; 

« j’expose mes problèmes, euh mes antécédents et cetera, euh je dis « ben j’aimerais bien avoir un 

rendez-vous chez tel spécialiste », et en fait elle me fait une ordonnance, et avec elle me conseille un 

nom, avec un numéro de téléphone, et puis voilà ! ». 

 

Il évoque aussi son rôle de suivi du patient : « C’est plutôt quelqu’un qui va me faire un suivi, (…) un 

check up banal en fait, savoir comment je vais : ou la pression, la pression artérielle, ou des choses 

comme ça ». 

 

Il estime avoir perdu la notion du médecin de famille : « comme moi ça fait plus de dix ans que j’ai 

pas eu de médecin traitant régulier en fait, parce que j’ai déménagé et cetera, j’ai perdu un peu la 

notion du fait d’aller chez le médecin et qu’il me connaisse avec sa/la fiche sur mon cas personnel ». 

 

Les trois mots qu’il associe au terme de médecin traitant sont : 

- « dynamique »,  

- « percutant » : « quelqu’un qui sait dire les choses et…et qui réagit rapidement aux faits, ou 

qui va dire, qui va te pousser à aller voir un spécialiste si t’as/pour un problème »,  

- « sympathique » : « quelqu’un avec qui on peut rigoler, avoir une relation euh…enfin, on va 

dire détendue ». 
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Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Monsieur G a déjà changé « au moins… cinq fois » de médecin traitant : 

- Une fois parce qu’il passait d’un pédiatre à un médecin généraliste, 

- Plusieurs fois parce que son médecin ne lui convenait pas :  

o Parce que l’image globale du médecin ne lui convenait pas : « celui que j’avais, qui 

était le médecin de famille, me plaisait pas » ; « c’était un autre type de médecin : en 

fait, c’était quelqu’un qui avait plutôt 55 ans, enfin qui était plutôt en fin de carrière, 

donc euh, après c’est un peu une image globale en fait. Enfin c’est des gens très 

compétents, c’est pas ça, mais c’est…c’est dans un univers où finalement euh…le 

bureau correspond pas forcément à ce que moi je m’en représente euh… je sais pas 

d’un médecin…dynamique et cetera… actif ou… »,  

o Parce qu’il ne se sentait pas suffisamment en confiance avec son médecin : 

« j’avais un médecin traitant qui était vraiment mou en fait, qui se, qui te donnait pas 

une impression  de confiance par exemple, ou qui… Enfin je lui posais un problème 

où juste je disais ben j’ai mal à tel endroit (…), et… il donnait pas l’impression de 

savoir euh, me guider (…) Je dis pas que c’est angoissant, mais bon, on a quand 

même besoin d’avoir une réponse en face qui paraisse sûre en fait ! Même si le 

médecin est pas sûr, il … je préfèrerais qu’il ait au moins l’air ! », 

- Plusieurs fois suite à des déménagements : « après j’ai déménagé, donc j’ai changé de 

médecin traitant juste parce que j’avais besoin d’avoir un médecin dans mon quartier, ou 

dans la ville où j’habite ». 

 

Pour choisir son médecin traitant, Monsieur G demande conseil à son entourage : « en fait le médecin 

traitant c’est beaucoup par bouche à oreille ». 

 

Il a finalement choisi son dernier médecin par la combinaison de trois facteurs : le fait qu’il lui ait été 

recommandé, qu’il ait pu avoir un rendez-vous, et qu’il semblait lui correspondre : « j’ai appelé le 

cabinet, ils m’ont dit qu’ils prenaient encore des patients, donc j’ai pris rendez-vous » ; «  là comme 

j’avais quelqu’un qui me plaisait à peu près, qui m’avait accepté euh… banco quoi ! ». 

 

Il semble accorder une certaine importance à l’image générale du médecin qu’il choisit comme 

médecin traitant : « c’est aussi un… un univers en fait, qui est lié à la personnalité du médecin, je 

sais pas… A son âge et cetera… ». 

COCHINI 
(CC BY-NC-ND 2.0)



47 

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont: 

- Un médecin de son âge : « quelqu’un de mon âge à peu près », 

- Un médecin « dynamique » et rassurant : « Quelqu’un de dynamique oui, (…) une personne 

sûre d’elle en fait qui me…(…), qui me transmette pas d’inquiétude sur ce qu’elle voit, ou 

quelqu’un qui, qui sache me dire « ben écoute je sais pas, et si je sais pas je t’envoie vers un 

spécialiste qui saura te répondre », 

- Un médecin joignable : « quelqu’un aussi de…connecté, enfin dans le sens où on peut 

dialoguer avec elle via internet ou juste par téléphone en fait, rapidement en fait. Pas 

forcément être toujours dans le cadre formel d’un rendez-vous avec une heure précise, mais 

où on puisse vraiment, que je puisse envoyer par e-mail, je sais pas une analyse de sang, ou 

un truc comme ça ». 

 

En somme, Monsieur G souhaite choisir quelqu’un qui lui ressemble : « qui correspond un peu à 

mon monde en fait ! Qui ait une manière de vivre qui soit pas celle d’une personne de 55 ans et… 

plus d’une personne de 30 ans comme moi ». 

 

Il précise que le sexe n’est pas un critère de choix : « Après homme ou femme ça m’est égal, c’est pas 

un critère pour moi ».  

 

Par contre, il est important que son médecin traitant puisse le recevoir à des horaires adaptés à son 

cadre professionnel : « Quelqu’un, pour moi qui suis actif en fait, qui ait aussi des horaires en fait où 

je puisse aller voir le médecin assez facilement, et qu’on  me dise pas « non c’est fermé à 17 heures 

et cetera », donc euh… Pour moi ça passe aussi par des horaires le samedi matin, ou des horaires 

tard le soir ». 

 

Il trouve que le médecin traitant qu’il a récemment déclaré correspond bien à ces critères. 
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Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Monsieur G trouve qu’il est actuellement difficile de trouver un médecin traitant, pour plusieurs 

raisons : 

- Par manque de disponibilité des médecins : « avant de trouver le médecin que j’ai 

actuellement en fait, j’étais…j’ai appelé d’autres médecins, qui m’ont dit qu’ils étaient… ils 

prenaient plus de patient », 

- A cause des attentes qu’il a vis-à-vis de son médecin traitant : « ensuite c’est aussi difficile 

parce qu’il faut trouver quelqu’un qui corresponde, qui puisse correspondre en fait à ce 

qu’on attend ». 

 

Il conclue ainsi : « ça fait beaucoup de critères qui font que c’est pas facile de trouver un médecin 

traitant, et de trouver le bon surtout ». 

 

Il a dû appeler trois cabinets médicaux avant de trouver son dernier médecin traitant. 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur G se souvient vaguement du formulaire qu’il avait lu lors des précédentes déclarations : 

« enfin très vaguement : j’ai un souvenir d’un formulaire bleu oui » ; « je l’ai déjà lu, mais il y a 

quelques années ».   

 

Pour lui, cette déclaration représente : « une porte d’entrée dans un système. C’est juste ça. » ; « ça 

oblige à avoir une personne référente dans son parcours de santé ». 

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur G a déclaré son dernier médecin traitant dès leur première consultation : « je lui ai dit 

direct en fait, elle m’a dit « est-ce que vous avez un médecin traitant ? », j’ai fait « ben non, est-ce 

que vous pouvez être mon médecin traitant ? », puis c’est bon ça s’est fait ! ». 
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La déclaration s’est faite « par carte vitale », « rapidement » : « on a fait ça rapidement parce que 

du coup il y avait des gens qui attendaient qui étaient malades, donc on a vraiment vite envoyé les 

affaires courantes ». 

 

Ils n’ont pas discuté des tenants et aboutissants de cette déclaration, et Monsieur G justifie cela par : 

- le fait que la consultation ait été rapide : « on n’a pas eu le temps de beaucoup parler 

finalement, à ce premier rendez-vous »,  

- le fait que leur relation soit potentiellement passagère, qu’il ne s’agisse pas d’une relation de 

médecin de famille : « on n’est pas dans une relation médecin de famille en fait » ; « je pense 

aussi qu’elle me considère un peu comme une patientèle de passage, parce que, enfin après 

je suis jeune, je suis amené à bouger et cetera, donc il y a pas forcément… » ; « elle me guide 

dans mon parcours de santé, mais c’est plus euh… On n’a pas une relation spécialement 

euh…de dialogue en fait ». 

 

Il estime que « ça mériterait d’être plus parlé », mais pense que l’emploi du temps des médecins ne 

leur permet plus de prendre le temps de discuter de ce genre de choses avec leurs patients : «  j’ai 

l’impression que les médecins traitants en fait, enfin les médecins généralistes, euh… ça enchaine 

beaucoup les visites et/ou les consultations, (…) on vous donne une ordonnance pour aller voir le 

spécialiste, et en fait tout est… tout est minuté en fait ! C’est toujours très bref, enfin ça donne 

l’impression qu’en fait en 20 minutes ça doit être plié, puis après euh…on pourra pas trop prendre 

le temps de parler, de rentrer dans le fond des choses en fait ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Il pense que la déclaration de médecin traitant ne les engage « à pas grand-chose » mutuellement.  

 

Pour lui : « qu’il y ait une déclaration formelle ou pas de médecin traitant, c’est à peu près la même 

chose en fait. Enfin, pour moi je considère que j’ai trouvé le médecin qui me correspond, ou qui…qui 

répond à mes attentes en fait, j’ai pas besoin d’avoir une formation/une déclaration formelle à la 

sécurité sociale pour y retourner en fait ». 
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Ce contrat ne lui paraît pas coercitif pour plusieurs raisons : 

- d’un point de vue financier, le meilleur remboursement des soins en respectant le parcours 

coordonné de soins n’est pas une contrainte pour lui : « moi d’une part j’ai les moyens d’aller 

voir un autres médecin traitant ou un autre médecin généraliste en fait si j’ai envie d’un 

deuxième avis, donc en fait c’est pas l’argent qui va me bloquer dans ma visite par 

exemple », 

- d’un point de vue personnel, il ne se sent pas attaché à son MT : « je la vois finalement très 

peu, j’ai pas de relation personnelle avec elle, ou de relation de…de long terme en fait, donc 

j’ai pas… on n’a pas de lien spécial », 

- d’un point de vue pratique, il évoque enfin la simplicité pour en changer : « C’est pas un 

engagement parce que, vu que j’ai déjà changé 5 fois de médecin traitant, je me rends bien 

compte que si demain je veux rechanger de médecin traitant, c’est aussi simple qu’un 

claquement de doigts en fait. ». 

 

Il imagine que cette déclaration n’engage pas non plus son MT : il se perçoit davantage comme un 

client, et pense notamment que son médecin voit tellement de patients, qu’il ne peut pas avoir de 

relation particulière avec eux : « Enfin je pense aussi qu’elle me considère un peu comme une 

patientèle de passage » ; « au final pour moi, je suis peut-être plus un client entre guillemets qu’un 

patient » ; « j’imagine qu’il voit tellement de gens que…finalement il y a pas de relation personnelle 

avec les patients ». 

 

Il estime d’ailleurs que le rôle d’un médecin n’est pas de s’attacher à ses patients : « j’imagine qu’ils 

sont aussi détachés vis-à-vis de leurs patients : (…) c’est pas le rôle d’un médecin d’avoir une 

relation personnelle ou… avec son patient ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Monsieur G trouve important de pouvoir choisir son médecin traitant : « pour tout ce que je t’ai dit 

avant, je pense que c’est important de trouver la personne qui correspond à ce qu’on attend et… (…) 

si on me désigne un médecin traitant d’office, je pense pas que… enfin ça pourrait éventuellement ne 

pas le faire quoi. Parce que j’ai eu des exemples de médecins justement où j’étais pas spécialement à 

l’aise, ou ça se passait pas très bien ». 
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3.2.5 Madame G 

 

Madame G a 62 ans. Elle est mariée, a trois enfants, et vit à Villeurbanne. Elle suit un traitement 

pour une hypothyroïdie. Elle consulte son médecin traitant tous les six mois environ, et l’a déclaré 

six mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Sa définition du terme médecin traitant se rapproche de celle du médecin de famille, qui connait ses 

patients, leur situation personnelle, et les suit : « Quelqu’un qui me connait. Qui permet de me suivre, 

qui…qui connait mes difficultés ou mes soucis de santé, donc euh… c’est plus facile d’aller toujours 

chez la même personne… ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « confiance, efficacité, sécurité ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame G a déjà changé trois fois de médecin traitant : 

- la première fois pour être suivie par le même médecin que ses filles : « mes filles voulaient 

absolument être suivies par une femme, donc j’ai suivi mes filles », 

- la deuxième fois parce que son médecin partait à la retraite, 

- la dernière fois suite à son déménagement.  

 

Elle a choisi son dernier médecin traitant « par hasard, parce qu’il a bien voulu [la] prendre », en 

cherchant toutefois un médecin proche de son domicile : « on cherchait quand même dans la 

proximité ». 

 

Elle l’a vu deux fois avant de le déclarer comme médecin traitant. Son choix a été déterminé par 

l’« accueil agréable », la possibilité d’avoir « un rendez-vous facile », et le fait qu’elle ait « eu un 

bon contact avec lui ».   
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Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- « la proximité » : « on cherchait quand même dans la proximité hein, on voulait pas à avoir à 

prendre le bus/le métro, parce que bon pour l’instant on est en forme donc on peut se 

déplacer, mais là dans l’avenir on s’est dit il valait mieux, quand même, rester dans une 

proximité où on puisse y aller facilement », 

- la disponibilité : « Avoir des rendez-vous facilement : ne pas attendre 3 jours quand on a une 

urgence », 

- « le contact » : « Le contact on sait quand on le rencontre. ». 

 

Elle trouve que son MT correspond bien à ses critères de choix. 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame G trouve qu’il est actuellement très difficile de trouver un médecin traitant : « C’est 

l’horreur. C’est introuvable. ». 

 

Elle explique : « Quand vous téléphonez pour prendre un premier rendez-vous, on vous dit « ah mais 

vous n’êtes pas cliente dans le cabinet donc on peut pas vous prendre. » ». 

 

Il a fallu six mois pour qu’elle trouve son dernier médecin traitant.  

 

Elle n’a pas appelé d’autres cabinets que celui qu’elle avait repéré, mais elle a dû insister pour y être 

reçue : « je suis passée et j’ai, j’ai plaidé ma cause auprès de la secrétaire, en lui disant « mais mon 

mari a essayé, il n’en a pas trouvé donc euh… n’importe quand, avec n’importe quel médecin 

puisque je ne les connais ni l’un ni l’autre, mais trouvez-moi un petit rendez-vous ». En négociant, 

j’ai fini par l’avoir. Mais mon mari avait eu plusieurs échecs en téléphonant. ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame G a lu le formulaire de déclaration du médecin traitant pour sa dernière déclaration, mais 

n’en a pas gardé de souvenir précis : « je l’ai rempli il y a pas longtemps, donc je l’ai lu ! J’ai lu la 

page…ça m’a pas marquée hein ! ». 
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Pour elle, cette déclaration n’a pas changé grand-chose à la relation qu’elle entretient avec son 

médecin : « Non parce qu’avant j’allais toujours chez le même médecin ! Qu’il soit référent ou pas, 

pour moi ça n’a rien changé ! » ; « le papier n’a pas changé grand-chose : quand, quand vous aviez 

un médecin traitant avant, enfin sans qu’il soit déclaré référent, euh… Je pense qu’il avait le même 

engagement vis-à-vis de vous ! ». 

 

Elle le fait « parce qu’administrativement c’est mieux ». 

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Madame G a déclaré son dernier médecin traitant à l’issue de leur deuxième rendez-vous, par 

formulaire papier : « quand je l’ai vu la deuxième fois il m’a dit « si, si vous voulez être mon méd/que 

ce soit moi le médecin traitant, il faut m’apporter votre feuille », donc j’ai tiré ma feuille chez moi, 

j’ai complété, et il l’a signée ». 

 

Ils n’ont pas discuté de cette déclaration ensemble : « Ben quand je suis arrivée je lui avais apporté 

tout le dossier médical (…) donc euh…Je pense qu’il savait  à peu près comment j’étais ! ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Pour Madame G, la déclaration de médecin traitant n’engage pas le patient envers son médecin de 

façon coercitive : « si j’ai besoin d’aller ailleurs, j’irai ailleurs ». 

 

L’argument financier, c’est-à-dire le meilleur remboursement des soins en suivant le parcours 

coordonné des soins, n’est d’ailleurs pas, pour elle, un argument de fidélisation au médecin traitant : 

« Et comme je n’ai pas de problème financier je peux me le permettre ». 

 

Plus qu’un engagement lié à ce contrat, c’est un attachement personnel qui l’amène à consulter 

préférentiellement le même médecin à chaque fois : « je préfère toujours ne pas avoir à raconter 

votre petite histoire systématiquement euh… Mon ancien médecin traitant on discutait à la fin, 

c’était quelqu’un avec qui… qui connaissait mes enfants, avec qui on pouvait discuter ! (…) c’est 

vrai que c’est très agréable ça. ». 
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Concernant les conséquences que cela pourrait avoir pour le médecin signataire de cette déclaration, 

il lui semble que le médecin, traitant ou non,  a le même engagement professionnel envers tous ses 

patients : « le papier n’a pas changé grand-chose : quand, quand vous aviez un médecin traitant 

avant, enfin sans qu’il soit déclaré référent, euh… Je pense qu’il avait le même engagement vis-à-vis 

de vous ! ». 

En revanche, si les médecins ont la même obligation de moyen envers tous les patients, elle pense 

que le médecin traitant « s’engage envers une personne », « que c’est un contrat moral finalement ». 

 

Elle semble enfin penser que cela peut rendre le travail du médecin plus agréable : « parce que c’est 

plus facile de connaitre ses clients s’il sait que l’on va revenir régulièrement… c’est plus agréable 

d’avoir un patient à traiter… Régulier euh… ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Madame G trouve qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Oui parce que si on 

vous impose quelqu’un avec qui malheureusement ça ne passe pas, parce que bon on a tous des 

affinités… Si vous y allez à reculons quand vous vous faites soigner c’est pas forcément très 

positif ! ». 
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3.2.6 Madame Des 

 

Madame Des a 34 ans, elle est assistante maternelle, et a 2 enfants. Elle vit à Villeurbanne. 

Elle consulte son médecin traitant une à deux fois par an, pour ses allergies et son certificat de non 

contre-indication au sport, et l’a déclaré 6 mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour Madame Des, le terme de médecin traitant désigne un médecin « qui est assez disponible », qui 

prend en charge les patients de façon globale : « qui consulte vachement la personne ou l’enfant de A 

à Z » ; « Qui regarde bien si les, les, si les vaccins sont faits, sont mis à jour ». 

 

Elle souhaite qu’il puisse prendre en charge ses enfants, et soit donc le médecin de famille : « pour 

ma famille quand ils ont...en ont besoin », et « qu’il fasse [leur] suivi ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « efficace », « honnête », et « assez 

disponible ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame Des n’a changé qu’une fois de médecin traitant, parce que son ancien MT n’était pas assez 

disponible : « à chaque fois que je l’appelais, il était jamais disponible, euh, je devais toujours 

attendre 15 jours (…) Alors j’appelais le médecin de garde ». 

 

Cela ne correspondait pas à la prise en charge qu’elle souhait pour ses enfants : « Mon but c’est de 

les emmener chez mon médecin traitant pour qu’il me dise euh… voilà qu’il fasse son suivi ». 

Elle n’en était par ailleurs visiblement pas satisfaite, puisqu’elle ajoute qu’ « il faisait jamais assez 

bien les visites comme je le désirais ». 

 

Elle a connu son dernier médecin traitant par le biais des enfants qu’elle garde, et l’a contacté parce 

que leurs parents étaient très satisfaits de sa prise en charge : « en fait c’est le médecin des petits que 

je garde, en gros. Et que à chaque fois, quand il les consulte bien, c’est vrai que les parents ils me le 
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disent : il les regarde de A à Z, il leur donne pas trop de médicaments, il va chercher pourquoi ils 

ont ça, du comment… Et c’est vrai que c’est ça qui m’intéresse ». 

 

Elle lui a donc demandé s’il accepterait de recevoir ses enfants en consultation, et l’a déclaré comme 

médecin traitant après les y avoir emmenés plusieurs fois, satisfaite de sa prise en charge : « j’ai vu 

qu’il faisait bien les choses et tout, qu’il m’avait bien plu, qu’il m’expliquait bien comment il fallait 

que je fasse les choses (…) Je l’ai trouvé bien avec mes enfants du coup euh…il m’a mis à l’aise 

quand même » ; « après je lui ai demandé s’il pouvait me prendre  moi et ma famille, et il me l’a 

accordé ». 

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont: 

- L’écoute : « Qu’il soit à mon écoute », 

- Une certaine disponibilité : « qu’il soit disponible quand j’en, j’en ai besoin. (…) après je 

peux comprendre qu’il peut pas me prendre du jour au lendemain quoi, ça c’est sûr hein ! 

Mais que, qu’il me dise pas dans 15 jours », 

- Le suivi : «  si j’ai un souci médical qu’il m’appelle ou, qu’il voit si je…s’il reçoit des 

résultats d’un autre médecin ou quoi que ce soit, qu’il… Voilà qu’il y ait un suivi en fait, en 

gros, de la personne ! ». 

Elle apprécie également la proximité du cabinet médical : « En plus c’est à côté de chez moi, c’est 

vrai que…(…) c’est bien quand même ! ». 

 

Pour l’instant, elle est satisfaite de son dernier médecin traitant : « Pour l’instant euh, ouais, ouais, je 

trouve que tout est bien ». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame Des n’a pas eu de difficultés à trouver son dernier médecin traitant, mais pense que cela a 

été facilité étant donné qu’elle avait des relations : « je suis passée par l’intermédiaire des amis, du 

coup ça a été la facilité pour moi ». 

Elle a conscience que certaines personnes ont plus de difficulté à trouver un médecin : «  j’ai 

d’autres amis qui ont du mal », et avait gardé son médecin traitant jusqu’à ce qu’elle en trouve un 

nouveau qui lui corresponde : « j’avais gardé mon médecin traitant jusqu’à ce que je…j’en trouve un 

qui m’aille ». 
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Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame Des n’a jamais lu le formulaire de déclaration du médecin traitant : « Non, non je l’ai 

jamais lu ». 

 

Elle n’accorde que peu d’importance à cette déclaration : « moi peu m’importe ». Elle pense que 

cette déclaration est peut-être plutôt intéressante pour les médecins : « C’est plus peut être pour vous, 

je sais pas ». 

