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INTRODUCTION :

On dénombre en France, selon les sources, environ cing millions de patients déficients
auditifs (1). C’est une population trés hétérogéne. Il a été démontré dans la littérature que la
population sourde avait moins acces aux soins que la population générale (2)(3) . Depuis la loi
handicap de 2005 (4), les patients sourds doivent pouvoir avoir accés aux soins. Suite a cette
loi, il est du devoir des soignants et de I’administration de la santé de donner a ces patients la
liberté de choisir leurs soignants (5). Mais cela est difficile actuellement ; il est en effet
malaisé pour les personnes sourdes d’avoir acceés a une information claire et adaptée car la
majorité des soignants se sentent démunis par méconnaissance de la spécificité sourde (3).
Cependant, il existe en France des unités d’accueil de soins des sourds et malentendants dans

quelques régions.

Nous avons appris lors de notre cursus d’externat I’importance de 1’information claire, loyale
et adaptée suite a I’instauration de la loi du 04/03/2002 (6), élément qui a été confirmé
pendant de notre internat lors nos stages hospitaliers et ambulatoires. En outre, ayant de la
famille proche sourde, c’est tout naturellement que nous nous sommes penchées sur cette

question.

C’est dans ce contexte qu’est ressortie I’importance du médecin généraliste et la question de
I’accessibilité aux soins des patients sourds. Le généraliste est reconnu comme le premier
maillon d’accés aux soins, d’informations et de prévention sur la santé, il est le pivot de

I’approche centrée patient. (7)

En tant que futur médecin généraliste, il nous semble intéressant de faire le point sur la prise

en charge globale des patients sourds en médecine générale.

L objectif principal de notre étude est de déterminer les représentations qu’ont les médecins
généralistes des patients sourds, et 1’objectif secondaire est d’identifier leur ressenti au sujet

de la relation médecin-patient sourd.

Pour répondre a ces objectifs nous avons réalisé une étude qualitative.
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GENERALITES :
1. Lasurdité:
a. Définitions :

D’une fagon générale, la surdité est un symptome, défini par une baisse de l'audition, quelle
que soit son importance, quelle que soit son étiologie. Elle peut étre uni- ou bilatérale. Elle

peut étre de transmission, de perception ou mixte.

Nous rappelons qu’une cophose est une surdité totale et que 1’hypoacousie est une baisse de

I’audition légére a modérée (8).
Les étiologies de la surdité sont tres diverses, elles peuvent étre acquises ou congénitales.

Chez I’enfant il existe la surdité permanente néonatale (SPN) qui est le déficit sensoriel le
plus fréquent, sa prévalence est estimée a 1 pour 1000 naissances. Elle entraine régulierement
des troubles de la communication, du langage (surdité pré-linguistique) ainsi que du

développement cognitif, si celle-ci n’est pas dépistée précocement (3).

A noter parmi les termes qui semblent inacceptables en 2014 : « sourd et muet », en effet les
personnes sourdes parlent peu car trés souvent la surdité est apparue avant I’apprentissage du

langage, tres rare sont ceux qui sont réellement muets (9).
b. Epidémiologie :

I1 est tres difficile d’avoir des chiffres exacts sur la prévalence de la surdité. On estime qu’il
existe environ 4 a 5 millions de déficients auditifs en France, parmi eux 300 000 personnes
seraient sourdes profondes dont 200 000 devenues sourdes a 1’age adulte ; soit environ
100 000 sourdes depuis I’enfance. On compte donc en France un sourd pour 1000 personnes

(10), soit par extrapolation moins de un sourd dans une patientele de médecine générale.
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¢. Communications chez un patient sourd :

. Le francais parlé. (3)

Pour les sourds pré-linguaux, c'est une langue qu'ils acquierent au prix de nombreux efforts et

d'une rééducation orthophonique intensive.
o Langue des Signes Francaise (LSF) :

Langue francaise, car elle différe en fonction des pays. La langue des signes est une langue
vivante, avec sa propre grammaire et syntaxe (lieu-sujet-action). Le parlement européen a
approuvé une résolution concernant la langue des signes le 17 juin 1988, il a alors demandé a
tous les états membres d’adopter des résolutions dans son sens. La LSF n’a été officialisée en

France qu’a partir de 2005 avec la loi handicap (11).

C’est une langue visio-gestuelle, « elle permet un accés total a toutes les caracteéristiques de
la parole et autorise I’échange a plusieurs locuteurs. Elle illustre la pensée visuelle sourde »
(12).

La dactylologie est un alphabet manuel, elle ne fait donc pas partie & proprement parler de la
langue des signes. C’est un moyen de faire un emprunt a la langue orale pour épeler les noms

propres par exemple, ou pour les mots pour lesquels il n’existe pas encore de signe.
o Le francais signé :

Il suit la syntaxe de la langue francaise (sujet-verbe-complément) a la différence de la LSF.

