L'influence des patients sur la prescription en consultation de
meédecine générale de ville, étude qualitative aupres de médecins
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Introduction

Dans la pratique courante de médecin généraliste en cabinet de ville, la demande de prescription de la part des
patients est ressentie comme forte. Le médecin est la personne vers laquelle se tourne le patient. Il attend de lui une
écoute, un diagnhostic et une reponse. Or, cette réponse semble comprendre obligatoirement |'ordonnance
meédicamenteuse.

Bien que de plus en plus cadrées par des recommandations officielles adaptées aux situations cliniques, les
prescriptions semblent influencées par le patient, sa personnalité et le déroulement de la consultation. Les patients
ont souvent une idée préconcue de la prise en charge qu’ils veulent. Ceci détériore la relation médecin-malade et
pousse le praticien a prescrire, méme si cela lui semble inapproprié.

La notion de bonnes
pratiques

Objectif

e Lien avec I'examen clinique
et la pathologie

e Rapport bénéfice/risque
e Recommandations officielles

Explorer les motivations poussant les médecins a
prescrire, afin de leur fournir des outils pour rester
maitres de leurs prescriptions.

Le rituel de la
consultation

Satisfaire le patient

e Symbole du médecin

e Valeur de I'écrit avec une
réponse par symptome

e Valide le statut de malade et
de la consultation

e Matérialise le processus de

e Répondre a une demande
e Effet de réassurance

e Souhait du patient d’étre
remboursé de médicaments
« efficaces »

Meéthode

* Analyse qualitative thématique a partir guérison 6grandes
d’entretiens semi-dirigés de MG en cabinet libéral . .
. \ L el . . s motivations
* Echantillonnage a variabilité maximale jusqu’a .
saturation des données ala
* Suivi de la grille COREQ pour les criteres de prescription

Se protéger de la remise
en cause

Eviter le conflit

gualité d’'une étude qualitative
* Interprétation en double aveugle des résultats
e Reéalisation d’un journal de bord

e Patient qui se substitue au
meédecin

e Ordonnance vécue comme
un dd

e Mauvaise réaction au refus

e Remise en cause par les
ordonnances de confreres

e Manque d’efficacité initiale
e Aggravation des symptomes

Résultats

L'obstacle de la
compréhension par le
patient

12 médecins inclus
Caracteéristiqgues hétérogenes

e Education chronophage
e Rapidité de prescrire
e Manque de RDV disponibles

Contexte Conclusion

* La satisfaction du patient et la qualité de la relation
) _ medecin-malade sont essentielles dans la prise en
Medecin charge médicale et dans le plaisir d’exercer
 |'expertise du médecin peut étre remise en cause
par l'acces des patients a un nombre croissant
d’informations et une tendance au consumeérisme
 |'éducation pourrait étre la clé d’'une prescription
Ordonnance raisonnée et d’une relation sauvegardée
* Mais les médecins généralistes exercant en cabinet
de ville peuvent manquer de temps
Patient Une solution ?
 Apprendre a définir ses limites de soignant, pour
dire non avec la plus grande quiétude
* Possible si des regles s’instaurent d’'emblée entre le
médecin et ses patients, dans un climat de
confiance
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