 

Elle reconnaît cependant qu’il est pratique d’avoir un médecin garant de son dossier médical : « si je 

dois aller à l’hôpital et qu’ils doivent se renseigner sur moi, au moins le/mon médecin traitant il a 

tout mon dossier, de ce que j’ai eu : si j’ai eu des vaccins, si j’ai eu des maladies graves… ». 

 

Elle ajoute qu’elle trouve rassurant de pouvoir se référer à un médecin de confiance pour son suivi : 

« Si j’ai un souci, ou si je sais plus si mes enfants ont été vaccinés, lui il peut me retrouver sur son 

dossier si j’ai bien fait le vaccin, le suivi de mes enfants » ; « Parce que c’est pour les suivis comme 

je vous dis, à chaque fois on a une vision plus, de tout ce qui est à nous. Et d’un côté c’est pas mal 

quand même ! ; « « C’est rassurant » ; «  C’est bien aussi d’avoir un médecin avec qui on peut avoir 

confiance ». 

 

Elle avoue avoir initialement déclaré un MT par mimétisme social, puis avoir trouvé cela bien 

finalement : « on l’a fait au départ parce que tout le monde avait un médecin traitant ! Mais quand 

on y pense,  et ben c’est vrai que c’est bien d’en avoir un, aussi ! ». 

 

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Sa dernière déclaration de médecin traitant s’est faite par carte vitale : « Il nous a fait ça par carte 

vitale », à l’issue d’une consultation pour un certificat d’aptitude au sport. 

 

Elle n’a pas discuté de cette déclaration avec son MT. Il l’a interrogée sur ses raisons de changement 

de MT : « il nous a posé les questions : pourquoi on voulait venir chez lui, du comment ? Voilà. ». 

Elle, par contre, n’a posé aucune question lors de cette déclaration : « Non, non pas spécialement ».  
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Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Madame Des ne pense pas que cette déclaration l’engage : « Non, non, ça m’engage pas. Pas 

personnellement. ». 

 

Elle la voit plutôt comme un gage de confiance des patients envers leur médecin : « je pense quand 

même qu’il doit voir qu’il a/ que son client a confiance » ; « C’est pour ça qu’on y retourne ! ». 

 

Lors de cette déclaration, elle n’a pas pensé à l’engagement possible qui la liait au médecin, mais 

seulement au fait qu’elle avait trouvé un médecin de premier recours en cas de nécessité : « Mais 

euh, du coup je me suis dit au moins peut être j’ai trouvé un médecin qui… qui est bien pour ma 

famille. Et du coup j’ai pas besoin de courir à droite et à gauche, voilà ».  

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Elle trouve qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Oui. Oui, oui, oui. Il faut 

avoir confiance quand même en son médecin ».  
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3.2.7 Madame R 

 

Madame R a 69 ans. Elle vit seule et a 2 enfants. Cette patiente retraitée est suivie par son médecin 

pour une thyroïdite d’Hashimoto. Elle consulte tous les 3-4 mois environ, et a déclaré son dernier 

médecin traitant 19 mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, le médecin traitant est avant tout un médecin de premier recours : « c’est un médecin (…) à 

qui vous expliquez vos, vos soucis de santé, et qui essaye le mieux possible de, par sa fonction je 

veux dire, de traiter votre problème » ; « je pense que c’est celui qui, en premier, détecte, enfin 

quand il peut détecter, une maladie ». 

 

Si nécessaire, il peut proposer une prise en charge complémentaire à ses patients : « si lui il juge 

qu’après il faut faire des/voir un spécialiste ou faire des analyses complémentaires ». 

 

Les trois premiers mots qui lui viennent à l’esprit quand on parle de médecin traitant sont : « la 

compétence », « quelqu’un qui est humain », et « la gentillesse ».  

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame R a déjà changé plusieurs fois de médecin traitant : « C’est la troisième fois en l’espace de 

… cinq ans » : 

- Son premier médecin a changé de région d’exercice : « elle a déménagé pour aller dans le 

midi », 

- Le médecin suivant ne lui a pas convenu car elle le trouvait négligent : « ma petite-fille avait 

deux ans, et il s’était pas aperçu qu’elle avait une pneumopathie, donc (…) je l’ai un peu 

laissé tomber pour ça, et en plus euh, je lui disais que j’étais fatiguée, il a pas cherché, il me 

disait (…) « Oh c’est parce que vous gardez votre petite-fille, vous êtes à la retraite, vous… » 

voilà ! En fait euh, c’était ma thyroïde. Voilà. Donc à ce moment-là, j’ai dit « bon ben c’est 

bon, il comprend pas ce que j’ai, il soigne pas ma petite-fille correctement », et j’ai changé 

pour un autre médecin », 
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- Le troisième est parti à la retraite après l’avoir suivie pendant deux ans et demi : « en fait il 

était à la retraite »,   

- Le suivant l’a également prévenue qu’il prenait sa retraite sous peu : « « Madame, je vous 

avertis, c’est…, vous faites comme vous voulez, mais je suis à la retraite en fin d’année ». 

Alors bon, j’ai dit d’accord ça fait le deuxième ! Mais je suis restée quand même un an ». 

 

Elle a trouvé son médecin traitant actuel en se renseignant auprès de sa pharmacie : « par la 

pharmacienne…voilà ».  

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont :  

- « le bouche-à-oreille »,  

- « la proximité »,  

- «  la compétence ».  

 

Elle trouve que son médecin répond «  absolument » à ces critères. 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame R trouve qu’il est actuellement difficile de trouver un médecin traitant : « Oui, oui. Oui, 

oui. Parce qu’ils sont tous, on va dire surbookés hein ! » ; « je m’en suis vu pour trouver un 

médecin ». 

 

Elle explique cela par le fait que les médecins qui partent à la retraite ne sont pas remplacés : « c’est 

difficile parce qu’il y a beaucoup de médecins qui prennent leur retraite, et des fois beaucoup plus 

tard que normalement, (…)  bien souvent les jeunes ne veulent pas reprendre la place » ; « il y avait 

pas de remplaçant, évidemment ! ». 

 

Elle comprend que les jeunes médecins ne veuillent pas reprendre un cabinet « à moins d’être dans 

un cabinet médical, où ils se partagent les frais d’un local », et qu’ « en plus ils veulent pas 

s’engager à faire des 10 ou 12 heures par jour ! Je comprends très bien ». 

 

De ce fait, elle se rend compte que les médecins en exercice sont débordés, et ne reçoivent pas de 

nouveaux patients : « Alors, par contre, les médecins qui sont déjà installés, eux ils… ils sont 
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surbookés quoi, ils ont énormément de clients/de patients, et ils vous prennent pas si vous êtes pas 

cliente déjà de… » ; « Donc je m’en suis vu pour trouver un autre médecin qui puisse, parce que 

quand vous téléphonez, je pense que vous êtes au courant, on vous dit « ben non », voilà ». 

 

Elle a mis environ quatre mois à trouver son dernier médecin traitant. 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame R reste évasive quand on lui demande si elle a déjà entièrement lu le formulaire de 

déclaration du médecin traitant : « Bon et ben écoutez,  j’ai été le chercher, euh… (elle rit) voilà je 

lui ai donné, elle l’a tamponné je crois, je me souviens plus exactement si c’était fait comme ça… 

Comme je j’avais fait pour les autres ! ». 

 

Elle pense que le respect du parcours coordonné de soins permet d’éviter le nomadisme médical et 

une surconsommation de médicaments des patients : « C’est bien, ça évite que les gens euh… aillent 

dans trois cabinets différents pour faire marquer trois, trois médicaments. (…) Enfin je sais pas 

comment ça marche exactement, mais je pense que ça doit limiter, parce qu’à partir de l’instant où 

vous allez voir un autre médecin, (…) vous êtes obligé de, de, d’avoir une facture, et puis on vous 

retient sur/on vous rembourse pas la totalité ».  

 

Pour Madame R, la déclaration représente : « Une fidélité à un (…) médecin ! » ; «  C’est une 

fidélité ». 

 

Elle précise que cette déclaration est rassurante : « vous êtes euh, content de voir qu’il est là pour 

vous soigner, quoi ! C’est un… C’est rassurant ! » ; « moi je trouve que c’est bien ». 

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Madame R a rempli le formulaire de déclaration de médecin traitant lors de leur première 

consultation : « j’ai donné mon papier, j’avais été chercher les papiers à la sécurité sociale, et je lui 

ai donné mon papier, elle l’a rempli ». 
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Elle n’a pas hésité car elle était « rassurée parce qu’elle était jeune, voilà ! Je me suis dit (…) j’aurai 

pas à… à la chercher encore pendant des semaines, pour trouver un médecin qui va vouloir bien me 

recevoir ». 

 

Elles n’ont pas discuté de cette déclaration ensemble : « Non, non, y a pas eu de discussion là-

dessus… (…) elle m’avait demandé par qui j’avais eu, voilà… Ben j’ai dit « ben, par la 

pharmacienne », voilà c’est tout. Mais on n’a pas étalé quoi… ». 

 

Elle ne lui a pas parlé de ses attentes envers son médecin traitant : « Simplement que lorsque je l’ai 

vue, je lui ai dit que j’étais contente parce que j’avais une personne jeune en face de moi, qui était 

pas prête de prendre sa retraite ! ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Madame R pense que cette déclaration l’engage à être fidèle envers son médecin traitant : « Alors de 

mon côté ça m’engage à y retourner, puisque… si, si j’en suis contente, évidemment ! Ça m’engage à 

y retourner ».  

 

Concernant l’engagement du médecin envers ses patients, elle trouve que « C’est une question qui 

est un peu dure » :  

Elle précise en effet qu’elle ignore les implications que cela a pour son médecin traitant : « je me 

rends pas compte si vous voulez, de la part du médecin, ce que ça représente pour lui d’avoir un… 

euh, d’être médecin traitant euh, avec un papier, par la sécurité sociale, voilà ! Alors est-ce que 

c’est une contrainte pour lui, est-ce que c’en est pas ? Je sais pas. ».  

Elle pense toutefois que cela peut rendre le travail du médecin plus agréable, puisque « ça lui évite… 

(…) d’avoir des clients qui vont arriver comme ça dans son cabinet ». 

 

Pour elle, l’obligation de moyens des médecins ne dépend pas de cette déclaration : «  je pense 

quand même qu’à partir de l’instant où euh, il vous soigne, il est engagé hein ! ». 

 

Bien qu’elle sache qu’« un médecin n’est pas un bon dieu », elle n’excuse pas la survenue 

d’événements indésirables dans sa prise en charge : « ils se sont pas aperçus que j’avais le…le 

plateau du fémur complètement cassé et enfoncé ! Donc ça ils y ont pas vu ! (…) moi je me dis que… 
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c’est pas normal ! Voilà. Voilà. C’est pas normal de la part d’un service d’urgences. Quand on n’est 

pas sûrs, ben…. On fait des examens complémentaires » ; 

« J’excuse pas le, le, le, le médecin qui m’a passé la radio, et celui qui a vu la radio ! (…) C’est…un 

peu comme le, le, le médecin qui avait soigné ma petite-fille sans lui faire passer de radio euh… sans 

savoir ce qu’elle avait exactement ! Et ça c’est vrai que… j’ai pas admis. ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Pour Madame R, il est important de pouvoir choisir son médecin traitant, notamment pour des 

questions de proximité géographique du cabinet avec son domicile : « à mon avis, oui quand même, 

hein… Oui, oui ! Ben… voilà si euh, si on avait un médecin traitant qui nous soit attribué à… à 5 km 

de mon domi/10 km de mon domicile, c’est vrai que bon pour une personne jeune, bon ben c’est pas 

un pro/pas un souci, mais bon… Au plus on prend de l’âge, je veux dire euh… bon, ben voilà, 

hein… ». 
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3.2.8 Monsieur Ru 

 

Monsieur Ru a 47 ans, il est cantonnier. Il est marié, et vit avec sa femme et leurs 4 enfants. Il n’a 

pas de pathologie ou d’antécédent qui nécessite un suivi régulier, et consulte son médecin moins 

d’une fois par an : « moi, moins je le vois, mieux je me porte. ». Il a déclaré son dernier médecin 

traitant un peu plus d’un an avant notre entretien. 

L’entretien a été assez difficile à mener, car la femme de Monsieur Ru est restée à ses côtés, et son 

mari ne cessait de la consulter pour répondre. Ses interventions seront d’ailleurs retranscrites en bleu, 

afin de différencier ses propos de ceux de Monsieur Ru. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour lui, le terme de médecin traitant signifie sans hésitation : « médecin de famille ». 

Il a été difficile de lui faire associer d’autres mots au terme de médecin traitant : « Je ne sais pas du 

tout ». Finalement, il y a ajouté : « on est à l’aise », « en confiance ».  

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Monsieur Ru a déjà changé plusieurs fois de médecin traitant suite à : 

- la reconversion professionnelle de son premier MT : « il était parti en Ardèche, il avait tout 

quitté pour tenir de la restauration », 

- un changement d’orientation de son deuxième MT : « Madame Be. est partie à la sécurité 

sociale ». 

 

Il a donc déclaré comme dernier médecin traitant, le successeur suivant, sans chercher d’autre 

médecin : « Madame Ba. l’a remplacée » ; « Elle prenait le cabinet en fait ».  
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Il n’a pas su donner trois critères de choix pour son médecin traitant : il s’est tourné vers sa femme et 

a appuyé ses réponses. Ont été mentionnés : 

- La minutie : Son épouse a déclaré : « Déjà quand elle examine, il faut qu’elle examine à fond. 

(…) Elle est minutieuse. » ; « elle fait tout, et même si je lui dis autre chose elle me, elle 

m’envoie faire des radios pour être plus sûre euh…pour pas qu’il y ait quelque chose 

derrière, on sait jamais ! » ; « au niveau de l’examen elle fait l’examen normal. (Parce) Qu’il 

y en a, ça dure même pas dix minutes ! Elle ça dure un quart d’heure, vingt minutes, des fois 

plus ! ». Il a confirmé : « C’est vrai qu’elle est minutieuse. » ; « Elle prend son temps »  

- L’écoute : « elle écoute bien », 

- La pédagogie : « Elle explique si nous on comprend pas ce que ça veut dire », 

- La compétence malgré son jeune âge : « Elle est peut-être jeunette mais euh… elle sait bien 

faire son boulot ». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Monsieur Ru ne trouve pas qu’il soit difficile actuellement de trouver un médecin traitant : « Non, 

non. ». Mais il reconnait qu’au fond, ils ont  «  toujours été suivis par le même cabinet, donc euh…». 

 

Son épouse a été plus modérée dans sa réponse : « après ça dépend ! (…) Parce que pour avoir les 

mêmes qualités qu’elle a elle, à un autre euh… Moi j’y aurais pas trop confiance ! ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur Ru et sa femme n’ont jamais lu le formulaire de déclaration du médecin traitant : « C’est 

vrai on l’a jamais lu, on l’a tellement signé… ». 

 

Pour lui, ce formulaire représente seulement une formalité administrative : « c’est juste 

euh…administratif ». 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Sa dernière déclaration s’est passée par « formulaire papier » : «  Elle m’a donné le formulaire 

papier, que j’ai rapporté à la sécurité sociale ». 

 

Il n’y a pas eu de discussion avec son médecin à propos de cette déclaration. 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Pour Monsieur Ru, il est nécessaire de déclarer un MT pour que les soins soient remboursés : « c’est 

pour le remboursement… (…) Maintenant il faut avoir un médecin attitré. Euh… Autrement on n’est 

pas remboursé par la sécurité sociale ». 

 

Il pense que cela engage plus la sécurité sociale que son médecin : « Ben c’est plus pour la sécu je 

pense… ». 

 

Il estime que son médecin est engagé vis-à-vis de lui, qu’il ait signé la déclaration ou non : « De 

toute façon on est ses patients, donc euh… L’un dans l’autre elle est engagée quand même ! Dans le 

soin, c’est-à-dire. Oui, elle, elle, elle s’engage ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Bien qu’il ne consulte que très rarement, Monsieur Ru trouve qu’il est important de pouvoir choisir 

son médecin traitant : « Oh oui ! », parce que son épouse a déjà consulté quelqu’un qui ne leur a pas 

convenu : « Elle avait déjà essayé une personne qui, qui était… à Meyzieu, et…ça ne lui a pas plu du 

tout ! Elle est compétente, mais … Elle… elle fait venir les gens tous les mois ».  
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3.2.9 Monsieur S 

 

Monsieur S a 30 ans, il est en post-doctorat à l’Ecole Normale Supérieure. Il est Suisse, et vit en 

France avec sa compagne et son fils. Il est suivi par son médecin traitant pour une thyroïdite : il 

consulte « tous les quelques mois », et a déclaré son dernier médecin traitant depuis « une petite 

année ». 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour Monsieur S, le médecin traitant est le garant du dossier médical, et connaît ses patients : « elle 

est censée avoir mon dossier, et donc avoir un…avoir… savoir qui je suis et ce que j’ai. Que pas à 

chaque fois je dois raconter toute ma vie. ». 

 

C’est une référence à laquelle il peut s’adresser sans se poser de question : « je dois pas me poser 

trop de question : où je vais aller ? C’est plus pratique pour moi aussi ». 

 

Les 3 mots qu’il associe au terme de médecin traitant sont : « Pratique », « Confiance », et 

« Simple ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Monsieur S a déjà déclaré deux médecins traitants : 

- La première fois, il l’a choisi « complètement au hasard » : « j’ai eu besoin d’un vaccin, et je 

suis allé voir un médecin, qui… que j’ai choisi complètement au hasard. (…) j’ai demandé si 

il voulait bien être mon médecin traitant. Et il a dit oui, oui, oui. Et j’ai rempli ma feuille, et 

je l’ai envoyée à la CPAM, mais ça…apparemment ça n’a jamais marché ». 

- La seconde suite à un déménagement : « comme après j’ai déménagé, et (que) c’était plus 

pratique ailleurs euh… ». 

 

Pour choisir son dernier médecin traitant, il a cherché dans « les pages jaunes ». 

 

Il souhaitait trouver quelqu’un proche de son domicile, et si possible de sexe féminin : « je l’ai 

voulue près de où j’habite, c’est plus pratique ! Et…j’avais une petite préférence pour une femme ». 
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Le contact a été bon : « Et ensuite, elle est sympathique une fois sur place ! ». Il l’a déclarée comme 

médecin traitant lors de leur deuxième rendez-vous. 

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- La « proximité », 

- Un médecin « sympathique », 

- La « confiance ». 

 

Il trouve que son dernier médecin traitant répond bien à ces critères. 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Monsieur S n’a pas trouvé difficile de trouver son dernier médecin traitant : « Non,  non… Pas… Pas 

plus que ça. ». 

 

Il en avait pourtant appelé plusieurs avant de la trouver : « J’en ai appelé deux je crois. Oui, ils 

étaient déjà…ils avaient déjà trop de… (patients) ». Malgré cela, il trouve que « ça n’a pas été 

difficile ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur S avait bien lu le formulaire de déclaration du médecin traitant, lors de sa première 

déclaration : « J’ai lu le formulaire, je l’ai rempli, et ce, ce qui, qui manquait ! Je l’ai envoyé avec 

d’autres papiers qui sont très bien arrivés à la CPAM ». 

 

Pour lui, cette déclaration est « une démarche administrative » à laquelle il n’accorde rien de 

symbolique.  
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

La dernière fois, la déclaration de son médecin traitant s’est faite « par carte vitale ».  

 

Il n’y a pas eu de discussion particulière sur cette déclaration : « Elle a demandé si j’étais d’accord 

que elle, elle le fait avec la carte vitale ! Et moi j’ai dit oui ! ». Monsieur S n’a posé aucune question 

à ce propos. 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Monsieur S ne pense pas que cette déclaration l’engage envers son médecin traitant, en revanche il 

sait que cela permet un meilleur remboursement des soins médicaux : «  non. A part que…la CPAM 

rembourse un peu plus euh, si on va chez le médecin traitant ». 

 

Il n’a « aucune idée » sur l’éventuel engagement que cela pourrait entraîner pour son médecin 

traitant, et ne s’est d’ailleurs jamais posé la question. 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Il trouve qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Oui quand même : parce que 

pour moi, une grande partie c’est…la confiance que j’ai en la personne et… si elle est sympathique 

ou pas, donc euh… (…) ça peut bien tomber évidemment, mais parfois… Parfois on s’entend pas ! ». 
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3.2.10 Monsieur L 

 

Monsieur L a 29 ans. Il est enseignant chercheur en chimie, et vit en couple, sans enfant. 

Il consulte généralement son médecin traitant moins d’une fois par an, et a déclaré le dernier 3 à 4 

mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour Monsieur  L, le terme de médecin traitant renvoie au « médecin de famille », qui connait ses 

patients : « c’est ce qu’on appelait avant le médecin de famille. C’est le gars qui te connaît ».  

 

On retrouve dans sa définition du médecin traitant, la notion de médecin de référence : « donc c’est 

lui que je vais aller voir euh, celui que j’appellerai automatiquement s’il y a un pépin ». 

 

Les 3 mots qu’il associe au terme de médecin traitant sont : « disponible », « qui te connaît », et 

« proche, géographiquement parlant ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

C’est la première fois que Monsieur L déclarait un médecin traitant : « Oui, comme j’étais pas très 

euh…pas très assidu sur ce genre de choses ». 

 

Il a d’abord cherché à contacter des médecins qu’on lui avait recommandés, en vain car aucun 

d’entre eux ne recevait plus de nouveau patient.  

 

Il a donc ensuite cherché un médecin proche de son domicile, et a contacté le centre MGEN : « Au 

début j’avais contacté des médecins d’amis. (…) recommandés on va dire. Qui étaient pas forcément 

à côté de chez moi. Et puis euh, au bout d’un moment comme ça marchait pas avec les médecins 

d’amis euh, j’ai pris le problème différemment : j’ai cherché un endroit proche, euh donc euh le 

centre MGEN c’est juste à côté de chez moi ! Et euh…je savais que là il y avait beaucoup de 

médecins, donc statistiquement il y en a bien un qui allait pouvoir me prendre. Et ça a été le cas. ». 
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Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont: 

- la « proximité géographique », 

- « le fait qu’elle soit recommandée »: «  par mes amis ou des gens », 

- le secteur d’activité : « qu’elle soit conventionnée ». 

 

Il trouve que son médecin traitant actuel correspond « complètement » à ces critères. 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Monsieur L trouve qu’il est actuellement difficile de trouver un médecin traitant, car il a dû en 

contacter deux avant de trouver le sien : « oui ! » ; « Parce que j’ai contacté deux médecins avant qui 

étaient euh…qui prenaient plus de patient ». 