C’est un intermédiaire entre la langue parlée et la langue des signes.
. La lecture labiale :

Autrement dit la lecture sur les levres. 1l est clairement spécifié dans la littérature francaise et
internationale qu’un sourd méme trés habitué a la lecture labiale, ne comprend qu’un mot sur
trois en moyenne, le reste de la compréhension se fait grace a la suppléance mentale (9) (13).
De plus, plus longue est la discussion, plus difficile est la concentration donc la
compréhension de la personne sourde. A noter que les techniques de lecture labiale ne sont

pas nécessairement connues des patients devenus sourds.

22

PREGNIARD
(CC BY-NC-ND 2.0)



o Langue Parlée complétee (LPC) :

C’est un systeme phonétique visuel qui vient compléter la lecture labiale, elle n’est pas
utilisée de fagon courante. Elle est surtout utilisée lors de I’apprentissage de la langue orale a

I’école.
° L’écrit.

Il faut savoir que 80% de la population sourde est illettrée (14) (15).
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d. La culture sourde :

Il existe en France quelques 300 000 locuteurs de la LSF (10) parmi eux il y a I’entourage de
Sourds, les enfants entendants de parents sourds (CODA), les éducateurs, les interprétes, les

sourds eux-mémes.

Nous ne pouvons pas parler de Surdité sans évoquer la culture Sourde. L’essor de la culture
Sourde survient dans les années soixante-dix, aux Etats-Unis puis en France. C’est ce que 1’on
appelle le réveil Sourd. On assiste en France a une révolution identitaire dans les années 80.
C’est suite a ses différents mouvements d’affirmation de soi des Sourds que 1’on a commencé
a désigner le Sourd avec un « S » majuscule pour les sourds en tant que personnes, en tant
que réalité sociologique ou anthropologique. Alors que sourd avec un « s » minuscule désigne

le sens physiologique du terme tel que la déficience auditive (14) (16).

La communauté Sourde se distingue par sa préférence pour I'utilisation de la LSF, c’est une
culture propre aux membres de la communauté des Sourds. Ceci avait déja été mis en
¢évidence dans d’autres pays tel qu’aux Etats-Unis par le linguiste Harry Markovitcz. (14)
@am.

Il est ainsi essentiel de saisir la complexité de la population sourde : les patients sourds qui

signent, les patients sourds oralistes, ou les malentendants généralement oralistes.

La surdité constitue donc un symptéme. Les étiologies sont trés diverses, de plus le vécu et la
situation de handicap ressentie par les patients sont différents en fonction de 1’age de survenue
de la surdité. (1)
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2. Déficience et handicap :

« La déficience et le handicap sont les deux faces d’'une méme réalité. La premiere renvoie a
son aspect physique, la deuxieme a son aspect social. Les deux peuvent étre mesurées ».
Bernard Mottez. 1981 (14)

a. La déficience :

Elle désigne les altérations de la fonction organique ou de la structure anatomique, tel qu'un
écart ou une perte importante. La surdité est donc une déficience : déficit auditif. Cela va
permettre de désigner les limitations de 1’activité d’un patient sourd, ou les restrictions de
participations qui vont, elles, dépendre des situations dans lesquelles va se trouver le patient.
Il n’existe pas de limitations d’activité ou de restrictions de participation dans une famille ou
toutes les personnes sont sourdes. En revanche quand ces derniéres sortent du cercle familial

et sont face a la société, elles peuvent étre limitées dans la communication avec autrui.

b. Le handicap :

Selon la classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (OMS 22
mai 2001) le handicap est le terme générique qui désigne les déficiences, les limitations

d’activité et les restrictions de participation ».

En France, la loi 2005-102 : « Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute
limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d'une altération substantielle, durable ou
définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou

psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant. » (4)
Cette définition négative recouvre un aspect social.

La surdité est un handicap invalidant car invisible. La surdité et le handicap qui en découle
sont tres hétérogénes en fonction des personnes sourdes, de leur degré de surdité, du niveau
socio-économique et du monde dans lequel les patients évoluent (monde de Sourds versus

monde d’Entendants).
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c. Situations de handicap :

Un patient sourd ou malentendant dans une réunion avec des entendants, est en situation de
handicap, il ne va pas comprendre la conversation, se fatiguer a la lecture labiale, et se

retrouver mis de coté.