 

Il a mis un mois à trouver son actuel médecin. 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur L a entièrement lu le formulaire de déclaration de médecin traitant, avec celui-ci : 

« On…l’a lu ensemble ! Donc voilà oui, je l’ai lu complètement avec elle. ». 

 

Pour lui, la déclaration du médecin traitant représente une tache administrative : « un passage obligé 

quand on s’installe dans un endroit différent. (…) voilà c’est dans la to-do list des choses à faire : on 

change EDF, on change de médecin traitant aussi euh… et voilà ». 

 

Il précise ensuite « comme je vais rarement voir le médecin, je… pour l’instant j’ai pas vraiment 

d’autre chose à dire là-dessus. », laissant penser qu’il pourrait y voir quelque chose de plus à 

exprimer s’il allait souvent consulter son médecin. 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur L avait pris un premier rendez-vous dédié à la déclaration de médecin traitant : « Je l’avais 

rencontrée/ euh contactée, je lui avais dit euh : « je vous rencontre pour avoir un nouveau médecin 

traitant » ». 

 

Lors de cette consultation, le médecin a interrogé Monsieur L sur ses antécédents et son mode de vie, 

puis lui a expliqué le fonctionnement du centre MGEN : « comme c’est la première fois qu’elle me 

rencontrait, elle a fait un check-up, on va dire ! » ; « qu’il fallait pas que j’hésite à la contacter au 

moindre souci » ; « vis-à-vis des analyses qu’elle m’avait prescrit euh…elle m’appellerait s’il y avait 

le moindre problème, parce qu’elle les recevrait. ». 

 

En revanche, ils n’ont pas parlé de la déclaration de médecin traitant : « On a parlé de beaucoup de 

choses, mais pas de…du médecin traitant à proprement parler. » ; « elle m’a plus expliqué comment 

marchait le centre ici, enfin le centre MGEN, que…particulièrement médecin traitant ». 

 

A l’issue de cette consultation, la déclaration s’est faite « par formulaire » papier, après qu’ils 

l’eurent lu ensemble. 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Pour Monsieur L, la déclaration de médecin traitant n’occasionne pas un plus grand engagement du 

médecin envers ses patients : « pour moi un médecin ça soigne tous les patients euh, qu’ils soient 

trai/ ses patients officiels, ou les patients, les patients de passage ». 

 

En revanche, cela fait de son médecin traitant : 

- sa référence en cas de problème médical : « moi maintenant je sais que c’est elle que j’irai 

voir au moindre problème. (…) je sais pas comment elle, elle voit la chose en retour, mais 

moi je sais que c’est son numéro qui est entré dans mon téléphone, et c’est elle que 

j’appellerai s’il y a le moindre souci », 

- le médecin le mieux placé pour le soigner : « C’est plus un médecin qui doit te connaître sur 

le long terme et qui va pouvoir t’aider à… à mieux te soigner si t’as un truc euh… il pourra 

te prescrire les…meilleures choses ». 
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En retour, il estime que cela favorise la mise en place d’une relation particulière qui rendrait le 

travail du médecin plus agréable : « sur le long terme, ça va donner une conséquence puisque, dans 

mon esprit, comme je viendrai la voir elle systématiquement, avec le temps  elle va apprendre à me 

connaitre. C’est pas un engagement, mais dans les faits euh… elle va finir par me connaitre 

et…peut-être, je pense que quand on connait bien ses patients on y met un peu plus de… de cœur, 

d’enthousiasme à les rencontrer ! ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Monsieur L pense qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Oui quand même 

oui. Déjà pour des critères géographiques, après je pense qu’il y a des gens qui ont d’autres 

critères… Le sexe par exemple hein ? Avoir un médecin homme ou un médecin femme euh… Donc 

euh… Oui, je pense que c’est important, de pouvoir choisir ». 
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3.2.11 Madame D 

 

Madame D a 47 ans, elle est clerc de notaire. Elle est en couple, et vit avec ses 2 enfants. 

Elle est suivie par son médecin traitant, 4 à 5 fois par an, pour un antécédent de cancer colorectal, 

pour lequel elle est en ALD. Elle a déclaré son dernier médecin traitant 3 à 4 mois avant notre 

entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, le terme de médecin traitant signifie : « Personne de confiance. Sur laquelle on peut 

s’appuyer, sans en abuser évidemment ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « Confiance », « Connaissance : 

connaissance de son patient, de ses antécédents », et « écoute ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame D a changé deux fois de MT : 

- La première fois, parce que son médecin a cédé ses parts : « j’ai été suivie par le même 

médecin traitant pendant (…) 18 ans. (…) Elle a vendu ses parts (…) Donc j’ai… j’ai suivi 

son successeur », 

- La seconde parce qu’elle avait perdu confiance en son médecin traitant, suite à un manque de 

communication : « il y avait une discordance entre le labo et lui. Et du coup j’ai… perdu une 

certaine confiance. Et…confiance et communication surtout ! Encore une fois, je recherche 

quelqu’un (…) qui soit à l’écoute. (…) Ce qu’il n’a pas su faire ». 

 

Elle a demandé les coordonnées d’un médecin généraliste proche de son domicile, à un spécialiste 

qu’elle connaissait, l’a rencontré, et l’a déclaré comme MT « assez rapidement ». 

 

A ce propos, elle précise : «  Je savais pas si ça allait être la bonne ou pas. Honnêtement, parce que 

quand on ne connaît pas quelqu’un ben c’est difficile. (...) Puis je me suis dit « si dans l’absolu 

euh…ça ne fonctionne pas pour X ou Y, pour X ou Y raison, et bien euh… tant pis. » Je veux dire vu 

qu’on n’a pas, si ça ne va pas, de…de nombre maximum de médecin à… ». 
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Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- La confiance : « dans le temps évidemment, on part sur une relation de confiance », 

- L’écoute : « je tiens beaucoup au mot écoute, parce que…on vit dans un monde, qui plus est 

médical, où on n’est pas toujours écouté », 

- « le feeling ».  

 

Elle trouve que son médecin traitant actuel correspond bien à ses critères : « Maintenant que je la 

connais un petit peu mieux, oui. ». 

 

Les autres qualités qu’elle apprécie notamment chez elle sont : 

- Sa disponibilité : « je l’ai trouvée assez disponible oui », 

- Sa compétence : « elle fait plus les choses en profondeur », 

- Le fait qu’elle prenne son temps : « Elle a pris son temps », 

- Son écoute : « elle est à l’écoute ». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Il ne lui a pas paru difficile de trouver son dernier médecin traitant. 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame D reconnait qu’elle a signé le formulaire de déclaration du médecin traitant sans l’avoir 

méticuleusement lu : « J’en avais déjà signé un. Euh…donc euh…je savais à quoi ça ressemblait ! 

Mais j’avoue ne pas avoir pris le soin de lire derrière ce qui était marqué… On regarde les éléments 

principaux, et puis voilà ». 

 

Pour elle, ce formulaire est un moyen pour : 

- Etre mieux remboursée : « Pour que le patient soit…remboursé tout simplement », 

- Fidéliser le patient au même médecin : « Qu’il aille toujours chez le même médecin, pour être 

remboursé euh… », ce qui a un impact à ses yeux « sur le suivi ». 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

La déclaration de MT a eu pour support le formulaire papier. 

 

Madame D n’a pas discuté des conséquences de cette déclaration avec son médecin traitant, et ne 

semble pas avoir de questions à ce sujet : « Je savais que c’était à renvoyer à ma caisse de sécurité 

sociale ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Madame D n’a pas l’impression que cette déclaration n’engage son MT : « elle je ne pense pas ». 

 

La concernant, elle a bien conscience que ce contrat n’est pas coercitif : « si rapidement je me rends 

compte que ben finalement j’ai pas trouvé le médecin que j’attendais, et ben je, je peux changer à 

tout moment ! ». Elle trouverait toutefois cela « regrettable ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Madame D trouve qu’il est très important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Complètement ! 

J’allais dire : qui mieux que nous peut savoir ce qui nous correspond le mieux ? Ne serait-ce qu’en 

terme de personnalité, de… ». 

 

Suite à cette question, elle s’est inquiétée de savoir s’il pourrait arriver que les patients n’aient plus le 

libre choix de leur MT, et a précisé : « On ne pourrait plus parler de liberté dans un tel cas de figure. 

De même façon que s’ils nous disaient « vous avez votre médecin attitré, vous le gardez. ». 
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3.2.12 Monsieur P 

 

Monsieur P a 35 ans, il vit avec son épouse et leur fille. Il est architecte informatique. Il consulte son 

médecin traitant une à deux fois par an, et a déclaré la dernière un mois avant notre entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour Monsieur P, le terme de médecin traitant signifie : « médecin de référence ».  

 

Il facilite le parcours de soins, notamment par son rôle d’orientation : « c’est des facilités notamment 

euh… je suis allé voir pour mes grains de beauté : c’est lui qui peut me délivrer des, des…voilà des 

papiers pour aller voir le… le dermatologue ». 

 

En revanche, il affirme très vite qu’avoir un MT ne le contraint pas à consulter exclusivement ce 

médecin : « je peux très facilement aller voir un médecin qui est pas mon médecin traitant ! En fait 

ça m’arrive. ». 

 

Les 3 mots qu’il associe au terme de médecin traitant sont : « médecin de référence », « médecin de 

confiance », et « l’habitude ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Monsieur P a déjà changé de médecin traitant à deux reprises : 

- Une première fois suite à un déménagement : « je me suis installé sur Lyon il y a deux ans ici, 

donc forcément euh…on a changé de médecin traitant ! », 

- Une seconde fois parce qu’il n’était pas satisfait de son médecin, pour les raisons suivantes : 

o manque de confiance envers le médecin : « on n’avait pas une confiance entière en, 

en celui qu’on avait » ; « on n’a pas une énorme confiance déjà dans sa…façon de, 

d’analyser les problèmes » ; « On a eu deux-trois échos où il y a eu des fractures, ou 

des choses un peu plus graves qu’il a pas tout de suite décelées », 

o souhait de trouver un médecin compétent en pédiatrie : « je me suis dit « ben ce serait 

bien de trouver un autre médecin en qui on a totalement confiance pour notre 

fille » », 
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o problème organisationnel : « notre médecin traitant actuel (il parle de son ancien 

médecin traitant) ne prend aucun rendez-vous » ; « quand on est malade euh…on 

attend trois heures dans la salle d’attente. Donc déjà pour nous c’est dur, avec un 

enfant c’est impossible ». 

 

Il a connu son dernier médecin traitant par l’intermédiaire d’une amie : « ce médecin-là, j’ai moi une 

amie à Genas qui amène son enfant chez ce médecin. Donc qui m’avait donné le numéro (…). On me 

l’a recommandé ». 

  

Il n’avait pas rencontré d’autre médecin qu’elle, et l’a déclarée immédiatement comme médecin 

traitant : « Moi je l’ai vue une fois, et ma femme l’a vue une fois ». 

 

Il explique que ce qui l’a déterminé à la déclarer comme médecin traitant « c’est que c’était  simple, 

c’était rapide d’accès… Moi je lui ai demandé pour les enfants, elle m’a dit qu’elle s’occupait des 

enfants ». 

 

Il a évoqué de nombreux critères importants dans le choix de son MT, dont les trois premiers sont :  

- «  la confiance » : « Confiance-crédibilité, (…), c’est…un tout » ; « la confiance rentre en 

premier », 

- « l’organisation du médecin » : « l’organisation, le temps d’attente, ainsi de suite quoi. 

Qu’on soit pas obligé d’attendre…huit jours pour avoir quelque chose, qu’on n’attende pas 

trois heures » ; « d’avoir un rendez-vous ! », 

- le dernier critère est partagé entre le coût des consultations et la proximité: « après c’est peut-

être l’argent, le, le, le, le coût qui rentre en compte ? Peut-être ? En trois. » ; « mais 

effectivement j’irais pas…faire une demi-heure de voiture pour aller chez mon médecin ». 

 

Il est également attaché à la compétence du médecin : « quand je vais chez le médecin, moi j’y vais 

pas souvent, donc autant que ce soit bien fait ! », et à sa disponibilité : « la disponibilité, tout à fait ». 
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Il a précisé être satisfait de son dernier MT pour les raisons suivantes : 

- Le contact et l’organisation sont agréables : « ça fonctionne mieux. (…) je l’ai vu qu’une fois, 

mais bon…ça s’est, ça s’est bien passé » ; « on a…pas mal de…satisfaction chez elle 

comparé à ce qu’on avait avant » ; «  Des signaux positifs, on en a eu beaucoup », 

- Les tarifs sont moins élevés que chez son précédent MT : « il se trouve en plus qu’elle est 

moins chère que notre ancien médecin traitant », 

- Le médecin choisi pratique le tiers-payant pour son épouse : « ma femme pouvait faire le 

tiers-payant ». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Quand on demande à Monsieur P s’il trouve difficile de trouver un médecin traitant actuellement, il 

répond : « Oui et non ! ».  

 

C’est-à-dire qu’il n’a pas été difficile de trouver son dernier médecin traitant, mais il avait 

auparavant été limité dans sa démarche par la démographie médicale : « il y en a de toute façon 

aucun qui était disponible : sur les…dix médecins qu’il y a à Chassieu, il y en a neuf qui étaient déjà 

complets et qui prenaient pas de nouveaux patients. ». 

 

Après avoir élargi son périmètre de recherche, et obtenu les coordonnées de son dernier médecin 

traitant, il a aisément pu déclarer son dernier MT : « A partir du moment où par contre, elle, je l’ai 

appelée, sauf que j’ai fait une recherche en dehors de Chassieu, je l’ai appelée elle et…elle était tout 

de suite disponible ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Monsieur P a lu le formulaire de déclaration pour son précédent médecin traitant : « je l’avais rempli 

pour mon médecin actuel-là (il parle de son ancien médecin traitant), il me semble. Pour 

le…l’ancien ! ». 

 

Il voit cette déclaration comme une démarche administrative qui permet au système de santé de 

mieux fonctionner : « je le vois vraiment pour aider, à la limite le, le, le système…à être mieux 

organisé, à mieux gérer les clients. Je vois pas…d’autre avantage… ». 
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Il précise que s’il avait une maladie chronique, il y verrait peut-être plus qu’une formalité : « Encore 

une fois, j’ai pas de maladie chronique, en terme peut être, ça c’est une autre approche. Mais pour 

moi non, c’est juste euh… entre parenthèse de la paperasse ! Mais utile pour que ça…Pour que ça 

roule bien voilà ».  

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Sa dernière déclaration s’est faite par carte vitale : « Là le nouveau, tout a été fait de manière 

informatique ». 

 

Il n’a pas vraiment discuté avec son médecin de cette déclaration : « on va dire vite fait, vu que en fin 

de compte on l’avait vue avec ma femme, et quand ma femme l’a vue ça lui a suffi ». Il n’a donc posé 

aucune question, et estime d’ailleurs ne pas en avoir : « entre nous…on sait à peu près tout hein ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Pour Monsieur P, la déclaration de médecin traitant n’implique aucun engagement entre son médecin 

et lui : « je pense qu’elle me doit rien si ce n’est de faire son boulot, et je lui dois rien si ce n’est…la 

payer quand elle fait son boulot » ; « Non, y a pas de…de contrat ». 

 

Il estime simplement que le médecin déclaré devient son médecin de premier recours : « ça veut dire 

que c’est le premier médecin que je vais toujours aller voir ». 

 

De l’importance de pouvoir choisir son médecin traitant 

 

Monsieur P trouve qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Oui. Oui, oui. Par 

contre oui. Parce que… ben y a toujours des questions de feeling et…ben la santé c’est quand même 

important ! Si on tombe avec quelqu’un avec qui on n’a pas un bon feeling…euh…Voilà. Ou si 

euh…parfois aussi…au niveau des sexes : homme-femme, femme-homme, parfois ça peut être 

euh…un petit déterminant, donc euh…imposer des gens ça serait bizarre ». 
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3.2.13 Madame P 

 

Madame P a 38 ans. Elle est commerciale, et vit avec son mari et leur fille. Elle consulte 

généralement son médecin traitant 2 fois par an, et a déclaré le dernier environ 3 mois avant notre 

entretien. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, le médecin traitant est une référence : « c’est une personne euh…pas sur qui on peut 

compter, mais en tout cas un contact euh…un contact euh… régulier… (…) Un contact sûr (…) 

quand on est malade ou qu’on a besoin de quelque chose ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont: « médecin généraliste », « régulier », et 

« la première personne qu’on contacte en cas de…en cas de souci ». 

 

Ceci rappelle le rôle de premier recours du médecin traitant. 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame P n’a changé qu’une seule fois de médecin traitant, parce qu’elle n’en était pas satisfaite : 

« j’en ai changé parce que j’en étais pas contente ».  

 

Elle l’avait initialement choisi par défaut : « le médecin que j’avais avant euh…je l’ai pris par 

défaut, parce qu’on est arrivés à Chassieu (…), il a fallu que je trouve un médecin. Sur Chassieu 

c’est très difficile, il y en a pourtant beaucoup mais euh…j’ai pas pu avoir de rendez-vous. Donc j’ai 

choisi le seul qui prenait sans rendez-vous ».  

 

Elle n’en était pas satisfaite pour des raisons : 

- Financière : « le service était vraiment très élevé », 

- Organisationnelle : « les dernières fois où…j’y suis allée euh…j’ai attendu pratiquement trois 

heures ». 
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Elle voulait donc en changer. Elle a eu les coordonnées de son dernier médecin par l’intermédiaire de 

son mari : « en général ça se fait par bouche à oreille, et puis mon mari a…a trouvé ce médecin », et 

elle a pu avoir un rendez-vous. 

 

Elle explique que ce qui l’a déterminée à la déclarer comme médecin traitant dès leur première 

consultation est que le premier contact a été très bon : « le premier rendez-vous s’est très bien passé ! 

Elle est très sympa euh… Il y a eu un bon contact en tout cas, enfin de mon côté. Et euh…je lui ai 

posé la question, elle y a pas vu d’inconvénient, elle m’a inscrite tout de suite dans son…système 

informatique sans même que j’aie un papier à remplir ». 

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- le premier contact : « Là, pour le coup c’est plus le contact euh, qui m’a paru bon et, du coup 

ça a fait partie évidemment des critères », 

- la disponibilité : « pouvoir avoir un rendez-vous quand on en a besoin et euh…et là ben les 

deux fois où euh…où j’ai, j’ai été la voir, j’ai pu avoir un rendez-vous dans la journée », 

- le conseil : « le conseil peut-être, si j’avais besoin de…de voir euh…un autre médecin 

spécialiste ». 

 

Elle estime que la compétence du médecin est un critère de choix important, mais déclare à ce 

propos : « la manière dont on est soignés, mais ça…à priori on peut pas le savoir au premier rendez-

vous, donc ça a pas vraiment été pris en compte ». 

 

Elle trouve que son dernier médecin traitant répond bien à ces critères. 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame P trouve qu’il est difficile de trouver un médecin traitant, pour deux raisons : Selon elle, 

- il est difficile de trouver un médecin disponible : « c’est difficile d’avoir des rendez-vous, de 

rencontrer plusieurs médecins », 

- il est difficile de savoir à qui s’adresser : «  c’est difficile de savoir, de…de trouver. Il faut, il 

faut connaitre ».  
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Ainsi, pour son précédent MT, elle n’avait pas eu le choix mais déclaré le seul médecin qui recevait 

sans rendez-vous : « le médecin que j’avais avant euh…je l’ai pris par défaut. (…) Sur Chassieu 

c’est très difficile, il y en a pourtant beaucoup mais euh…j’ai pas pu avoir de rendez-vous. Donc j’ai 

choisi le seul qui prenait sans rendez-vous ».  

 

Une fois ces problèmes résolus, la déclaration semble facile : « J’ai pu avoir mon rendez-vous, et ça 

s’est fait facilement ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame P n’a jamais lu le formulaire de déclaration de médecin traitant : « Pas de tout ! Jamais ».  

 

Elle voit cette déclaration comme : « une nécessité, parce qu’il faut en avoir un, enfin c’est mieux 

d’en avoir un ! ». 

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Madame P a demandé à déclarer son dernier médecin traitant lors de sa première consultation : « le 

premier rendez-vous s’est très bien passé ! (…) je lui ai posé la question, elle y a pas vu 

d’inconvénient, elle m’a inscrite tout de suite dans son…système informatique sans même que j’aie 

un papier à remplir ». 

 

La déclaration s’est faite par carte vitale, visiblement très simplement : « elle a cliqué sur deux-trois 

boutons, et ça s’est fait voilà ». 

 

Elles n’ont pas discuté de ce que cela signifiait : « Non pas vraiment. Je pense qu’elle a considéré 

que je savais euh, ce que ça voulait dire et puis moi…moi aussi ». 
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Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Madame P estime que cela ne l’engage pas particulièrement : « y a pas vraiment d’engagement 

non », d’autant qu’elle trouve qu’il est techniquement facile de changer de médecin traitant : « si j’ai 

besoin d’en changer c’est…c’est vraiment facile ». 

 

Elle imagine que les médecins, en revanche, doivent peut-être respecter certains engagements, mais 

avoue les ignorer : «  j’ai déjà entendu dire en tout cas que…que certains médecins pouvaient plus 

accepter de patients parce qu’ils en avaient trop, donc j’imagine que…elle de son côté, elle doit peut 

être euh, respecter euh…certaines euh, certaines conditions ? Mais…je les connais pas ! J’en sais 

rien du tout ». 

 

De l’importance de choisir son MT 

 

Elle trouve qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Ah ben oui ! Bien sûr ! Oui 

c’est, c’est…c’est important d’avoir le choix ! ».  
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3.2.14 Madame Mi 

 

Madame Mi a 58 ans, elle est divorcée et a 2 enfants. Elle est enseignante. Elle consulte son médecin 

une à deux fois par an, pour le suivi de son hypertension artérielle, et a déclaré son dernier médecin 

traitant 9 mois avant notre entretien.  

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Pour elle, le médecin traitant est un médecin de référence : « C’est un… médecin euh, qui connait 

mon dossier ». 

 

Elle peut le contacter en premier recours : « Que je peux appeler euh, euh, dès qu’il y a…que j’ai un 

problème de santé ».  

 

Elle précise que le sexe n’est pas un de ses critères de choix : « C’est pas obligé que ce soit un 

homme ». 

 

En revanche, il doit être un médecin en qui elle a confiance : « il faut que j’aie confiance en le 

médecin ». 

 

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : « Confiance », « Relative proximité », 

et « Sérieux ». 

 

Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame Mi n’a changé qu’une seule fois de médecin traitant, à cause d’ « un problème de 

confiance » : « La première que j’ai eu à Lyon : je suis arrivée en 1997 à Lyon, je l’ai gardée 

jusqu’à ce qu’elle quitte le cabinet. (…) c’est son remplaçant, qui… ne m’a pas convenu ».  

 

Pour en changer, elle s’est renseignée auprès de collègues : « J’ai posé des questions au travail, à 

mes collègues ». Elle avait « repéré le cabinet » en cours de création, y a demandé un rendez-vous 

avec l’un des six médecins y exerçant, et a rencontré le médecin disponible « peut-être une fois ou 

deux » avant de le déclarer comme médecin traitant. 
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Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- « la proximité », 

- la disponibilité : « la possibilité d’avoir des rendez-vous », 

- « le sérieux de la personne ». 

 

Elle est très satisfaite de son médecin traitant actuel : « ça se passe très bien ». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame Mi n’a pas trouvé difficile de trouver son dernier médecin traitant, bien qu’elle se soit 

initialement vu refuser un rendez-vous : « une première fois, fin de l’été : on m’a dit qu’il y avait pas 

de place. J’étais pas particulièrement malade, j’ai laissé. Et la fois suivante euh… Quand j’ai eu 

besoin, j’ai appelé, et euh… J’ai demandé s’il y avait un rendez-vous, j’ai expliqué. Et c’est le 

cabinet qui m’a donné le nom du médecin traitant ». 

 

Elle trouve donc que : « pour ce qui [la] concerne, ici non : ça n’a pas été difficile », mais précise 

« Ce n’est pas moi quand même qui l’ai…Qui l’ai choisi ». En effet, c’est la secrétaire médicale qui 

lui a donné un rendez-vous avec le seul médecin disponible parmi les six médecins du cabinet 

médical. 

 

Elle conclut en disant : « Pour moi ça a été très simple », « Mais mon entourage me disait que ça 

allait être difficile ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame Mi n’a jamais lu le formulaire de déclaration du médecin traitant. 

 

Pour elle, cette déclaration est un moyen d’ « empêcher le nomadisme » médical, « ça permet de 

fidéliser » la patientèle au médecin, « parce que (…) si on a plusieurs démarches à faire tout le 

temps c’est… c’est pénible ». 
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Elle y voit quand même une possible contrainte : « La contrainte c’est, qu’effectivement, quand on 

tombe, comme ça m’est arrivé, sur quelqu’un qui ne m’a pas convenu (…) Il faut faire une démarche 

de plus pour euh…pour changer de médecin. Faut être un peu plus motivé ». 

 

Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

Sa seule déclaration de médecin traitant s’est faite « par carte vitale », de façon semble-t-il très 

simple : « je lui ai expliqué que je souhaitais changer. Et voilà ! Et j’ai changé, et j’ai fait ma 

démarche auprès de ma mutuelle ». 

 

Madame Mi n’a pas discuté de ce choix avec son médecin : « Non, non, non, non, non. Y a pas eu de 

question ». Ce dernier lui a seulement demandé où elle consultait avant : « Il a pas…posé trop de 

questions. (…) Il a dû me demander où j’allais auparavant, oui ! (…) Donc je lui ai expliqué, 

rapidement ».  

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Concernant les représentations des conséquences de cette déclaration, Madame Mi évoque en 

premier lieu le meilleur remboursement des soins en suivant le parcours de soins coordonnés : « On 

est mieux remboursés quand on a un médecin traitant ! ». 

Elle évoque ensuite le fait que le MT doit tenir à jour son dossier médical « Le médecin traitant a le 

dossier tenu à jour », et qu’il connait donc mieux ses patients : « il connait bien ma situation ».  

 

De ce fait, il devient à ses yeux le médecin qui est le mieux placé pour la soigner : « Il a le dossier, le 

connait bien, donc à priori il est à même de…de, de, de, mieux me guider ! Il me semble, plutôt 

qu’un médecin qu’on voit euh, comme ça au hasard. Par exemple SOS médecin ».  

 

De son côté, elle a conscience qu’en signant cette déclaration, elle le désigne comme médecin de 

premier recours : « Je dois me tourner vers le médecin traitant euh, pour le parcours de santé. (…) 

C’est à lui que je dois poser des questions, et… Et … Et voir si, si je peux obtenir euh…des, des, des 

ordonnances pour euh, pour ce que je souhaite ». 

 

Elle est satisfaite de ce système : « je pense que, le médecin traitant c’est… Pour moi c’est bien ! ». 
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De l’importance de choisir son MT 

 

Elle trouve qu’il est important de pouvoir choisir son médecin traitant : « Ah oui ! Ah oui ! Oui, 

j’aimerais pas qu’on m’impose euh…Quelqu’un ». 
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3.2.15 Madame V 

 

Madame V a 30 ans, elle est assistante sociale. Elle vit en couple à Lyon, et n’a pas d’enfant. Elle a 

déclaré son dernier médecin traitant 5 mois avant notre entretien, et consulte généralement son 

médecin 3 à 5 fois par an. 

 

Sa définition du terme « médecin traitant » 

 

Madame V n’est « pas très fan du mot « traitant » », elle « utilise plutôt le terme généraliste, ou de 

famille ».  

 

Sa représentation du MT est celle du médecin de famille. Elle est nettement marquée par son 

précédent MT : « Mon médecin traitant d’avant, c’est un médecin que je… Qui m’a vue presque 

naître, puisque il connaissait ma mère pendant qu’elle était enceinte de moi, donc je l’ai vu toute ma 

vie en fait. (…) Toute ma vie je savais qu’il y avait LE (elle insiste sur ce pronom) médecin. Et c’était 

LE (elle insiste sur ce pronom)  médecin de notre famille ». 

 

Elle considère la relation avec son MT comme « une relation euh…qui fait partie un peu de mon 

paysage de vie, euh… Qui est à côté de moi dans ma vie ». Cette relation évolue avec le temps : « Ça 

se construit. C’est une relation en tout cas qui s’est construite avec le temps ». 

 

Même si elle ne le voit parfois pas pendant de nombreux mois, il reste un repère dans sa vie : « Sur 

des moments un peu de changements de vie, il va être important pour moi ». 

 

Elle le voit presque comme un membre de sa famille, et lui prête un rôle de confident : « c’est 

quelqu’un que je pouvais rencontrer euh, comme un peu un oncle de très loin (…), pour lui raconter 

qu’il y a quelque chose qui va pas… Et j’ai pu aller le voir en/parce que j’étais mal dans ma vie 

simplement et pour lui dire « ça va pas, je suis mal. » ». 

  

Les 3 mots qu’elle associe au terme de médecin traitant sont : 

- « confiance » : « Faut que ce soit une relation confiance, de confiance », 

- « humaine », 

- « le soin » : « Mais le soin au sens global, le soin à l’autre ». 
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Critères déterminants et modalités de choix du médecin traitant 

 

Madame V n’a changé qu’une seule fois de médecin traitant, parce que le précédent « est parti à la 

retraite ». 

Elle a cherché un nouveau médecin traitant, et a demandé à en faire la déclaration dès leur première 

consultation : « Au moment du rendez-vous, j’ai su que ça, ça pouvait coller ». 

Elle précise d’ailleurs qu’elle l’a immédiatement déclaré comme nouveau MT « sachant que le 

contexte est difficile pour trouver » Elle pense que « c’est plus simple d’en avoir un et d’en changer, 

que… Enfin ça sert à rien d’hésiter ». 

 

Elle s’était adressée à ce médecin « par connaissance », parce qu’il lui avait été recommandé par des 

amies : « les deux m’en ont dit des choses très positives, dont une bienveillance, et (…) une ouverture 

d’esprit et…et une écoute ». 

 

Ses 3 critères de choix du médecin traitant sont : 

- « la bienveillance » : « la bienveillance et l’écoute, mais pour moi c’est un petit peu pareil » ; 

« Le côté relationnel prime avant la proximité », 

- « l’absence de jugement », 

- « la proximité géographique ». 

 

Elle tient aussi à « la possibilité de prendre un rendez-vous » : « j’ai besoin d’avoir un rendez-vous 

prévu pour moi, (…) quitte à ce que mon médecin d’avant avait…souvent beaucoup de retard, (…), 

mais le rendez-vous était posé. Il était avec moi ». 

 

Il lui semble que son nouveau médecin traitant peut correspondre à ces critères : « je pense qu’à mon 

avis elle peut assez correspondre à mes attentes » ; « je l’ai trouvée plutôt bienveillante. Et… J’avais 

un rendez-vous pour moi. Après c’est à peine plus loin que ce que j’aurais souhaité. Mais comme je 

priorise la question de la relation euh, c’est pas grave ». 

 

Impression de difficulté ou non à trouver un médecin traitant 

 

Madame V trouve qu’il est « très difficile » de trouver un médecin traitant actuellement, et affirme : 

« oui, ça me semble compliqué ». 
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Elle avance plusieurs raisons à cela :  

- La notion de bon ou de mauvais moment pour changer de MT : « je pense que c’était pas le 

bon moment : il y a peut-être aussi des périodes pour changer de médecin traitant » ; « si 

j’avais appelé genre deux mois avant, elle aurait pas pu me prendre », 

- Le manque de médecin : « je pense qu’il doit probablement manquer de médecin. Que par 

période ils sont très, très chargés » ; « j’ai dû appeler euh, une même matinée, euh, six ou 

sept, voire plus, mais au moins six ou sept cabinets, qui m’ont dit qu’ils prenaient pas de 

nouveau patient » ; « c’était difficile même de prendre un rendez-vous », 

- Sa relation particulière au médecin : « Et puis c’est aussi compliqué parce que moi j’y vois 

une relation particulière, (…) comme j’en attends quand même euh, un minimum d’écoute, 

ça prend toujours un petit peu de temps » ; « je suis pas sûre que ce soit très commun comme 

relation, et j’étais assez inquiète de pas pouvoir retrouver ça, euh, chez un autre médecin ». 

 

Elle a rencontré un autre médecin avant celui qu’elle a choisi, qui ne l’a pas satisfaite : « ça m’a pas 

du tout convenu ». 

 

Le formulaire de déclaration du médecin traitant 

 

Madame V a déjà lu le formulaire de déclaration du médecin traitant, « Il y a longtemps ». 

 

Elle marque une nette distinction entre : 

- la déclaration de médecin traitant, qu’elle associe au meilleur remboursement des soins : 

« dans l’ensemble, c’est surtout une question de remboursement quand les gens font cette 

déclaration-là »,  

- et la relation médecin-patient à laquelle elle tient : 

« Moi j’y mets autre chose » ; « pour moi, la démarche de l’inscription, certes à la sécurité 

sociale euh… Ben ça, ça parle hein : c’est quand même, symboliquement, c’est important, 

mais… C’est pas ça qui compte ». 
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Le moment de la déclaration du médecin traitant 

 

La déclaration s’est faite à l’issue de leur premier rendez-vous, par carte vitale : « elle l’a fait 

directement sur l’ordinateur, d’ailleurs. Via ma carte vitale peut-être même ? ». 

 

Elles n’ont pas discuté de cette déclaration : « Pas beaucoup. Mais après euh… Après je pense 

qu’elle a bien compris, elle a compris que j’étais assez au clair sur la démarche et ce que j’y mettais 

moi. C’est vrai que j’ai pas particulièrement questionné sur elle, euh : comment elle s’engageait 

peut-être auprès de ses patients, ou ce genre de choses ». 

 

Malgré le fait qu’elles n’aient pas discuté des implications de cette déclaration, Me V a senti qu’elles 

pouvaient y apporter toutes les deux quelque chose de particulier : « Moi j’y mets autre chose, j’ai 

senti qu’elle pouvait y mettre quelque chose de cet ordre-là aussi. (…) elle m’a quand même montré 

assez, dans un rendez-vous, une proximité euh, humaine euh, qui voilà, me permet de dire que… (…) 

Elle pourrait correspondre ». 

 

Représentation des conséquences de la déclaration de médecin traitant 

 

Pour l’instant, Madame V ne pense pas qu’elles soient engagées l’une envers l’autre : « je me sens 

pas engagée vis-à-vis d’elle, euh… Elle, probablement non plus, si ce n’est dans ses files actives / 

stats ». Pour elle, l’engagement va s’installer progressivement : « ça va se construire en fait. Pour 

moi ça va, ça va vraiment se construire progressivement. ». 

 

Elle attend de son MT : 

- qu’il lui accorde du temps : « j’en attends quand même euh, un minimum d’écoute, ça prend 

toujours un petit peu de temps, et (…) j’appréhendais des rendez-vous de…un quart 

d’heure/vingt minutes », 

- qu’il garde en mémoire une part de son histoire personnelle : « qu’elle conserve une sorte de 

trace, pas du tout écrite mais en tout cas euh, qu’il y ait quelque chose de l’ordre de, de 

l’histoire de ma situation de santé (…) qui se conserve, et que d’une fois sur l’autre disons, 

elle m’ait pas complètement oubliée. » ; « au moins que, elle se rappelle un peu de mon 

profil », 

- un suivi : « également un suivi ». 
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De l’importance de choisir son MT 

 

Pour Madame V, le libre choix de son MT « semble euh, absolument une évidence », qui constitue  

« une vraie valeur ajoutée », et permet au médecin « d’être un peu plus lui-même, et que les gens 

tapent à d’autres portes » s’il ne leur convient pas. 

 

En réalisant qu’en milieu hospitalier les patients n’ont pas le choix de leurs interlocuteurs (assistante 

sociale, médecin, infirmier, etc.), elle se dit que la relation médecin-malade pourrait fonctionner 

même si le patient n’avait pas le choix de son MT, à condition que celui-ci s’adapte particulièrement 

à ses patients : « si on n’avait pas le choix, il aurait particulièrement l’obligation de s’adapter ». 
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3.3 Analyse transversale par thèmes  

 

Nous nous sommes intéressés aux quatre thèmes suivants : 

- Les représentations du terme « médecin traitant » pour les patients, 

- Les critères déterminants et modalités de choix du MT par les patients, 

- Le changement de MT : ses raisons, comment les patients ont-ils connu leur dernier MT, ont-ils 

ressenti une difficulté à changer de MT ?, 

- La déclaration de MT : la représentation des patients concernant cette déclaration, le moment de 

cette déclaration, ses conséquences. 

 

3.3.1 Représentations du terme « médecin traitant » 

 

Pour les patients, le médecin traitant représente le médecin de référence ; en effet, trois patients 

l’ont directement désigné ainsi : 

Mme M : « C’est plutôt comment dire euh, pour moi une référence » 

M. P : « c’est mon…médecin de référence, c’est tout ! » 

Mme P : « l’important c’est surtout de…d’avoir un médecin de référence »  

 

 

D’autres patients n’ont pas mentionné directement ce terme, mais en ont énuméré les fonctions, 

notamment celles d’assurer le suivi médical personnalisé du patient, d’être garant de son dossier 

médical, et de coordonner le parcours de soins du patient. C’est un médecin qui les connaît : 

M. G : « C’est plutôt quelqu’un qui va me faire un suivi » 

Mme G : « Quelqu’un qui me connaît. Qui permet de me suivre » 

Mme Des : « mon médecin traitant il a tout mon dossier » 

M. S : « elle est censée avoir mon dossier, et donc avoir un…avoir… savoir qui je suis et ce 

que j’ai » 

Mme D : « connaissance de son patient, de ses antécédents » 

Mme Mi : « C’est un… médecin euh, qui connaît mon dossier » 

Mme Da : « c’est le médecin on va dire entre guillemets « coordinateur » quoi de, de soins 

euh… Par qui il faut passer, qui est garant (…) d’orienter ensuite vers d’autres » 

M. G : « elle me guide dans mon parcours de santé »  
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Il apparaît comme le médecin de premier recours pour six patients (Mme M, Mme R, M. L, M. S, 

M. P, Mme Mi, Mme P) :  

Mme M : " c’est la personne que j’irais voir si j’avais besoin d’un docteur (…) c’est lui que 

j’irais voir sans me poser de question quoi. J’irai pas chercher dans l’annuaire, j’irai voir mon 

médecin parce que je sais que c’est celui-là » 

Mme R : « je pense que c’est celui qui, en premier, détecte, enfin quand il peut détecter, une 

maladie » 

M. L : « c’est elle que j’irai voir au moindre problème. (…) c’est son numéro qui est entré 

dans mon téléphone, et c’est elle que j’appellerai s’il y a le moindre souci. » 

Mme P : « la première personne qu’on contacte en cas de…en cas de souci ! » 

Mme Mi : « Que je peux appeler euh, euh, dès qu’il y a…que j’ai un problème de santé » 

 

 

Cinq patients (Mme De, Mme D, M. P, Mme Mi, Mme V) le désignent comme un médecin de 

confiance :  

Mme De : « Médecin traitant pour moi c’est une relation de confiance » 

Mme D : « Personne de confiance. Sur laquelle on peut s’appuyer, sans en abuser 

évidemment mais euh… voilà personne de confiance je dirais prioritairement »  

M. P : « ça devient le médecin aussi de confiance » 

 

 

Pour quatre patients (Mme Des, M. Ru, M. L, Mme V), le MT est le médecin de famille : 

M. Ru : « Médecin trait… Et ben médecin de famille ! »  

M. L : « c’est ce qu’on appelait avant le médecin de famille » 

Mme V : « Moi j’utilise plutôt le terme généraliste, ou de famille » 

 

 

Trois patients (Mme Da, M. P, Mme P) font référence au fait que c’est un médecin qu’ils voient 

régulièrement, dont ils ont l’habitude : 

M. P : « L’habitude oui, on a l’habitude, on le connait » 
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Il semble jouer un rôle de confident pour deux patientes : 

Mme De : « on se confie un peu de notre vie » 

Mme V : « j’ai pu aller le voir en/parce que j’étais mal dans ma vie simplement et pour lui 

dire « ça va pas, je suis mal » » 

 

 

Pour Mme V, le MT est un repère, presque comme un proche : 

Mme V : « c’est une relation euh…qui fait partie un peu de mon paysage de vie. Euh… Qui 

est à côté de moi dans ma vie, (…) sur des moments un peu de changements de vie, il va être 

important pour moi. (…) c’est quelqu’un que je pouvais rencontrer euh, comme un peu un 

oncle de très loin » 

 

 

Tandis que pour M. G, la relation d’un patient avec son MT doit rester neutre :  

M. G : « c’est pas le rôle d’un médecin d’avoir une relation personnelle ou… avec son 

patient » 
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3.3.2 Les critères de choix du médecin traitant : 

 

Nous avons abordé les critères de choix du MT selon les catégories suivantes : 

- Le type de médecin choisi comme MT, 

- Les qualités relationnelles intrinsèques du médecin, 

- L’organisation du médecin, 

- Les compétences professionnelles, ou professionnalisme, du médecin. 

Le type de médecin choisi comme médecin traitant 

 

L’analyse des entretiens a révélé que les patients choisissaient comme MT un certain type de 

médecin, qui semble dépendre de sa spécialité, de son sexe, et de son âge : 

 

Pour trois patientes, il paraît évident que le MT est un médecin généraliste : 

Mme M : « Pour moi déjà c’est un généraliste » 

Mme P : « c’est médecin généraliste » 

Mme V : « je suis pas très fan du mot « traitant ». (…) Moi j’utilise plutôt le terme 

généraliste » 

 

 

L’âge du médecin entre également en jeu, puisque trois patients l’ont cité comme critère de choix : 

Mme De : « Et puis après le fait que voilà il… il est jeune ! » 

M. G : « quelqu’un de mon âge à peu près » 

Mme Re : « J’étais rassurée parce qu’elle était jeune » 

 

 

Le sexe du médecin semble aussi être un critère de choix, auquel certains patients accordent plus ou 

moins d’importance :  

M. S : « j’avais une petite préférence pour une femme »  

Mme G : « mes filles voulaient absolument être suivies par une femme » 

M. L : « je pense qu’il y a des gens qui ont d’autres critères… Le sexe par exemple hein ? 

Avoir un médecin homme ou un médecin femme » 

M. P : « parfois aussi…au niveau des sexes : homme-femme, femme-homme, parfois ça peut 
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être euh…un petit déterminant » 

M. G : « Après homme ou femme ça m’est égal, c’est pas un critère pour moi » 

Mme Mi : « C’est pas obligé que ce soit un homme » 

 

 

Enfin, l’un des patients a exprimé qu’il était important pour lui de choisir un médecin qui lui 

ressemble : 

M. G : « qui a un peu, qui correspond un peu à mon monde en fait ! Qui ait une manière de 

vivre qui soit pas celle d’une personne de 55 ans et… plus d’une personne de 30 ans comme 

moi » 

 

Les qualités relationnelles intrinsèques du médecin 

 

Au cours des entretiens, les patients ont souligné les qualités qu’ils recherchent ou apprécient chez 

leur MT : 

 

- La sympathie du médecin ou feeling, un bon contact : c’est un critère majeur de choix pour 

six patients (Mme M, Mme De, Mme G, M. S, Mme D, Mme P) : 

Mme M : « c’est surtout du feeling en fait. Savoir si la personne te…enfin tu la ressens 

bien » ; « si elle m’a l’air euh, normale ! Sympathique euh, avenante » 

Mme De : « Je me suis sentie bien ! Je me suis sentie à l’aise » 

Mme G : « le contact. Le contact on sait quand on le rencontre » ; « J’ai eu un bon contact 

avec lui »  

M. S : « elle est sympathique » 

Mme D : « Feeling ! » 

Mme P : « le contact euh, qui m’a paru bon et, du coup ça a fait partie évidemment des 

critères » ; « le premier rendez-vous s’est très bien passé ! Elle est très sympa euh… Il y a eu 

un bon contact »  

 

Trois autres patients (M. G, Mme Des, Mme V) l’ont également mentionné comme une qualité 

souhaitable chez leur MT, qui intervenait dans leur choix. 
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- L’écoute est un des trois critères majeurs de choix pour quatre patientes : 

Mme Da : « L’écoute : j’ai besoin de me sentir entendue et écoutée » 

Mme Des : « Qu’il soit à mon écoute » 

Mme D : « je recherche quelqu’un, (…) qui soit à l’écoute. »  

Mme V : « j’en attends quand même euh, un minimum d’écoute »  

 

Cette qualité est également très importante pour une cinquième patiente (Mme De). 

 

 

- Le fait que le médecin inspire confiance est un des trois critères majeurs de choix pour trois 

patients : 

M. S : « une grande partie c’est…la confiance que j’ai en la personne » 

Mme D : « une relation de confiance » 

M. P : « la confiance rentre en premier » 

 

Sept autres patients y sont également attachés (Mme De, Mme Da, Mme G, Mme Des, M. Ru, Mme 

Mi, Mme V), même s’ils ne l’ont pas cité comme l’un des trois plus importants critères de choix. 

 

 

- La considération du patient est un critère de choix pour deux patientes : 

Mme Da : « j’ai besoin de me sentir entendue » 

Mme De : « pour moi c’est vraiment important (…) d’être prise au sérieux » ; « ce que je 

regarde c’est…si il me prend au sérieux » ;  

« c’est important qu’on me prenne pas pour une fille qui mente, qui somatise » ; 

« qu’on me prenne pas pour une euh, une hypochondriaque » 

 

 

- Un médecin humain : c’est un critère de choix important pour deux patientes : 

Mme Re : « quelqu’un qui est humain »  

Mme V : « elle m’a quand même montré assez, dans un rendez-vous, une proximité euh, 

humaine » 
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- La réputation du médecin, ou « bouche-à-oreille », qui a été cité par deux patients comme 

un critère majeur de choix de leur MT : 

Mme R : « le bouche-à-oreille » 

M. L : « le fait qu’elle soit recommandée. Moi ce que… voilà, par mes amis ou des gens » 

 

 

- La bienveillance est un critère majeur de choix pour une patiente : 

Mme V : « une bienveillance, et j’y tiens beaucoup.  Euh, une ouverture d’esprit » ; « je l’ai 

trouvée plutôt bienveillante » 

 

 

- L’absence de jugement a également été citée comme l’un des critères de choix majeur par une 

patiente : 

Mme V : « L’absence de jugement » 

 

 

- L’assurance du médecin est un critère majeur de choix pour Monsieur G : 

M. G : « on a quand même besoin d’avoir une réponse en face qui paraisse sûre en fait ! 

Même si le médecin est pas sûr, il … je préfèrerais qu’il ait au moins l’air ! » 

 

 

- La pédagogie du médecin a été citée par deux patients comme une qualité appréciable de leur 

MT : 

Mme Des : « il m’expliquait bien comment il fallait que je fasse les choses et tout » 

M. Ru : « elle explique si nous on comprend pas » 

 

 

- Le fait que le médecin soit arrangeant est également une qualité appréciable : 

M. G : « Elle m’a pris quand même parce que j’étais dans l’agenda » 

 

- Le respect : le terme « Respect » est un de trois mots que Mme De associe au terme de MT 

- L’honnêteté : le terme « Honnête » est un des trois mots que Mme Des associe au terme de MT 
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L’organisation du médecin 

 

Les critères organisationnels, ou structurels, suivants ont été mis en avant par les patients comme des 

critères de choix du médecin traitant : 

 

- La proximité géographique a été citée comme un critère majeur de choix par sept 

patients (Mme G, Mme R, M. S, M. L, M. P, Mme Mi, Mme V) :  

Mme G : « ce qui était important pour nous c’était la proximité » 

M. S : « je l’ai voulue près de où j’habite »  

M. L : « j’ai cherché un endroit proche » 

M. P : « j’irais pas…faire une demi-heure de voiture pour aller chez mon médecin » ; « Plus 

c’est proche, mieux c’est » 

Mme Mi : « la proximité est importante » 

 

Quatre autres patientes (Mme M, Mme De, Mme Da, Mme D) l’ont également citée comme un 

déterminant important, même si elles ne l’ont pas nommée dans leurs trois premiers critères de 

choix. 

 

 

- La disponibilité du médecin a été citée comme un critère majeur de choix par cinq patients 

(Mme M, Mme G, Mme Des, M. P, Mme P, Mme Mi) : 

Mme M : « sa disponibilité. (…) Est-ce qu’elle est ouverte le samedi ? » 

Mme G : « Avoir des rendez-vous facilement : ne pas attendre 3 jours quand on a une 

urgence » 

Mme Des : « qu’il soit disponible quand j’en, j’en ai besoin. (…) je peux comprendre qu’il 

peut pas me prendre du jour au lendemain quoi, ça c’est sûr hein ! Mais que, qu’il me dise 

pas dans 15 jours » 

M. P : « Qu’on soit pas obligé d’attendre…huit jours pour avoir quelque chose » 

Mme P : « Critère qui est très important aussi c’est de pouvoir avoir un rendez-vous quand 

on en a besoin et euh…et là ben les deux fois où euh…où j’ai, j’ai été la voir, j’ai pu avoir un 

rendez-vous dans la journée » 

Mme Mi : « Je tenais à ce qu’il y ait des possibilités de rendez-vous. Parce que dans le 

précédent cabinet c’était compliqué d’avoir des rendez-vous » 
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Trois patients (Mme De, M. L, Mme D) évoquent ce critère comme une qualité appréciable du MT. 

A ce propos, plusieurs patients ont laissé entendre qu’ils avaient choisi leur dernier médecin traitant, 

notamment parce que ce dernier avait accepté de les recevoir, ce qui laisse entrevoir qu’il est difficile 

de trouver un médecin disponible : 

M. G : « là j’avais un peu épuisé tout le…tous les médecins qu’on m’avait recommandés et cetera, 

donc là comme j’avais quelqu’un qui me plaisait à peu près, qui m’avait accepté euh… banco quoi ! 

(…) en fait j’ai appelé le cabinet, ils m’ont dit qu’ils prenaient encore des patients, donc j’ai pris 

rendez-vous. » 

Mme G : « par hasard, parce qu’il a bien voulu me prendre » 

Mme Mi : « J’ai demandé s’il y avait un rendez-vous, j’ai expliqué. Et c’est le cabinet qui m’a 

donné le nom du médecin traitant. Ce n’est pas moi quand même qui l’ai… Qui l’ai choisi. » 

 

 

- Deux patients ont cité le mode d’exercice sur rendez-vous comme l’un des trois critères 

majeurs de choix de leur MT : 

M. P : « c’est sur prise de rendez-vous » ;  

« Et d’avoir un rendez-vous ! Parce que…à la limite, l’autre médecin on pouvait l’avoir dans la 

journée, mais on l’attendait cinq heures en salle d’attente » 

Mme V : « Et puis la possibilité de prendre un rendez-vous » ; « j’ai besoin d’avoir un rendez-vous 

prévu pour moi » 

 

 

- Le moindre coût des consultations est l’un des trois principaux critères de choix de leur MT 

pour deux patients : 

M. L : « ils allaient euh… avoir des tarifs normaux » ; « qu’elle soit conventionnée comme 

tu dis secteur 1 ou secteur 2 » 

M. P : « après c’est peut-être l’argent, le, le, le, le coût qui rentre en compte ? » 
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- La facilité d’accès du cabinet a été citée comme l’un des critères majeurs du choix du MT par 

une patiente : 

Mme M : « la facilité d’accès ! Là c’est vrai que ce qui me plaisait aussi c’est que pour les 

transports en commun c’est très facile. C’est sur un chemin qui, ça me semble pratique en 

fait d’y aller ! » 

 

Un autre patient (M. P) a trouvé ce critère appréciable, même s’il ne le cite pas comme l’un de ses 

trois critères principaux de choix. 

 

 

- La « joignabilité » du médecin a été citée par un des patients comme l’un de ses trois critères 

principaux de choix : 

M. G : « quelqu’un aussi de…connecté, enfin dans le sens où on peut dialoguer avec elle via 

internet ou juste par téléphone en fait, rapidement en fait. (…) Pas forcément être toujours 

dans le cadre formel d’un rendez-vous avec une heure précise, mais où on puisse vraiment, 

que je puisse envoyer par e-mail, je sais pas une analyse de sang, ou un truc comme ça » 

 

 

- Deux patients ont évoqué l’importance de l’amplitude horaire de consultation du médecin : 

Mme M : « Le fait qu’elle puisse, enfin quelles sont ses amplitudes horaires ? » 

M. G : « qu’on  me dise pas « non c’est fermé à 17 heures et cetera », donc euh… Pour moi ça 

passe aussi par des horaires le samedi matin, ou des horaires tard le soir »  

 

 

- La pratique du tiers-payant a également été mentionnée comme un avantage par un patient : 

M. P : « ma femme pouvait faire le tiers-payant » 

 

 

- Une patiente a évoqué la possibilité de bénéficier d’une visite à domicile en cas d’impossibilité 

à se rendre au cabinet médical : 

Mme M : « Est-ce que…, est-ce qu’elle consulte euh, je sais pas moi à domicile si jamais il y 

a un gros problème, si y a besoin de se déplacer » 
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- L’organisation du bureau est un critère qui a été mentionné par deux patients, sans qu’il fasse 

partie de leurs trois critères de choix principaux : 

Mme M : « si elle m’a l’air euh, (…) bien organisée » 

M. G : « le bureau correspond pas forcément à ce que moi je m’en représente euh… je sais 

pas d’un médecin…dynamique et cetera… actif » 

 

Les compétences professionnelles, ou professionnalisme, du médecin 

 

Lors des entretiens, les patients ont également mis en avant le fait qu’ils attendaient de leur MT un 

certain professionnalisme, à l’image de Mme R qui cite la « compétence » du médecin comme l’un 

de ses trois critères principaux de choix du MT : 

Mme Da : « le fait d’avoir euh, une ou deux fois, été bien…voilà bien prise en charge, je me 

suis dit que ben ça convenait euh : voilà sa manière de travailler me… voilà me, me 

convenait bien » 

Mme Des : « j’ai vu qu’il faisait bien les choses » 

M. Ru : « elle est minutieuse » 

Mme D : « elle fait plus les choses en profondeur »  

Mme P : « pour moi le plus imp…, enfin plus important c’est … la, la manière dont on est 

soignés » 

 

 

Voici les compétences que certains patients considèrent comme primordiales : 

 

- L’efficacité du médecin a été citée par Madame Da comme l’un de ses trois critères de choix les 

plus importants : 

Mme Da : « l’efficacité : enfin du coup de pas avoir à retourner euh… enfin voilà que ça soit 

efficace »  

 

Trois autres patients (Mme G, Mme Des, M. P) l’ont également mentionnée comme un critère 

important, même s’ils ne le citent pas dans leurs trois premiers critères de choix. 
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- La sécurité est également désignée par Madame Da comme l’un de ses trois critères de choix 

principaux : 

Mme Da : « me sentir en sécurité »   

 

Madame G trouve aussi que cette compétence est importante. 

 

 

- Le fait que le médecin prenne son temps est primordial pour M. Ru : 

M. Ru : « elle prend son temps » 

 

D’ailleurs, deux autres patientes (Mme D, Mme V) y accordent aussi de l’importance. 

 

 

- Le sérieux du médecin a été cité par une patiente parmi ses trois principaux critères de choix : 

Mme Mi : « le sérieux de la personne » 

 

 

Nous avons regroupé les autres compétences professionnelles citées par les patients selon les items 

qui figurent dans la « marguerite des compétences » du médecin généraliste : 
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- Continuité, Suivi, Conseil, Coordination des soins autour du patient :  

Deux patientes citent l’une de ces compétences parmi leurs trois principaux critères de choix : 

Mme Des : « si j’ai un souci médical qu’il m’appelle ou, (…) s’il reçoit des résultats d’un 

autre médecin ou quoi que ce soit, qu’il… qu’il y ait un suivi en fait, en gros, de la 

personne » ; 

« Mon but c’est de les emmener chez mon médecin traitant pour qu’il me dise euh… voilà 

qu’il fasse son suivi »  

Mme P : « le conseil peut-être, si j’avais besoin de…de voir (…) un autre médecin 

spécialiste » 

 

Huit autres patients (Mme M, Mme De, Mme Da, M. G, Mme G, Mme R, M. P, Mme V) prêtent 

également une attention particulière au suivi et à la coordination des soins autour du patient. 

 

 

- L’Approche Globale du patient apparait comme importante aux yeux de quatre patientes (Mme 

De, Mme Da, Mme Des, Mme V) : 

Mme De : « Pas être shootée de médicaments (…) Comprendre le fond » ; « plus pousser, 

plus voir, poser des questions : est-ce que t’es fatiguée ? Est-ce que ça se passe bien au 

travail ? » 

Mme Des : « il les regarde de A à Z, il leur donne pas trop de médicaments, il va chercher 

pourquoi ils ont ça, du comment… Et c’est vrai que c’est ça qui m’intéresse »  

Mme V : « le soin au sens global, le soin à l’autre » 

 

 

- Relation, Communication, Approche Centrée sur le Patient :  

La capacité du médecin à communiquer avec ses patients est importante pour deux patients : 

M. G : « quelqu’un qui sait dire les choses » 

Mme D : « communication surtout » 
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- Education en santé, Dépistage, Prévention, Santé individuelle et communautaire : 

Deux patients y font référence : 

M. G évoque « Les rappels de vaccin » comme un des actes du MT 

Mme Des : « Qui regarde bien si les, les, si les vaccins sont faits, sont mis à jour, voilà tout 

ça » 

 

 

- Premier recours, Gestion de l’incertitude : 

Deux patients évoquent cette compétence : 

Mme Da : « avoir l’impression que la personne sait ce qu’elle fait et que elle va pas me faire 

passer dix milles, enfin examens qui servent à rien » 

M. G : « on a quand même besoin d’avoir une réponse en face qui paraisse sûre en fait ! 

Même si le médecin est pas sûr, il … je préfèrerais qu’il ait au moins l’air ! » ; 

« Percutant. (…) quelqu’un (…)  qui réagit rapidement aux faits, ou qui va dire, qui va te 

pousser à aller voir un spécialiste si t’as/pour un problème »  

 

 

Les compétences suivantes ont également été mentionnées : 

- La compétence en pédiatrie, citée par deux patients : 

Mme Des : « Je l’ai trouvé bien avec mes enfants » 

M. P : « enfin moi je me suis dit « ben ce serait bien de trouver un autre médecin en qui on a 

totalement confiance pour notre fille » » 

 

 

- La concordance entre le traitement proposé par le médecin, et la représentation qu’elles 

avaient d’un traitement adapté, évoquée par deux patientes : 

Mme Des : « C’est bien aussi d’avoir un médecin (…) qui prend toujours pas des 

médicaments comme ça, à droite à gauche, ou des arrêts maladie… » 

Mme De : « Ils sont beaucoup moins dans la médicamentation,  (J’acquiesce) Ils sont 

beaucoup moins dans les arrêts à répétition, (J’acquiesce) Et, en plus ils peuvent connaître 

d’autres choses, euh, même parallèles, qui peuvent euh, qui peuvent aider » 
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3.3.3 Le changement de MT : 

 

Concernant le changement de MT, nous avons abordé les items suivants avec les patients : 

- Les raisons pour lesquelles ils ont déjà changé de MT 

- Comment les patients ont-ils connu leur dernier MT ? 

- Ont-ils ressenti des difficultés à trouver un MT ? 

Les raisons du changement de MT 

 

Sept patients (Mme M, Mme De, Mme Da, M. G, Mme G, M. S, M. P) ont déjà change de MT suite 

à leur déménagement : 

Mme M : « à chaque fois c’était lié à des déménagements » 

Mme Da : « quand j’ai déménagé, à chaque fois j’ai changé de médecin » 

M. G : « j’ai déménagé, donc j’ai changé de médecin traitant juste parce que j’avais besoin 

d’avoir un médecin dans mon quartier, ou dans la ville où j’habite » 

M. S : « j’ai déménagé, et c’était plus pratique ailleurs » 

 

 

Cinq patients (Mme De, M. G, Mme D, M. P, Mme Mi) ont déclaré avoir changé de MT à cause 

d’un manque de confiance envers leur médecin : 

Mme D : « j’ai… perdu une certaine confiance » 

M. P : « on n’avait pas une confiance entière en, en celui qu’on avait. (…) on n’a pas une 

énorme confiance déjà dans sa…façon de, d’analyser les problèmes » 

 

Concernant Mme De, cette rupture de confiance a fait suite à un défaut de communication du 

médecin, qu’elle a ressenti comme un manque de transparence : 

Mme De : « mon ancien médecin justement il m’a trop shootée aux médicaments, il m’a pas 

dit ce que c’était, je lui ai fait confiance. (…) je trouve pas ça normal. » 

 

Pour Mme D aussi c’est un défaut de communication qui a entrainé une rupture de confiance. 
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Deux patientes ont changé de MT à cause d’une mauvaise adéquation entre leurs attentes et la 

pratique du médecin : 

Mme Da : « parce que j’étais pas satisfaite de… (elle rit) voilà du suivi (…) Non de la prise 

en charge, ouais. (…) je pense que les médecins ils ont chacun leur manière de travailler et 

du coup euh…ça me convenait pas » 

Mme Des : « il faisait jamais assez bien les visites comme je le désirais » 

 

 

L’indisponibilité du médecin a été le motif de changement de leur MT pour deux patients : 

Mme Des : « Parce que mon médecin traitant, à chaque fois que je l’appelais, il était jamais 

disponible. Euh, je devais toujours attendre 15 jours » 

Mme De : « j’ai changé parce que il a eu un cancer. Et du coup il prenait plus le temps, (…) 

il écoutait plus » 

 

 

Deux patients ont mis en évidence le fait qu’un temps trop long en salle d’attente les avait poussés 

à changer de MT : 

M. P : « (en parlant de son ancien médecin traitant) ne prend aucun rendez-vous. C’est-à-

dire quand on est malade euh…on attend trois heures dans la salle d’attente. Donc déjà pour 

nous c’est dur, avec un enfant c’est impossible » 

Mme P : « j’ai attendu pratiquement trois heures en salle de… En salle d’attente » 

 

 

Le départ à la retraite du médecin a été le motif de changement pour deux des patients interrogés : 

Mme R : « j’ai changé souvent de médecin, pas parce que je le désirais, parce qu’ils 

partaient à la retraite » 

Mme Mi : « Je l’ai gardée jusqu’à ce qu’elle quitte le cabinet » 
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La reconversion professionnelle du médecin a également été un motif de changement pour deux 

des patients interrogés (M. Ru, Mme D): 

M. Ru : « Il est parti…il était parti en Ardèche, il avait tout quitté pour tenir de la 

restauration » ; « Madame Be. est partie à la sécurité sociale » 

 

 

Le déménagement du médecin a également amené Mme R à changer de MT : 

Mme R : « j’avais un médecin traitant avant qui euh, une femme, qui elle a déménagé pour 

aller dans le midi » 

 

 

Elle a également changé de MT après la survenue d’un évènement indésirable dans sa PEC : 

Mme R : « j’ai été chez un autre médecin qui était à côté, (…) qui m’a pas convenue, parce 

que (…) ma petite-fille avait deux ans, et il s’était pas aperçu qu’elle avait une 

pneumopathie » ; « à ce moment-là, j’ai dit « bon ben c’est bon, il comprend pas ce que j’ai, 

il soigne pas ma petite-fille correctement », et j’ai changé pour un autre médecin » 

 

 

Le regroupement familial a été mentionné par Mme G comme un motif de changement de MT : 

Mme G : « mes filles voulaient absolument être suivies par une femme, donc j’ai suivi mes 

filles » 

 

 

M. G a évoqué le passage d’un pédiatre au MT comme motif de changement : 

M. G : « Quand j’étais plus jeune je passais d’un pédiatre à un médecin traitant » 

 

 

Il a également changé de MT à cause de l’image d’un médecin qui ne lui convenait pas : 

M. G : « j’ai rechangé de médecin traitant parce que celui que j’avais, qui était le médecin de 

famille, me plaisait pas. (…) Ben c’était un autre type de médecin : en fait, c’était quelqu’un 

qui avait plutôt 55 ans, (…), après c’est un peu une image globale en fait. » 
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Comment les patients ont-ils connu leur dernier MT ? 

 

Dix patients (Mme M, M. G, Mme R, Mme D, M. P, Mme P, Mme Mi, Mme V, Mme Da, Mme 

Des) ont connu leur dernier MT par recommandation, ou « bouche-à-oreille » : 

M. G : « le médecin traitant c’est beaucoup par bouche à oreille » 

M. P : « On me l’a recommandé » 

Mme P : « il faut connaitre euh…enfin, ça, ça, en général ça se fait par bouche à oreille » 

Mme Mi : « J’ai posé des questions au travail, à mes collègues » 

Mme V : « elle m’a été conseillée » 

 

Parmi ces patients, deux patientes ont directement sollicité le MT d’une de leurs connaissances : 

Mme Da : « en fait j’ai pris celui de mon mari » 

Mme Des : « je l’ai choisi parce qu’il … en fait c’est le médecin des petits que je garde » 

 

 

Deux patientes sont allées se présenter à la recherche d’un MT en voyant le cabinet médical : 

Mme De : « j’ai vu le cabinet médical juste à côté de chez moi » 

Mme G : « je suis passée et j’ai, j’ai plaidé ma cause »   

 

 

Deux patients (M. S, M. L) ont trouvé leur dernier MT par les pages jaunes : 

M. S : « c’est les pages jaunes » 

 

 

Enfin, M. Ru a connu son dernier MT parce qu’elle succédait à son précédent MT : 

M. Ru : « elle avait pris la succession » ; « Elle prenait le cabinet en fait. » 
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Trouver un MT : une difficulté ? 

 

Neuf patients (Mme M, Mme De, Mme Da, M. Ru, M. S, Mme D, M. P, Mme P, Mme Mi) n’ont pas 

ressenti de difficulté à trouver leur dernier MT : 

Mme M : « j’ai jamais eu personne qui m’a refusé » 

Mme De : « J’ai pas du tout eu de mal » 

Mme P : « Ben là du coup non, pas du tout. A partir du moment, en tout cas, où j’avais ses 

coordonnées euh…tout le reste s’est fait très simplement » 

Mme Mi : « Ah non ! ça a pas été dur, en ce qui me concerne non » 

 

 

Néanmoins, dix patients (Mme De, M. G, Mme G, Mme Des, Mme R, M. L, M. P, Mme P, Mme Mi, 

Mme V) ont mis en évidence le fait qu’il pouvait être difficile de trouver un MT actuellement : 

Mme De : « je sais à quel point c’est difficile : au final quand je vois autour de moi les gens 

se disent « ah mon médecin ci, ça, ça, machin » ou « je trouve pas, ils veulent pas, il faut que 

j’invente un truc pour dire que je connais untel » 

Mme Des : « moi je suis passée par l’intermédiaire des amis, du coup ça a été la facilité pour 

moi, mais du coup euh, j’ai d’autres amis qui ont du mal » 

Mme G : « mon mari avait eu plusieurs échecs en téléphonant » 

M. P : « pour elle ça a pas été difficile de la trouver, parce que j’ai élargi le…je suis sorti de 

Chassieu »  
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Parmi les 15 patients interrogés,  

- Deux patientes ont présenté comme une difficulté le fait de savoir à qui s’adresser : 

Mme M : « C’est plus une difficulté pour moi : trouver quelqu’un, comme ça au hasard, 

euh… C’est prendre l’annuaire et se dire bon, chez qui je vais ? C’est un peu… pif, paf, 

pouf ! » 

Mme P : « Après c’est difficile de savoir, de…de trouver. Il faut, il faut connaitre » 

 

 

- Neuf patients ont mentionné la difficulté à trouver un médecin disponible : 

M. G : « avant de trouver le médecin que j’ai actuellement en fait, j’étais…j’ai appelé 

d’autres médecins, qui m’ont dit qu’ils étaient… ils prenaient plus de patient »  

Mme G : « Quand vous téléphonez pour prendre un premier rendez-vous, on vous dit « ah 

mais vous n’êtes pas cliente dans le cabinet donc on peut pas vous prendre » » 

Mme R : « je m’en suis vu pour trouver un autre médecin qui puisse, parce que quand vous 

téléphonez, je pense que vous êtes au courant, on vous dit « ben non » » ; 

« ils vous prennent pas si vous êtes pas cliente déjà » 

M. L : « j’ai contacté deux médecins avant qui étaient euh…qui prenaient plus de patient »   

Mme V : « j’ai dû appeler (…) au moins six ou sept cabinets, qui m’ont dit qu’ils prenaient 

pas de nouveau patient » 

 

Rappelons que plusieurs patients avaient laissé entendre qu’ils avaient choisi leur dernier MT, 

notamment parce que ce dernier avait accepté de les recevoir en consultation, ce qui laissait entrevoir 

qu’il peut être difficile de trouver un MG disponible actuellement (confère les critères de choix du 

MT décrits dans l’analyse transversale). 

 

 

-  Trois patients (Mme De, M. G, Mme V) ont suggéré qu’il pouvait être ardu de trouver un 

médecin qui corresponde à ses attentes : 

M. G : « c’est aussi difficile parce qu’il faut trouver quelqu’un qui corresponde, qui puisse 

correspondre en fait à ce qu’on attend » 
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Enfin, l’une des patientes interrogée se présente comme chanceuse d’avoir trouvé son dernier 

médecin traitant : 

Mme De : « je me dis « c’est déjà difficile », je suis tombé entre guillemets « sur une perle », 

parce que je sais à quel point c’est difficile » 

 

Le « type de patient »  

 

Plusieurs patients ont semblé penser que cette difficulté ou non à trouver un MT pouvait varier selon 

le « type de patient » : 

 

Mme M imagine qu’un patient présentant des problèmes de santé a peut-être plus d’exigence 

envers son médecin, et donc plus de mal à trouver un MT : 

Mme M : « j’ai pas vraiment de particularité médicale qui nécessite un quelconque suivi » ;  

« J’ai pas de raison de prendre beaucoup de soin quoi, à trouver un médecin traitant ! Je 

pense que, c’est, tu vois, si tu as une maladie chronique et tout, tu… t’es fidèle et t’aimes 

bien être bien traité, mais  moi j’ai rien de tout ça » 

 

 

A ce propos, Mme D met en avant le fait que ses critères de choix ont évolué suite à ses 

antécédents médicaux : 

Mme D : « je recherche quelqu’un, et ça n’engage que moi ce que je dis, par rapport à mes 

antécédents, parce qu’avant j’étais pas comme ça » 

 

 

Mme De pense être une « bonne cliente », qu’un médecin accepterait plus volontiers, parce 

qu’elle a de lourds antécédents médicaux : 

Mme De : « je pense que je suis la bonne cliente ! Parce que quand j’arrive et que je sors 

mon dossier c’est « wahou ! »  (elle rit), « wahou, elle va venir souvent, c’est cool ! » » 
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Deux patientes (Mme Da, Mme Des) ont laissé paraître qu’il était plus facile de trouver un MT en 

étant  « pistonné », c’est à dire en connaissant quelqu’un qui fait déjà partie de la patientèle du 

médecin choisi : 

Mme Des : « Et ben moi je suis passée par l’intermédiaire des amis, du coup ça a été la 

facilité pour moi, mais du coup euh, j’ai d’autres amis qui ont du mal. » 

 

 

D’après une patiente, il serait plus facile d’obtenir un rendez-vous en se présentant en personne 

au cabinet médical, et en « négociant » : 

Mme G : « non, parce que je suis passée et j’ai, j’ai plaidé ma cause (elle rit) auprès de la 

secrétaire (…) En négociant, j’ai fini par l’avoir. Mais mon mari avait eu plusieurs échecs en 

téléphonant. » 

 

 

 

Un patient a pensé qu’il serait plus facile de trouver un MT en s’adressant à un cabinet ou un 

centre médical regroupant plusieurs médecins : 

M. L : « je savais que là il y avait beaucoup de médecins, donc statistiquement il y en a bien 

un qui allait pouvoir me prendre » 

 

 

Un des patients interrogés a pu trouver plus facilement son MT en élargissant son périmètre de 

recherche : 

M. P : « pour elle ça a pas été difficile de la trouver, parce que j’ai élargi le…je suis sorti de 

Chassieu » 
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3.3.4 La déclaration du MT : 

Représentations de la déclaration de MT 

 

Nous avons demandé aux patients ce que représentait cette déclaration à leurs yeux : 

Il s’agit d’une formalité administrative pour six patients (Mme M, Mme G, M. Ru, M. S, M. L, M. 

P) : 

Mme M : « C’est totalement administratif ! Ah oui, oui, oui, c’est totalement 

administratif ! »  

Mme G : « je le fais parce qu’administrativement c’est mieux » 

M. Ru : « c’est juste euh…administratif » 

M. S : « Une démarche administrative ! »  

M. L : « c’est dans la to-do list des choses à faire : on change EDF, on change de médecin 

traitant » 

 

 

Pour trois patientes (Mme Da, Mme D, Mme V), cette déclaration renvoie immédiatement au 

remboursement des soins médicaux : 

Mme Da : « ça représente juste euh…au niveau financier je sais que vaut mieux passer par 

lui pour les remboursements » 

Mme D : « Pour que le patient soit…remboursé tout simplement ! » 

Mme V : « Quand même, dans l’ensemble, c’est surtout une question de remboursement 

quand les gens font cette déclaration-là. » 

 

 

Trois patients trouvent cette déclaration rassurante, car elle représente la garantie de trouver un 

médecin en cas de besoin : 

Mme De : « du coup je sais que j’ai un médecin euh, que je peux appeler (…) Et qui, qui 

peut me recevoir quand ça va pas quoi ! C’est tout en fait. C’est juste une conscience à dire 

« je vais pas, si j’ai un souci demain euh, je vais devoir appeler 40 cabinets pour avoir un 

rendez-vous ». Là, au moins je sais que… je sais que je peux avoir un rendez-vous dans les 

48 heures » 

Mme Des : « C’est rassurant » ; « Et du coup j’ai pas besoin de courir à droite et à gauche » 
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Mme R : « vous êtes euh, content de voir qu’il est là pour vous soigner, quoi ! C’est un… 

C’est rassurant ! » 

 

 

Pour deux patients, il s’agit d’une régulation du système de santé : 

Mme M : « C’est une sorte de régulation du service de santé quoi ! » 

M. P : « alors moi je le vois vraiment pour aider, à la limite le, le, le système…à être mieux 

organisé, à mieux gérer les clients » 

 

 

Monsieur G y voit d’ailleurs une porte d’entrée dans un système : 

M. G : « ça représente une porte d’entrée dans un système » 

 

 

Cela représente une nécessité pour trois patients (Mr Ru, Mr L, Mme P) : 

M. Ru : « Maintenant il faut avoir un médecin attitré » 

M. L : « un passage obligé quand on s’installe dans un endroit » 

Mme P : « ça représente déjà une nécessité, parce qu’il faut en avoir un, enfin c’est mieux 

d’en avoir un !» 

 

 

D’ailleurs, Mme Des, l’a fait par mimétisme social : 

Mme Des : « on l’a fait au départ parce que tout le monde avait un médecin traitant ! » 

 

 

Elle y voit cependant un témoignage de confiance du patient envers son médecin : 

Mme Des : « je pense quand même qu’il doit voir qu’il a/ que son client a confiance » 
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Pour une autre patiente, cela représente une fidélité au médecin : 

Mme R : « ça représente ? Hum… Comment on appelle ça ? Une fidélité à un p, à un, un p, 

un, un p, à un médecin ! » 

 

 

Pour Mme P, cela renvoie au fait d’avoir un référent dans son parcours de soins : 

Mme P : « avoir une référent/un médecin référent c’est…c’est tout ! » 

 

 

Pour Mme G, cette déclaration représente un « contrat  moral » : 

Mme G : « C’est un contrat moral finalement. » 

 

 

Enfin, six patients ont suggéré que cette déclaration n’était pas très importante à leurs yeux et 

n’avait pas changé grand-chose : 

Mme De : « Ben pas grand-chose » ; « ça change rien à ma vie de dire « c’est mon médecin 

traitant » »  

Mme Da : « En fait la déclaration… Moi je suis attachée à mon médecin (…) Mais les 

papiers après… je m’en fous »  

M. G : « pour moi, qu’il y ait une déclaration formelle ou pas de médecin traitant, c’est à peu 

près la même chose en fait. (…) j’ai pas besoin d’avoir une formation/une déclaration 

formelle à la sécurité sociale pour y retourner » 

Mme G : « Qu’il soit référent ou pas, pour moi ça n’a rien changé ! » 

Mme Des : « Moi peu m’importe. » 

Mme V : « pour moi, la démarche de l’inscription, (…) C’est pas ça qui compte » 
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Le moment de la déclaration 

 

Nous nous sommes intéressés au moment de la déclaration en lui-même, afin de voir s’il s’agissait 

d’un moment particulier pour les patients : 

 

Huit patients (Mme M, Mme De, Mme Da, M. G, M. S, Mme P, Mme Mi, Mme V) le décrivent 

comme un moment très simple : 

Mme M : « je lui ai demandé « vous voulez-bien être mon médecin traitant ? », elle m’a dit 

« ben oui » (elle rit), elle a fait « clic » sur son ordinateur, et c’était fait ! Voilà ! » 

Mme De : « je dis juste à ce monsieur « je veux que vous soyez mon médecin traitant » et il 

devient mon médecin traitant, et j’ai rien à faire quoi, j’ai aucun souci administratif, euh, j’ai 

pas de préavis, j’ai rien du tout quoi ! ça se fait comme ça. » 

Mme Da : « ça se change en deux secondes »  

M. G : « c’est aussi simple qu’un claquement de doigts en fait. » 

 

 

Pour cinq patients (Mme M, Mme Da, M. G, Mme R, Mme P), cela a été un moment rapide :  

Mme M : « ça a été très rapide » ; « Ça a été réglé en pas longtemps ! » 

M. G : « on a fait ça rapidement » 

 

 

Il s’agissait d’une consultation dédiée pour quatre patients (Mme M, M. G, M. L, Mme V), qui 

avaient immédiatement annoncé au médecin qu’ils rencontraient, qu’ils cherchaient un nouveau 

MT : 

Mme M : « moi je lui avais dit d’entrée de toute façon que je la voyais, (…) Je crois que j’ai 

commencé peut-être l’entretien comme ça, donc euh…elle était au courant » 

M. G : « je lui ai dit direct en fait » 

M. L : « je lui avais dit euh : « je vous rencontre pour avoir un nouveau médecin traitant », et 

donc euh…voilà. C’était clair depuis le début » 

Mme V : « si j’y allais c’était vraiment dans la démarche que. » 
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Trois patientes (Mme Da, Mme R, Mme V) semblaient ne pas se souvenir précisément de ce 

moment, le présentant comme un moment flou : 

Mme Da : « bonne question… Ben je crois que c’est lui qui a rempli en fait. Ouais. Je sais 

même plus s’il faut signer ! Si, il faut signer hein ? (…) je crois que c’est même lui qui l’a 

envoyé… J’ai rien fait je crois…enfin, à part signer… » ; « je me souviens plus » 

Mme R : « je me souviens plus exactement si c’était fait comme ça… » 

 

 

Enfin, une patiente associe ce moment à une consultation standard : 

Mme M : « une consultation standard »  

 

 

Nous avons souhaité savoir si les patients avaient discuté, ou échangé des questions, avec leur 

médecin au cours de cette déclaration.  

Aucun patient n’a discuté avec son médecin de cette déclaration : 

M. L : « On a parlé de beaucoup de choses, mais pas de… du médecin traitant à proprement 

parler. » 

Mme R : « Non, non, y a pas eu de discussion là-dessus… Non. » 

 

 

Cinq patients n’ont pas discuté de ce choix avec leur médecin, car la signification de cette 

déclaration leur paraissait plutôt claire : 

Mme M : « Non. Euh… Je lui ai pas posé de question non plus hein, parce que ça me 

paraissait assez clair, enfin ça m’a pas… J’avais pas de question à lui poser là-dessus » 

Mme Da : « j’avais l’impression de pas en avoir, de questions » 

M. P : « Enfin…enfin entre nous…on sait à peu près tout hein. » 

Mme P : « Non pas vraiment. Je pense qu’elle a considéré que je savais euh, ce que ça 

voulait dire et puis moi…moi aussi. » 

Mme V : « Pas beaucoup. Mais après euh… Après je pense qu’elle a bien compris, elle a 

compris que j’étais assez au clair sur la démarche et ce que j’y mettais moi. » 
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Deux médecins ont demandé à leurs nouveaux patients comment ils les avaient « connus » : 

Mme Des : « Oui, oui, il nous a posé les questions : pourquoi on voulait venir chez lui, du 

comment ? Voilà. »  

Mme R : « elle m’avait demandé par qui j’avais eu, voilà… Ben j’ai dit « ben, par la 

pharmacienne », voilà c’est tout. Mais on n’a pas étalé quoi… » 

 

 

Un médecin a demandé une des patientes où elle consultait auparavant : 

Mme Mi : « Il a dû me demander où j’allais auparavant, oui ! Je lui ai expliqué. » 

 

 

En y réfléchissant, Monsieur G a semblé penser que cela avait peut-être manqué : 

M. G : « C’est vrai que ça mériterait d’être plus parlé » 
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Les conséquences de cette déclaration aux yeux des patients 

 

Nous avons cherché à savoir ce que les patients percevaient des conséquences de cette déclaration. 

 

D’un point de vue général : 

 

Cinq patients ont immédiatement avancé le meilleur remboursement des soins médicaux : 

Mme M : « c’est surtout l’aspect financier des consultations »  

Mme De : « on est remboursés à 100% pour tout en fait »  

M. Ru : « c’est pour le remboursement… » 

M. S : « la CPAM rembourse un peu plus euh, si on va chez le médecin traitant » 

Mme Mi : « Et bien déjà en matière de remboursement euh… On est mieux remboursés 

quand on a un médecin traitant ! » 

 

Rappelons que trois patientes (Mme Da, Mme D, Mme V) avaient déjà comme représentation le 

meilleur remboursement des soins lorsqu’on parlait de la déclaration de MT (confer les 

représentations de la déclaration de MT). 

 

 

Deux patientes ont cité comme conséquence de cette déclaration la limite au nomadisme médical : 

Mme R : « C’est bien, ça évite que les gens euh… aillent dans trois cabinets différents pour 

faire marquer trois, trois médicaments. » 

Mme Mi : « A mon avis, c’est aussi là pour empêcher le nomadisme » ; « ça permet de 

fidéliser » 
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Concernant les implications pour les patients suite à cette déclaration : 

 

Ce contrat est considéré comme non coercitif pour dix patients (Mme M, Mme De, Mme Da, M. G, 

Mme G, Mme Des, Mme D, M. P, Mme P, Mme V), qui se sentent libres de consulter ailleurs ou 

de changer de MT : 

Mme De : « Ça engage pas spécialement, parce que, d’un côté, je peux très bien aller chez 

un de ses confrères que je trouverais mieux » 

Mme Da : « j’ai pas l’impression d’être engagée moi, en fait. Je m’interdis pas de… (…) ça 

me perturbe pas du tout d’aller voir d’autre médecin » ; 

 « ça m’empêche pas, quand il est pas disponible et que je sens qu’il y a une urgence pour 

moi ou pour mes enfants, d’aller voir un autre » 

M. G : « moi d’une part j’ai les moyens d’aller voir un autres médecin traitant ou un autre 

médecin généraliste en fait si j’ai envie d’un deuxième avis » ; 

« C’est pas un engagement parce que, vu que j’ai déjà changé 5 fois de médecin traitant, je 

me rends bien compte que si demain je veux rechanger de médecin traitant, c’est aussi simple 

qu’un claquement de doigts en fait. » 

Mme G : « Non. Parce que si j’ai besoin d’aller ailleurs, j’irai ailleurs. Et comme je n’ai pas 

de problème financier, je peux me le permettre » 

Mme D : « si rapidement je me rends compte que ben finalement j’ai pas trouvé le médecin 

que j’attendais, et ben je, je peux changer à tout moment ! » 

Mme P : « si j’ai besoin d’en changer c’est…c’est vraiment facile de…de le faire, y a pas… 

y a pas vraiment d’engagement non. » 

 

 

 

Cinq patients (M. R, M. L, M. P, Mme P, Mme Mi) estiment que cette déclaration les engage à 

consulter leur MT en cas de problème de santé, lui donnant le rôle de médecin de premier 

recours : 

Mme R : « Alors de mon côté, ça m’engage à y retourner » 

M. L : « moi maintenant je sais que c’est elle que j’irai voir au moindre problème. (…) je 

sais pas comment elle, elle voit la chose en retour, mais moi je sais que c’est son numéro qui 

est entré dans mon téléphone, et c’est elle que j’appellerai s’il y a le moindre souci. » 

M. P : « ça veut dire que c’est le premier médecin que je vais toujours aller voir » 

Mme Mi : « Je dois me tourner vers le médecin traitant euh, pour le parcours de santé. Donc 
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euh… C’est à lui que je dois poser des questions, et… Et … Et voir si, si je peux obtenir 

euh…des, des, des ordonnances pour euh, pour ce que je souhaite. » 

 

 

Pour deux patientes, cette déclaration induit une contrainte : 

Mme M : « il faut que je passe par elle (rires)! (…) si j’ai quoi que ce soit, il faut que j’aille 

la voir. Même si je pense qu’un généra euh… un spécialiste est plus adapté, il faut toujours 

que je passe par elle » 

Mme Mi : « pour ce qui me concerne euh, il… Je dois me tourner vers le médecin traitant 

euh, pour le parcours de santé. » 

 

 

Un des patients interrogés estime que la seule chose qu’il « doit » à son MT est de le régler : 

M. P : « je lui dois rien si ce n’est…la payer quand elle fait son boulot » 

 

 

Une seule patiente évoque, suite à cette déclaration, un devoir du patient envers son MT : 

Mme V : « je me dois d’être assez…complète disons, dans les éléments que je lui donne (…) 

que si j’y vais, je tache quand même d’être un peu…exhaustive sur là où j’en suis  dans ma 

santé. Pour l’aider en fait ! Voilà : pour l’aider à m’aider ! » 
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Concernant les implications du MT suite à cette déclaration : 

 

Huit patients (Mme De, M. G, Mme G, Mme R, M. Ru, M. L, Mme D, M. P) estiment que cette 

déclaration n’augmente pas la responsabilité du MT envers son patient :  

Mme G : « le papier n’a pas changé grand-chose : quand, quand vous aviez un médecin 

traitant avant, enfin sans qu’il soit déclaré référent, euh… Je pense qu’il avait le même 

engagement vis-à-vis de vous ! » 

Mme R : « à partir de l’instant où euh, il vous soigne, il est engagé » 

M. P : « je pense qu’elle me doit rien si ce n’est de faire son boulot »  

 

 

Quatre patients (Mme De, Mme G, Mme R, M. L) rappellent à ce propos que tous les médecins sont 

tenus à la même obligation de moyens envers les patients : 

Mme De : « Non je pense pas, parce que je pense qu’il a la même obligation euh, pas 

obligation de résultat, mais la même obligation, en fait, envers moi, de trouver tous les 

moyens pour euh, pour me soigner quoi ! Donc je pense que, ce soit n’importe qui » 

M. L : « Mais pas un engagement autre, parce que pour moi un médecin ça soigne tous les 

patients euh, qu’ils soient trai/ ses patients officiels, ou les patients, les patients de passage. » 

 

 

Sept patients (Mme M, Mme Da, Mme R, M. S, M. L, Mme P, Mme V) ont fait part de leur 

ignorance concernant les tenants et aboutissants de cette déclaration : 

Mme M : « J’imagine hein, enfin j’en sais rien en fait ! » 

Mme Da : « Si ça se trouve y a des/plein de trucs que j’ignore » ; « Je sais qu’au niveau des 

sous y a des trucs de remboursements différents, je sais même pas ce que c’est » 

Mme R : « Je sais pas exactement comment ça marche » ; 

« je me rends pas compte si vous voulez, de la part du médecin, ce que ça représente pour lui 

d’avoir un… euh, d’être médecin traitant euh, avec un papier, par la sécurité sociale, voilà ! 

Alors est-ce que c’est une contrainte pour lui ? Est-ce que c’en est pas ? Je sais pas. » 

M. S : « Je crois pas… non. Aucune idée ! » 

Mme P : « j’imagine que…elle de son côté, elle doit peut être euh, respecter euh…certaines 

euh, certaines conditions ? Mais…je les connais pas ! J’en sais rien du tout. » 
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Pour cinq patients (Mme G, M. S, M. L, Mme Mi, Mme V), cette déclaration fait du MT le 

dépositaire de la mémoire du patient, dont il doit se rappeler : 

Mme G : « ne pas avoir à raconter votre petite histoire systématiquement » 

M. S : « Que pas à chaque fois je dois raconter toute ma vie » 

Mme V : « j’attends de sa part, (…) qu’elle, qu’elle conserve une sorte de trace, pas du tout 

écrite mais en tout cas euh, qu’il y ait quelque chose de l’ordre de, de l’histoire de ma 

situation de santé. (…) je tiens à ce qu’il y ait quand même quelque chose qui se conserve, et 

que d’une fois sur l’autre disons, elle m’ait pas complètement oubliée » 

 

 

Quatre patientes (Mme Da, Mme Des, Mme Mi, Mme V) ont rappelé l’obligation, pour le MT, de 

tenir à jour le dossier médical du patient : 

Mme Da : « il est garant de mon dossier quoi ! » 

Mme Mi : « Le médecin traitant a le dossier tenu à jour, connaît bien ma situation. »  

 

 

Trois patients (Mme G, Mme R, M. L) pensent que cela rend le travail du MT plus simple et plus 

agréable : 

Mme G : « c’est plus facile de connaître ses clients s’il sait que l’on va revenir 

régulièrement… c’est plus agréable d’avoir un patient à traiter… Régulier » 

Mme R : « elle… ça lui évite… comment je vais dire… Euh… d’avoir des clients qui vont 

arriver comme ça dans son cabinet » 

M. L : « avec le temps  elle va apprendre à me connaître. (…) je pense que quand on connaît 

bien ses patients on y met un peu plus de… de cœur, d’enthousiasme à les rencontrer ! » 

 

 

Deux patients (M. L, Mme Mi) estiment que cela fait du MT celui qui peut le mieux les prendre 

en charge : 

M. L : « il pourra te prescrire les…meilleures choses » 

Mme Mi : « Il a le dossier, le connait bien, donc à priori il est à même de…de, de, de, mieux me 

guider ! » 
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Pour Mme G, l’engagement, ou la responsabilité du MT, restent les mêmes qu’il y ait ou non une 

déclaration de MT, mais cette déclaration suppose un engagement moral plus fort du MT envers 

son patient :  

Mme G : « Peut-être oui, parce que il s’engage envers une personne. C’est un contrat moral 

finalement. » 

 

 

Deux patientes imaginent que suite à cette déclaration, leur MT ne pourra refuser de les recevoir : 

Mme M : « J’imagine qu’elle va me recevoir ! Enfin qu’elle peut pas…euh, me laisser 

tomber ! A la différence d’un autre médecin qui pourrait te dire « ah ben non, je suis 

complet ». J’imagine que quand c’est ton médecin traitant elle va pas te dire « ah ben non » » 

Mme De : « il peut pas me refuser du coup dans son cabinet, il peut pas me refuser un 

rendez-vous. (Alors) Que quelqu’un euh, d’inconnu, ils peuvent très bien au secrétariat dire 

« non on ne prend plus personne ». (…) Il est engagé dans le fait de, d’accepter un rendez-

vous quand il est disponible dans son emploi du temps » 

 

 

Enfin, ces deux mêmes patientes ont affirmé des idées fausses concernant les conséquences de 

cette déclaration :  

Mme M : « il peut pas me laisser tomber » 

Mme De : « Ben je sais qu’on est remboursés à 100% pour tout en fait » ;  

« il peut pas me refuser du coup dans son cabinet, il peut pas me refuser un rendez-vous. » 
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De l’importance de pouvoir choisir son MT : 

 

Tous les patients auxquels nous avons posé la question trouvent qu’il est important de pouvoir 

choisir son médecin traitant :  

M. G : « je pense que c’est important de trouver la personne qui correspond à ce qu’on 

attend et… parce que je… oui, si on me désigne un médecin traitant d’office, je pense pas 

que… enfin ça pourrait éventuellement ne pas le faire » 

Mme G : « Oui parce que si on vous impose quelqu’un avec qui malheureusement ça ne 

passe pas, parce que bon on a tous des affinités… Si vous y allez à reculons quand vous vous 

faites soigner c’est pas forcément très positif ! » 

Mme Des : « Oui. Oui, oui, oui. » 

Mme R : « à mon avis, oui quand même, hein… Oui, oui ! Ben… voilà si euh, si on avait un 

médecin traitant qui nous soit attribué à… à 5 km de mon domi/10 km de mon domicile, 

c’est vrai que bon pour une personne jeune, bon ben c’est pas un pro/pas un souci, mais 

bon… Au plus on prend de l’âge, je veux dire euh… » 

M. Ru : « Oh oui ! »  

M. S : « Oui quand même : parce que pour moi, une grande partie c’est…la confiance que 

j’ai en la personne et… si elle est sympathique ou pas, donc euh…(…) ça peut bien tomber 

évidemment, mais parfois… Parfois on s’entend pas ! » 

M. L : « Oui quand même, oui. Déjà pour des critères géographiques, après je pense qu’il y a 

des gens qui ont d’autres critères… (…) Oui, je pense que c’est important, de pouvoir 

choisir. » 

Mme D : « Complètement ! J’allais dire : qui mieux que nous peut savoir ce qui nous 

correspond le mieux ? Ne serait-ce qu’en terme de personnalité » 

M. P : « Oui. Oui, oui. Par contre oui. Parce que… ben y a toujours des questions de feeling 

et…ben la santé c’est quand même important ! (…) imposer des gens ça serait bizarre. » 

Mme P : « Ah ben oui ! Bien sûr ! Oui c’est, c’est…c’est important d’avoir le choix ! » 

Mme Mi : « Ah oui ! Ah oui ! Oui, j’aimerais pas qu’on m’impose euh…Quelqu’un. » 

Mme V : « ça me semble euh, absolument une évidence, oui. (…) Ça me semble même, ça 

me semble même étonnant comme question (…) c’est une vraie valeur ajoutée je pense.» 
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3.4 Biais et limites de notre travail :  

3.4.1 Liés à la méthode utilisée 

 

Biais de recrutement :  

La méthodologie exige que le recrutement se fasse par tirage au sort à partir d’une base de 

participants et que l’éventail de cet échantillon soit représentatif  en termes de parité (sexe, âge, 

données sociodémographiques). Notre recrutement s’est fait par l’entremise de médecins généralistes 

et de nous-mêmes lors de remplacements. Nous avons demandé directement aux patients de 

participer à notre étude ; il est possible que nos choix se soient portés, de manière inconsciente, vers 

des patients qui ont un avis favorable à notre  endroit. 

 

 

Biais d’interprétation : 

L’analyse des entretiens, la rédaction des occurrences et le classement des verbatim selon celles-ci ne 

se font jamais sans une certaine subjectivité de la part du chercheur : si différents chercheurs 

analysaient les mêmes entretiens, ils n’arriveraient pas à la même évaluation. Aussi, il est probable 

que certains résultats aient été influencés par un biais d’interprétation de notre part. 

 

3.4.2 Liés au lieu géographique 

 

Nous avons étudié les représentations des patients vivant dans le Rhône, concernant la déclaration de 

MT, et l’éventuelle difficulté qu’ils ont ressentie à trouver leur dernier MT. 

 

Bien que nous ayons interrogé des patients vivant en zone urbaine et semi-rurale, où l’offre de soins 

n’est pas égale, il est important de noter que la Région Rhône Alpes ne fait pas partie des régions les 

plus démunies en terme d’offre de soins.  

Ainsi, il n’est pas exclu qu’un biais lié au lieu géographique de notre étude ait influencé nos 

résultats. 
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3.4.3 Liés au sujet 

 

Les patients ayant déclaré leur MT au cours des 24 derniers mois, interrogés dans cette étude, sont 

plutôt jeunes. Il est probable que les patients plus âgés changent moins de médecin traitant. Nous 

pouvons nous demander si les représentations de cette déclaration et de ses conséquences ne sont pas 

différentes chez les patients plus âgés, qui sont moins nomades, ou chez les patients suivis par leur 

MT depuis plus longtemps.  

 

Par ailleurs, comme le sujet le précise, les patients que nous avons interrogés ont déclaré leur dernier 

MT au cours des derniers 24 mois. Afin de recueillir des avis plus pertinents concernant l’éventuelle 

difficulté ressentie à trouver un MT, il aurait été intéressant d’interroger les patients qui n’ont pas de 

MT (ceux à qui la secrétaire répond qu’on ne reçoit plus de nouveaux patients). 
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4 DISCUSSION 

4.1 Sur les résultats 

 

Dans cette partie, nous tenterons de répondre aux questions de recherche posées en introduction, en 

rappelant les résultats mis en évidence. Nous comparerons ces résultats avec la littérature existante, 

et présenterons les résultats inédits de ce travail, ceux dont nous n’avons pas retrouvé de trace dans la 

littérature. 

 

4.1.1 Principaux déterminants du choix de MT 

 

L’objectif principal de ce travail était d’aborder les déterminants et modalités du choix du médecin 

traitant dans le Rhône.  

 

D’après les patients que nous avons interrogés, les principaux critères déterminant le choix du MT 

sont : 

- La proximité géographique du cabinet par rapport au domicile, 

- Le contact du médecin ou « feeling », sa sympathie, 

- La disponibilité du médecin, 

- L’écoute du médecin, 

- Le fait qu’il inspire confiance. 

 

Ces critères apparaissaient déjà comme primordiaux dans plusieurs travaux précédents, bien que leur 

ordre varie selon les études. 

 

Il est intéressant de noter que ces déterminants sont de deux types : la proximité géographique du 

cabinet et la disponibilité du médecin sont en effet des critères « structurels » du cabinet médical, 

alors que le contact du médecin, son écoute à l’égard du patient, et le fait qu’il lui inspire confiance 

sont des qualités relationnelles propres au médecin.  
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Dans la littérature, la proximité géographique et la disponibilité du médecin apparaissaient déjà 

comme des déterminants essentiels : 

 

Concernant la proximité géographique, elle apparaissait déjà comme primordiale dans la thèse 

d’Ozler (9). De même, 90% des patients interrogés par Gruny (10), et 61% des patients interrogés 

par Oniar et Montuelle (11) dans leurs thèses la considéraient comme importante. 

Dans la littérature étrangère, elle ressortait également comme le premier critère de choix des patients 

dans les trois études britanniques de Salisbury en 1989 (12), Wearne en 1998 (13) et Billinghurst et 

Whitfield en 1993 (14). 

 

Pour ce qui est de la disponibilité du médecin, elle était citée par les patients interrogés par 

Lakermance comme la troisième compétence du MT idéal (15). Dans son étude, Bellegot montrait 

aussi que plus des trois quarts des patients choisissaient leur MT pour sa disponibilité et la proximité 

du domicile ou du lieu de travail (16).  

 

Ces deux critères sont des atouts indéniables qui facilitent la prise en charge du patient, et la rendent 

plus confortable lorsqu’il est souffrant. Ils semblent d’ailleurs indispensables pour faire du MT le 

médecin de premier recours du patient. 

D’un point de vue plus large, on peut se demander si ces caractéristiques ne permettent pas 

également d’instaurer une relation médecin-patient plus forte : en exerçant près du lieu de vie de ses 

patients, le MT peut peut-être mieux appréhender et comprendre leur cadre de vie, et leur proposer 

les soins les plus adaptés, améliorant ainsi leur prise en charge. En « partageant » ce lieu de vie, le 

médecin et le patient sont moins distants.  

Outre ces deux critères « pratiques », les patients que nous avons interrogés attendent de leur MT des 

qualités relationnelles telles que l’écoute et un bon contact, afin de se sentir en confiance. 

 

Cela concorde avec d’autres résultats de la littérature, puisque l’écoute du médecin pour son patient 

apparaissait comme la première compétence du MT idéal pour les patients interrogés par 

Lakermance (15), et comme le deuxième critère de choix des patients interrogés par Ozler (9) et 

Gruny (10). La sympathie du médecin apparaissait également comme un critère important pour 

97,1% des patients interrogés par Gruny (10). L’écoute et la personnalité du médecin font aussi 

partie des critères de choix majeurs mis en évidence par Oniar et Montuelle (11). Enfin, dans sa thèse 

Bellegot trouvait que plus de quatre patients sur cinq choisissaient leur MT pour ses qualités 

relationnelles et son écoute (16).  
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Les patients accordent donc encore une grande importance à la relation qu’ils entretiennent avec leur 

MT. Par l’écoute et la relation particulière qu’il crée avec ses patients, le MT n’est pas un simple 

prescripteur, mais devient une personne de confiance, un confident, voire un repère en cas de 

difficulté personnelle des patients. 

 

Le MT doit donc, en tant que médecin de premier recours, être disponible pour le plus grand nombre 

de patients, mais doit aussi, pour répondre au souhait d’une relation médecin-patient de qualité, 

accorder à chaque patient un temps suffisant pour être à leur écoute. Cette exigence devient une 

gageure à une époque où les médecins sont de moins en moins nombreux et que la population âgée 

présente des polypathologies demandant plus de temps pour avoir une prise en charge de qualité. 

 

Dans sa thèse, Gruny affirmait que la réputation du médecin est le premier critère de choix du MT 

par les patients (10). Bien que cela n’apparaisse pas comme un critère majeur de choix du MT aux 

yeux des patients que nous avons interrogés, nos résultats sont cohérents puisque le « bouche-à-

oreille » est la modalité de choix préférentielle des patients interviewés pour trouver leur MT.  

 

Enfin, il est intéressant de remarquer que les qualités relationnelles du médecin prévalent sur sa 

compétence professionnelle.  

A ce propos, plusieurs patients ont exprimé leur difficulté à évaluer la compétence professionnelle 

d’un médecin, ce qui peut expliquer pourquoi ce critère n’entre que rarement en jeu dans leur choix. 

Coulter, par une revue de littérature (17), mettait également en exergue le fait que les patients 

accordent plus d’importance à la sympathie du médecin qu’à sa compétence professionnelle. 
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4.1.2 Les raisons du changement de MT 

 

Les deux principales raisons pour lesquelles les patients que nous avons interrogés ont changé de MT 

sont : leur déménagement, et un manque de confiance envers leur médecin.  

 

Cela coïncide avec les résultats obtenus par Buisson Thong dans sa thèse (18) . L’enquête 

britannique menée en 1993 par Billinghurst et Whitfield présentait également comme première cause 

de changement de médecin le manque de confiance des patients envers ce dernier (14). 

 

Les raisons suivantes sont ensuite évoquées par un nombre moins important de nos patients : un 

défaut de communication, une inadéquation entre les attentes du patient et la pratique du médecin, 

l’indisponibilité du médecin, son départ à la retraite, la reconversion ou le déménagement du 

médecin, une attente trop longue en salle d’attente, le regroupement familial, le passage d’un 

pédiatre à un MG, et la survenue d’un effet indésirable dans la prise en charge (pour une patiente 

seulement). 

 

Dans un article de Boivin, Aubrege, Muller-Colle, et De Korwin, publié en 2003, la première raison 

mise en évidence était un manque d’attention portée au patient, ce manque d’attention regroupant les 

notions de manque d’attention à proprement parler, et de disponibilité (19).  

 

Plus récemment, en 2013, Feuillet observait dans sa thèse que la principale raison pour laquelle les 

patients changeaient de MT était une mauvaise qualité de la relation médecin-patient (du fait d’un 

mauvais contact, d’une mauvaise communication, d’un manque d’attention, de considération ou 

d’écoute) (20).  

 

La mise en place d’une relation médecin-patient de qualité parait donc indispensable aux yeux des 

patients : en cas de dégradation de la qualité de cette relation (par manque de confiance, de 

communication ou autre raisons citées précédemment), les patients n’hésitent pas à changer de MT. 
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4.1.3 Difficulté à trouver un MT ? 

 

Parmi nos questions de recherche, nous souhaitions ensuite savoir si les critères de choix avancés par 

les patients n’étaient pas désormais relégués au second plan à cause de la démographie médicale. En 

d’autres termes, nous souhaitions savoir si les patients avaient encore le sentiment de pouvoir choisir 

leur MT, ou s’ils n’avaient pas plutôt choisi comme MT celui qui pouvait les recevoir en 

consultation. 

 

En 2002, un sondage TNS SOFRES a révélé qu’une personne sur cinq reprochait aux MG un 

manque de disponibilité (21). En 2005, une étude menée par l’URML portant sur les attentes et les 

représentations de la population vis-à-vis de la médecine générale mettait en évidence le fait que les 

patients ressentaient une difficulté à entrer dans la patientèle des MG (22). Plus récemment, en 2011, 

d’après l’Institut CSA, une personne sur trois semble rencontrer des difficultés pour consulter un MG 

(23).  

 

Contrairement à ces données, plus de la moitié des patients interrogés dans notre étude a déclaré 

n’avoir pas éprouvé de difficulté à trouver leur dernier MT. Il nous semble que ce résultat est à 

modérer du fait d’un biais de sélection de nos patients : en effet, nous avons inclus dans notre travail 

des personnes ayant déclaré leur MT au cours des 24 derniers mois, et non pas celles qui n’avaient 

pas encore déclaré de MT. Les patients que nous avons interrogés font donc partie des personnes 

« chanceuses » ayant pu consulter un MG sans difficulté. 

 

Les propos de nos patients semblent confirmer cette hypothèse, puisque même si neuf patients n’ont 

pas eu de mal à trouver leur dernier MT, dix patients interrogés concèdent qu’il peut être difficile de 

trouver un médecin traitant, et expliquent notamment qu’il est ardu d’obtenir un rendez-vous lorsque 

l’on n’est pas suivi par le médecin ou le cabinet approché, ou que l’on ne connaît pas un proche qui y 

consulte.  

 

Par ailleurs, plusieurs patients ont expliqué qu’ils n’avaient pas hésité à déclarer rapidement leur 

dernier MT, c’est-à-dire bien qu’ils ne l’aient vu qu’une ou deux fois en consultation, parce qu’ils 

étaient conscients qu’il est difficile d’obtenir un premier rendez-vous dans un cabinet. 
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Enfin, plusieurs patients ont avoué n’avoir pas pris de soin particulier à choisir leur MT parce qu’ils 

consultaient rarement, et n’avaient pas d’antécédent ou de pathologie chronique qui nécessiterait 

selon eux un suivi plus attentif. 

 

En outre, il est intéressant de constater que l’impression de difficulté ou non à trouver un MT est très 

subjective, et varie donc selon le patient : par exemple, M. S et M. L ont tous deux contacté deux 

médecins qui ne recevaient plus de nouveaux patients avant de trouver leur dernier MT, mais seul M. 

L a trouvé cela difficile.  

 

Malgré la difficulté potentielle à trouver un médecin, difficulté dont les patients ont conscience, 

toutes les personnes que nous avons interrogées sont satisfaites de leur dernier MT. Il semble donc 

que l’évolution de la démographie médicale n’ait pas encore retenti sur la satisfaction qu’ont les 

patients de leur MT. 

Cela coïncide avec les données de la littérature qui montrent que les patients sont globalement 

satisfaits de leur médecin, comme en avaient déjà témoigné Lakermance (15), Burdet (24), et l’étude 

de l’URML en 2005 (22).  
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4.1.4 Représentations de la déclaration de MT 

 

L’objectif secondaire de ce travail était d’évaluer les représentations des patients concernant le 

contrat de médecin traitant et ses conséquences. Aussi, la troisième question de recherche était 

d’évaluer le moment de la déclaration de MT, les représentations que les patients se font de cette 

déclaration et de ses conséquences.  

 

4.1.4.1 Une formalité administrative 

 

Aucun des patients interrogés n’a discuté des tenants et aboutissants de cette déclaration avec son 

dernier MT.  

 

Cela peut s’expliquer par plusieurs raisons : tout d’abord, il est apparu clairement que cette 

déclaration n’était souvent pas un motif de consultation à part entière, mais qu’elle se déroulait 

habituellement rapidement, en fin de consultation. Sur le portail ameli.fr, on peut d’ailleurs lire 

ceci : « pas besoin de consulter spécialement votre médecin pour faire la déclaration de choix du 

médecin traitant : profitez plutôt d’une prochaine consultation ou d’un déplacement à son cabinet 

pour effectuer cette formalité. » (25). 

Par ailleurs, dans un communiqué de presse paru le 23 Janvier 2007, l’Assurance Maladie révélait 

déjà que 96% des personnes interrogées déclaraient avoir compris ce dispositif (26). 

 

Lorsque l’on sait que le temps moyen d’une consultation de médecine générale est de 16 minutes 

(27), et que, selon les études, le nombre de motifs de consultation est de 1,6 à 2,2 par consultation 

(28–31), il ne semble pas surprenant que le temps consacré à cette étape soit très limité.  

 

Dès lors, il n’est pas étonnant que les patients interrogés considèrent d’abord cette déclaration 

comme une formalité administrative qui ne change pas grand-chose à la relation qu’ils entretiennent 

avec leur médecin.  

 

Ces résultats concordent avec ceux de l’étude de Buisson Thong, dans laquelle la déclaration 

apparaissait aussi tout d’abord comme une procédure administrative qui n’a rien changé pour 57% 

des patients ayant déclaré un MT, et pour 46% des patients n’ayant pas déclaré de MT (18).  
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4.1.4.2 Un moyen pour le meilleur remboursement des soins 

 

La deuxième représentation des patients à propos de cette déclaration est tout à fait pragmatique : à 

leurs yeux, il s’agit en deuxième lieu, d’un moyen pour bénéficier du meilleur remboursement des 

soins.  

 

Là encore, ce fait est bien rappelé sur le portail ameli.fr (25), et cela concorde avec les chiffres 

publiés dans le communiqué de presse de l’Assurance maladie, selon lesquels 89% des personnes 

interrogées savent que le remboursement est meilleur en suivant le parcours de soins coordonnés 

(26). 

 

Cette représentation apparaissait également dans l’étude de Buisson Thong, puisque 28% des 

patients ayant déclaré un MT, et 26% des patients n’en ayant pas déclaré, percevaient cette 

déclaration comme « une obligation étant donné qu’on est moins bien remboursé si on ne suit pas 

cette procédure » (18). 

 

C’est cette perception de la déclaration qui la fait ensuite apparaître aux yeux des patients comme 

une nécessité. 

 

4.1.4.3 Une déclaration rassurante 

 

La troisième principale représentation des patients que nous avons interrogés, concernant cette 

déclaration, est qu’elle est rassurante : en l’ayant signée, les patients ont le sentiment d’avoir la 

garantie de trouver un médecin qui les recevra en cas de problème médical. 

 

Dans son étude, Mourton mettait en évidence que 93,6% des patients qu’elle avait interrogés 

considéraient le MG comme le médecin de premier recours. La majorité d’entre eux déclarait aussi 

que les MG étaient toujours disponibles, et moins d’une personne sur deux estimait qu’ils étaient 

difficilement disponibles (32). Le choix d’un MG comme MT serait donc effectivement rassurant 

pour les patients.  

Cette vision selon laquelle la déclaration assurerait aux patients de trouver un interlocuteur 

apparaissait également dans les résultats de Buisson Thong (18). 
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4.1.5 Les représentations des conséquences de cette déclaration 

4.1.5.1 Un contrat non coercitif et non engageant pour le patient 

 

Concernant les conséquences de cette déclaration, le premier et principal constat établi est qu’il 

apparaît clairement aux patients que ce contrat n’est pas coercitif, puisqu’ils peuvent changer de MT 

autant de fois qu’ils le souhaitent, dès qu’ils le souhaitent. La démarche leur semble d’ailleurs très 

simple et rapide. Une fois de plus, le portail ameli.fr rappelle d’ailleurs aux patients qu’ils sont 

« libres de changer de MT, sans condition à remplir et sans avoir besoin de [se] justifier » (25). 

 

D’après notre étude, alors que les patients ont des attentes multiples concernant leur MT, ils ne se 

sentent pas engagés vis-à-vis de lui. Un patient a été jusqu’à affirmer qu’il ne devait rien à son 

médecin, « si ce n’est…la payer quand elle fait son boulot » (M. P). 

Il s’agit d’un résultat inédit, puisque nous n’avons pu trouver aucune étude dans la littérature qui 

mentionne les représentations des patients sur leur engagement suite à cette déclaration. 

 

Cela pose une vraie question sur l’investissement des patients dans la relation médecin-malade :  

Certes, cette relation est contractuelle, dans le sens où le médecin fournit une prestation, en échange 

de laquelle le patient doit s’acquitter d’une rémunération. 

Mais plusieurs travaux (15,33), dont celui-ci, ont bien montré que les patients attendaient de leur MT 

une relation particulière, de confiance, où ils sont écoutés et considérés par leur médecin. Il est donc 

un peu surprenant qu’ils n’imaginent pas avoir un autre rôle à jouer dans cette relation que de  payer 

leur médecin. 

 

Une seule patiente a pensé, après réflexion, qu’elle se devait d’être exhaustive dans les 

renseignements qu’elle apportait à son médecin, pour l’aider à la prendre en charge le mieux 

possible.  

 

Cela nous amène à nous interroger sur l’évolution au fil du temps du ressenti des deux parties 

engagées dans la relation médecin-malade : 

D’un côté, plusieurs travaux ont avancé le fait que les patients souhaitent être acteurs de leur prise en 

charge, et ne plus être passifs face à un médecin omniscient, trop paternaliste. Ils sont en demande 

d’une information claire, adaptée et complète, et d’explications leur permettant de prendre une 

décision médicale partagée (33,34).  
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D’un autre côté, plus de 90% des MG interrogés par Mourton trouvent que les patients sont devenus 

beaucoup plus exigeants les dernières années, et une étude menée par l’institut BVA pour 

l’Académie de Médecine en mars 2008 révèle que les MG ont l’impression de tendre vers une 

fonction de prestataire de service qui répond à une demande ponctuelle et précise du patient (32). 

 

Le ressenti de cette relation médecin-patient semble donc se déséquilibrer entre les deux parties. 

 

4.1.5.2 Un contrat qui n’engendrerait pas plus du travail au MT 

 

Ensuite, l’opinion la plus répandue chez nos patients, est que la signature de ce contrat n’entraînerait 

pas plus de travail pour le médecin signataire. Ce résultat est également inédit, et nous n’avons pu 

trouver de littérature concernant ce fait. 

 

Bien que plusieurs patients estiment que ce contrat fasse du MT le médecin de premier recours, ils 

sont aussi nombreux à avoir rappelé que tous les médecins sont tenus à une même obligation de 

moyen envers eux, qu’ils soient déclarés ou non comme leur MT.  

 

La seule charge administrative imputable au MT évoquée par les patients est la tenue de leur dossier 

médical. Aucun des patients interrogés n’a évoqué les autres tâches administratives qui incombent au 

MT (cas de accidents de travail par exemple, dossiers de demande d’admission en EHPAD, de 

reconnaissance d’un handicap ou d’une invalidité, protocoles de soins en cas d’ALD, etc.).  

 

Cela s’explique peut-être par le fait que, malgré nos efforts de recrutement, nous n’avons pu recruter 

qu’un seul patient en ALD. Il serait intéressant de se renseigner auprès de plus de patients en ALD, 

pour savoir s’ils ont conscience de cette conséquence. 
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4.1.5.3 L’ignorance des patients concernant les conséquences de ce contrat 

 

Le sentiment suivant ressenti par plusieurs patients est une certaine ignorance concernant les 

conséquences de cette déclaration. 

Il semble que le manque de discussion et d’information sur les implications de cette déclaration 

donne lieu à une idée fausse chez plusieurs de nos patientes, qui pensent que le médecin signataire ne 

pourrait pas rompre le contrat de MT, et qu’il devrait se tenir disponible pour eux dès qu’ils en font 

la demande. 

Ce résultat remet en question le chiffre avancé dans le communiqué de presse de l’Assurance 

Maladie publié en janvier 2007, selon lequel 96% des personnes interrogées déclaraient avoir 

compris le dispositif (26). 

 

4.1.5.4 Le MT dépositaire de la mémoire du patient 

 

Plusieurs patients estiment que suite à cette déclaration, le médecin traitant devient dépositaire de la 

mémoire de son patient : il doit garder un souvenir de sa personne, de son histoire de vie, de ses 

antécédents personnels et éventuellement familiaux, de sorte que le patient n’ait pas à les lui rappeler 

à chaque consultation, et se sente considéré comme un patient particulier et non comme un client 

parmi d’autres.  

Plus qu’un engagement du MT envers eux, ils se figurent que cette déclaration conduira à un 

attachement mutuel. 

 

4.1.5.5 Un accès à un meilleur remboursement des soins médicaux 

 

Enfin, les patients évoquent à nouveau le meilleur remboursement des soins médicaux lorsqu’ils 

suivent le parcours coordonné des soins. 

 

Les patients semblent clairement faire la distinction entre la déclaration de MT, qu’ils considèrent 

comme une formalité administrative aux conséquences surtout pratiques, et la relation médecin-

malade dans laquelle la notion d’argent importe peu, comme en témoignait Dedianne dans son travail 

de thèse (34). 
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4.1.6 Un attachement important des patients au libre choix de leur MT 

 

Bien que les patients n’accordent que peu d’importance à la déclaration de MT, ils sont tous très 

attachés au libre choix de leur médecin.  

 

Cela concorde avec le travail en focus groupe qu’avaient mené M.C Dedianne, P.Hauzanneau, 

J.Labarere, et A.Moreau (35).  

 

 

 

  

COCHINI 
(CC BY-NC-ND 2.0)



143 

 

4.2 Sur la méthode 

4.2.1 Force de notre étude 

 

La principale force de notre travail repose sur son sujet, qui n’a été que peu étudié jusqu’à présent. 

En effet, si plusieurs travaux avaient déjà abordé les critères de choix par les patients de leur MT, 

nous n’avons en revanche retrouvé qu’un seul travail s’intéressant aux représentations des patients 

concernant la déclaration de MT. Ce travail, publié en 2011 par Buisson Thong (18), avait été mené 

auprès de patients résidant en région parisienne, sous forme d’une étude quantitative, et n’abordait 

pas les représentations des conséquences de la déclaration de MT.  

 

Nous avons mis en exergue le fait que, contrairement à la relation médecin-malade à laquelle ils 

accordent une grande importance, les patients ne manifestent que peu d’intérêt à la déclaration de 

MT, que certains n’ont d’ailleurs jamais lue, dont la plupart estime ignorer les tenants et 

aboutissants, et dont aucun n’a discuté avec son médecin. 

 

Enfin, il s’agit d’un sujet d’actualité, puisque le projet de modernisation de la loi santé mené par la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé pourrait remettre en question le libre choix par les 

patients de leur MT (36). 

 

4.2.2 Faiblesses de notre étude 

 

Nous avons mené une étude qualitative, aussi, notre échantillon n’avait-il pas pour objectif d’être 

représentatif de la population générale. Malgré cela, nous aurions souhaité interroger plus de patients 

en ALD pour recueillir un point de vue peut-être complémentaire sur ce sujet. En effet, nous pouvons 

nous demander si les patients suivis de façon régulière et depuis plus longtemps, ne sont pas plus 

exigeants dans leur prise en charge, et nous aurions aimé appréhender leurs représentations de cette 

déclaration et de ses conséquences. 

 

Par ailleurs, afin d’avoir un avis plus pertinent sur l’éventuelle difficulté des patients à trouver un 

MT actuellement, il aurait été très intéressant de pouvoir interroger également des patients n’ayant 

pas déclaré de MT, pour identifier les raisons de leur non déclaration, et comparer leur 

représentations à celles des patients interrogés. Cela pourrait être le sujet d’un autre travail de thèse. 
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5 CONCLUSIONS 

 

Pour choisir leur MT, les patients sont attachés à plusieurs critères qui ont déjà été abordés dans 

différents travaux de recherche. Toutefois, l’évolution de la démographie médicale et les hésitations 

des jeunes médecins à s’installer concourent à une diminution de la densité médicale en France. 

Aussi, nous nous sommes demandé si ces critères de choix n’étaient pas désormais supplantés par 

l’offre de soin. 

 

Dans le Rhône, les critères de choix principaux des patients pour leur MT sont concordants avec la 

littérature existante : proximité géographique et disponibilité sont les deux critères « structurels » les 

plus importants, alors que l’écoute du médecin, son contact avec le patient, et le fait qu’il inspire 

confiance sont les principaux critères relationnels qui guident leur choix. 

 

Entre 2002 et 2011, plusieurs études ont révélé que les patients ressentaient des difficultés à entrer 

dans la patientèle d’un médecin généraliste ou à en consulter un. Dans notre étude, bien que la moitié 

des patients interrogés n’ait pas ressenti de difficulté à trouver leur dernier MT, la majorité a 

effectivement exprimé qu’il pouvait être difficile d’obtenir un rendez-vous lorsque l’on n’est pas 

déjà suivi par le cabinet médical contacté. Plusieurs patients ont d’ailleurs rapidement déclaré leur 

dernier MT, conscients de la « chance » qu’ils avaient eue d’avoir pu être reçus par un médecin 

généraliste. 

 

Les patients restent attachés au libre choix de leur médecin et à une relation médecin-patient de 

qualité. Il apparait qu’ils n’accordent en revanche que peu d’importance à la déclaration du médecin 

traitant, qu’ils considèrent comme une formalité administrative nécessaire, leur permettant surtout le 

meilleur remboursement des soins.  

 

Aucun des patients interrogés n’a discuté avec son médecin de cette déclaration. Ce contrat leur 

semble non coercitif, puisqu’ils peuvent changer des MT dès qu’ils le souhaitent et autant de fois 

qu’ils le souhaitent. Il n’engendrerait selon eux pas plus de travail pour leur MT que pour un autre 

médecin, si ce n’est la tenue de leur dossier médical. Plutôt qu’un engagement, ils voient en cette 

déclaration un contrat moral, ou un attachement mutuel qu’ils souhaitent voir se renforcer avec le 

temps. 
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De ce fait, cette déclaration rassure les patients : elle leur offre, selon eux, l’accès à un médecin de 

premier recours dont ils attendent qu’il les connaisse et qu’il soit disponible, auquel ils ne sont 

attachés que moralement, sans contrainte de leur part. L’absence de discussion sur ce contrat amène 

ainsi plusieurs patients à croire que leur MT ne pourrait rompre ce contrat, ni leur refuser une 

consultation. 

 

Alors que les patients restent très attachés au libre choix de leur médecin traitant, cela vient 

questionner leur investissement dans la relation médecin-malade. Cela alimente peut-être en partie le 

sentiment de malaise général qu’éprouvent les MG concernant la dégradation de leur image et de 

leur statut, trouvant les patients de plus en plus exigeants et critiques. 

 

Cette étude ouvre donc la piste de réflexion suivante : en discutant avec les patients lors de cette 

déclaration, nous, médecins, pourrions peut-être leur rappeler que la relation médecin-malade n’est 

pas unilatérale, et que les deux parties ont des devoirs à honorer. L’obstacle principal à cette 

discussion étant, une fois de plus, le temps dont nous disposons en consultation. 

 

Enfin, afin de lutter contre la difficulté que de nombreux patients ressentent pour consulter un 

médecin généraliste, il pourrait être intéressant que les ARS mettent en place une interface recensant 

les médecins généralistes venant de s’installer ou acceptant encore de nouveaux patients. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Formulaire de déclaration de choix du médecin traitant 
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Annexe 2 : Guide d’entretien initial 

GUIDE D’ENTRETIEN :  

1. Allez-vous souvent consulter le médecin généraliste ?  

- A quelle fréquence environ ? (tous les mois ? tous les 3 mois ? moins ?) 

- Pour quel(s) type(s) de motif(s) y allez-vous en général ? 

 

2. Que signifie pour vous « médecin traitant » ? 

 

3. Avez-vous l’impression qu’il est difficile de trouver un médecin traitant actuellement ? 

- Si oui, pourquoi ? (Refus de prendre des nouveaux patients ? Mauvais contact ? Cabinet qui ne 

plaisait pas ?) 

- Avant de trouver votre médecin traitant, en aviez-vous appelé beaucoup ? 

- Combien de temps cela vous a pris pour trouver un médecin traitant ? 

 

4. Vous avez déclaré un nouveau MT au cours des derniers mois. Finalement, comment l’avez-vous 

choisi ?  

- En avez-vous rencontré plusieurs avant de faire votre choix ?  

- Combien de fois l’avez-vous vu avant de le déclarer/de le choisir comme MT ? 

- Qu’est ce qui a déterminé votre choix pour ce médecin plutôt qu’un autre ? 

 

5. Avez-vous déjà changé de MT ? Si oui,  

- Plusieurs fois ? 

- Pourquoi en avez-vous changé ? 

 

6. Si vous ne deviez citer que 3 critères pour choisir votre médecin traitant, lesquels seraient-ils ? En 

partant du plus important au moins important. 

 

7. Ces critères sont ceux que vous estimez comme les plus importants pour choisir votre médecin 

traitant ? Dans les faits, votre médecin traitant présente-t-il, selon vous, ces qualités ? 

Si non /ne sait pas, comment se fait-il que ça soit tout de même votre MT finalement ? 

 

8. Comment s’est passé la déclaration du choix de votre MT ? 

- Par formulaire papier ou directement par la carte vitale ? 

- Votre médecin et vous avez-vous discuté lors du remplissage de ce formulaire ? lors de cette 

déclaration ? 

- Lui avez-vous posé des questions sur cette déclaration ? 

 

9. Aviez-vous déjà lu le formulaire de déclaration du MT ? entièrement ? 

 

10. A quoi pensez-vous que ce formulaire vous engage mutuellement? 

- Vous, à l’égard de votre médecin 

- Votre médecin à votre égard 

Selon vous, ce formulaire implique-t-il plus d’engagement de la part de votre MT à votre égard ? 

Aviez-vous pensé à cet engagement mutuel lors du choix de votre MT ? 

 

Je vous remercie d’avoir répondu à ces questions. Pour  améliorer mon travail de recherche, j’aurais aimé 

savoir : 

- Les questions  vous ont-elles paru claires ? 

- Auriez-vous aimé que je pose d’autres questions ? Lesquelles par exemple ?  

Je vous remercie beaucoup pour votre participation. 

COCHINI 
(CC BY-NC-ND 2.0)



152 

 

Annexe 3 : Guide d’entretien après modifications 

GUIDE D’ENTRETIEN: 

Bonjour, je m’appelle Claire Cochini et je m’intéresse aux modalités de choix du médecin 

traitant par les patients. Si vous être d’accord, j’aimerais enregistrer notre entretien, qui 

restera bien sûr anonyme. 

 

RENSEIGNEMENTS PREALABLES 

 

Je vais d’abord vous demander quelques renseignements sur vous : 

Quel âge avez-vous ? Que faites-vous comme travail ? 

Etes-vous : Célibataire, en couple, marié ? Avez-vous des enfants ? Combien ? 

Dans quelle ville habitez-vous ? Dans quel arrondissement ? 

Avez-vous une/des maladies chroniques qui nécessitent la prise d’un traitement régulier ? 

 

Et concernant votre médecin traitant : 

Votre médecin traitant est-il un homme ou une femme ? 

Dans quelle ville travaille-t-il ? C’est à combien de temps de chez vous ? 

Travaille-t-il seul ou en cabinet de groupe ? Travaille-t-il en secteur 1 ou secteur 2 ? 

Son cabinet est-il informatisé ou non ? 

Depuis combien de temps est-il votre médecin traitant ? 

 

 

QUESTION BRISE GLACE 

 

En général, allez-vous souvent consulter le médecin généraliste ?  

Questions de relance :  

- C’est-à-dire ? 

- A quelle fréquence environ ? (environ combien de fois/an ? tous les mois ? tous les 3 mois ? 

moins ?) 

- Pour quel(s) type(s) de motif(s) y allez-vous en général ? 
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SIGNIFICATION DU TERME « MEDECIN TRAITANT » 

 

Que signifie pour vous le terme de « médecin traitant » ?  

Question de relance :  

Pouvez-vous me citer les premiers 3 mots qui vous viennent à l’esprit quand on dit médecin traitant ? 

 

 

CRITERES DETERMINANTS ET MODALITES DE CHOIX DU MT 

 

Entrée en matière : Avez-vous déjà changé de MT ?  

Si oui, Combien de fois ? (Combien de MT avez-vous eu ?) 

 

Pour quelle(s) raisons en avez-vous changé ? 

 

Vous avez déclaré votre dernier MT au cours des derniers mois. Finalement, comment l’avez-

vous choisi lui ?  

Questions de relance : 

- En aviez-vous rencontré plusieurs avant de faire votre choix ?  

- Combien de fois l’avez-vous vu avant de le déclarer/de le choisir comme MT ? 

- Qu’est ce qui a déterminé votre choix pour ce médecin plutôt qu’un autre ? 

 

Si vous ne deviez citer que 3 critères pour choisir votre médecin traitant, lesquels seraient-ils ? 

En partant du plus important au moins important. 

 

Ces critères sont ceux que vous estimez comme les plus importants pour choisir votre médecin 

traitant ? En pratique, votre médecin traitant actuel présente-t-il, selon vous, ces qualités ? 

Si non /ne sait pas, comment se fait-il que ça soit tout de même votre MT finalement ? 
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IMPRESSION DE DIFFICULTE OU NON A TROUVER UN MT 

 

Actuellement, avez-vous l’impression qu’il est difficile de trouver un médecin traitant ? 

Questions de relance : 

- C’est-à-dire ? Pourquoi ?  

- Quelles sont les difficultés que vous avez rencontrées ? 

- Avant de trouver votre dernier médecin traitant, en aviez-vous appelé beaucoup ? 

- Combien de temps cela vous a pris pour trouver ce médecin traitant ? 

 

 

LA DECLARATION DE MEDECIN TRAITANT 

 

Entrée en matière : Avez-vous déjà lu le formulaire de déclaration du MT entièrement ? 

 

Selon vous, que représente cette déclaration ? (Notion d’engagement ? Simple formalité ?) 

 

En pratique, comment s’est passé le moment de déclaration de votre médecin traitant ? 

Questions de relance : 

- Quel a été le support de déclaration ? (Par formulaire papier ou directement par carte vitale ?) 

- Votre médecin et vous avez-vous discuté lors du remplissage de ce formulaire ? lors de cette 

déclaration ? 

- Lui avez-vous posé des questions sur cette déclaration ? 

 

 

REPRESENTATIONS DES CONSEQUENCES DE LA DECLARATION D’UN 

MEDECIN TRAITANT 

 

A quoi pensez-vous que cette déclaration vous engage mutuellement? 

Questions de relance : 

- Pensez-vous que cette déclaration vous engage l’un l’autre ? 

- Vous, à l’égard de votre médecin ? Votre médecin à votre égard ? 
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- Imaginez-vous que ce formulaire implique plus d’engagement de la part de votre MT à votre 

égard ? 

- Aviez-vous pensé à cet engagement mutuel lors du choix de votre MT ? 

 

DE L’IMPORTANCE DE POUVOIR CHOISIR SON MEDECIN TRAITANT 

 

Pensez-vous qu’il est important de pouvoir choisir son MT ? 

Pourquoi ? 

 

 

Je vous remercie beaucoup pour votre participation. 
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Annexe 4 : Demande de participation à l’étude à destination des patients 

 

Bonjour, 

Je m’appelle Claire COCHINI et suis médecin généraliste remplaçante.  

Dans le cadre de ma thèse, je réalise une recherche qui s’intéresse aux modalités de choix par les patients de 

leur médecin traitant (difficultés éventuelles à trouver un médecin traitant, critères de choix, discussion lors 

du choix, etc.), et à l’engagement qui découle de ce choix.  

Pour cette recherche, je souhaiterais interroger des patients qui ont déclaré leur médecin traitant au cours 

des vingt-quatre derniers mois, afin de discuter avec eux de leur choix. Ces entretiens se présenteront sous 

la forme d’une discussion dans le lieu de votre choix (au cabinet médical, à la faculté de médecine, ou chez 

vous si vous le préférez), seront enregistrés avec votre accord, et seront bien sûr anonymes. 

Accepteriez-vous que je vous rappelle pour que nous en reparlions ? 

Dans ce cas, je vous remercie de bien vouloir me laisser vos coordonnées : 

Nom :  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je vous remercie par avance pour votre participation, 

Bien cordialement, 

Claire COCHINI 
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COCHINI Claire 

Le choix et la déclaration du médecin traitant : 
Etude qualitative par entretiens semi-dirigés auprès de 15 patients vivant dans le Rhône. 

      Thèse de Médecine, Lyon 2015, n° 

               Objectifs : 
L’objectif principal de ce travail est d’aborder les déterminants et modalités du choix du médecin traitant par 

les patients, dans le Rhône. L’objectif secondaire est d’évaluer leurs représentations concernant la déclaration 

de médecin traitant et ses conséquences. 

 

Méthode : 
Nous avons mené une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, auprès de 15 patients de plus de 18 ans 

vivant dans le Rhône, ayant déclaré un médecin traitant au cours des 24 derniers mois. Les entretiens ont été 

enregistrés puis retranscrits intégralement. Nous avons mené une analyse verticale puis transversale des 

entretiens afin d’en faire ressortir les thèmes les plus abordés. 

 

Résultats : 
Le médecin traitant est désigné par les patients comme le médecin de référence. Il est leur premier recours, 

inspire confiance, et demeure parfois le médecin de famille. Les patients le choisissent après 

recommandation, selon des critères que sont principalement la proximité géographique, la disponibilité du 

médecin, sa capacité d’écoute et sa sympathie. Les changements de médecin traitant font le plus souvent suite 

aux déménagements des patients, ou à une rupture de confiance envers leur médecin. La déclaration apparait 

surtout comme une formalité administrative nécessaire au meilleur remboursement des soins. Elle les rassure 

car elle s’apparente à une garantie de trouver un interlocuteur en cas de besoin, dans un contexte où trouver 

un médecin peut être difficile. Ce contrat ne leur parait pas coercitif, et n’entrainerait selon eux pas de travail 

supplémentaire au médecin, sinon la tenue de leur dossier médical.  

 

Conclusions :  
Les patients tiennent à une relation médecin-malade de qualité, mais n’accordent que peu d’importance à la 

déclaration du médecin traitant. Malgré leur difficulté à trouver un médecin, ils restent très attachés au libre 

choix de celui-ci.  
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