Inversement un entendant peut se retrouver en situation de handicap lors d’un regroupement
de personnes sourdes qui signent. Si I’entendant ne sait pas signer il se sentira mis de co6té, il

ressentira donc un sentiment de handicap.
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3. Relation médecin-patient

« Ce que le malade attend de son médecin, c’est trouver dans les conseils de ce dernier les
éléments de sa décision propre ; il ne cherche pas a savoir ce que le médecin ferait a sa
place, mais bien ce que lui, malade, déciderait s’il possédait les connaissances médicales
voulues ; ce qu’il veut c’est que compte soit tenu de ses faiblesses, de ses volontés, de ses
idées sur la vie, sur la douleur et sur le bienétre. La partie se joue donc a deux. Et c’est
presque toujours une partie douloureuse, ou le médecin sert de soutien et non de donneur

d’ordres. » Hamburger (La Puissance et la Fragilité).(18)

«Des liens d’une telle force, des entremélements si étroits, au cours de ces batailles
douloureuses ressemblent a une histoire d’amour. Et j 'oserai user de ce mot pour ce que peut

ainsi devenir la relation médecin-malade » Hamburger (Le Miel et la Cigug) (18)

Le médecin généraliste est le premier recours pour les patients. 1l nous semblait important de

rappeler les bases d’une relation médecin patient dans le cadre de ce travail.

a. La relation médecin-patient : relation duelle

La relation médecin patient est basée sur une relation de confiance entre 1’acteur de santé et le
demandeur. La relation de confiance doit étre partagée par les deux protagonistes de la

relation.

Selon la loi du 13 aout 2004 relative a 1’assurance maladie (19) il existe un contrat tacite qui

lie le médecin a son patient (et actuellement une déclaration de médecin traitant).

Selon la WONCA (18), la médecine générale permet un acces ouvert et non limité aux
patients. Il existe une prise en charge de tous les problémes de santé, indépendamment de

I’age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée.
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b. L’approche centrée patient (ACP) :

L’approche centrée patient est un concept important dans ce travail, car la prise en charge des
patients sourds doit étre globale tant d’un point de vue de leur déficience, de leur handicap
ressenti, et d’autres pathologies potentiellement associées. Pour une prise en charge optimale

et globale du patient, la médecine générale repose sur un modeéle ”’bio-psycho-social®.

La premicre dimension de I’ACP vise a comprendre le patient en explorant la perspective du
patient. Puis elle vise aussi a comprendre le patient dans sa globalité bio psycho sociale. Dans
I’approche centrée patient il existe une compréhension mutuelle, c'est-a-dire qu’il faut créer

une bonne relation et une alliance thérapeutique entre le médecin et le patient.

Premier Recours
Urgences

Continuité Approche
Suivi APP' O‘h'? globale
Coordination R ?‘me"t Complexité
dos ol Relation

Communication

Education en santé
Dépistage
Prévention individuelle
et communautaire

== ]

Sowrce : d'aprés C. ATTALL P. BAIL,
§roupe « niveaux de compétences «
du CNGE

Reférentiel métier et compétences des médecins généralistes

Professionnalisme

Figure 1 : « Marguerite » des compétences du médecin généraliste (20).
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MATERIELS et METHODES
1. Méthode utilisee

Ce travail a été réalisé a partir d’une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés.
2. Population et recueil de donneées

Nous avons réalis¢ un échantillonnage raisonné de médecins généralistes, c’est a dire

diversifi¢ et équilibré en termes de milieu, de mode et de structure d’exercice, de sexe, d’age.

Aprés avoir contacté dix-huit médecins par mail ou par téléphone, douze entretiens ont été
réalisés entre mai et septembre 2014, quatre médecins ayant refusé, et deux n’ayant pas
répondu. Afin de ne pas les influencer, le contexte de la recherche leur avait été présenté

partiellement.

Chaque médecin a donné son consentement oralement. Les enregistrements audio ont été

anonymisés, puis supprimes.
3. Réalisation des entretiens :

Le canevas d’entretien semi dirigé a été élaboré a partir de la lecture de la bibliographie, apres

discussion avec notre directeur de these, et d’autres généralistes enseignants. (cf. annexe n°2)

L’entretien comportait une premiere partie permettant de caractériser le médecin. Puis il
explorait par des questions ouvertes a semi-dirigées, la maniere dont les médecins se
représentaient le patient sourd, comment se déroulait une consultation avec un patient sourd,

enfin comment ils ressentaient la relation médecin - patient sourd.

Les entretiens ont été menés avec une certaine neutralité attentive afin de ne privilégier ou

minimiser aucun aspect de la discussion.

Les entretiens individuels ont été réalisés soit a notre domicile, soit a leur domicile, soit a la
faculté, ou enfin dans leur cabinet médical pour la majorité d’entre eux. Ils ont ét¢ enregistrés

a l'aide d'un dictaphone, puis retranscrit sur 1’ordinateur avec le logiciel de Word®.
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4. Analyse des données

Les analyses ont été réalisées a 1’aide du logiciel N vivo 10®. Un double encodage
thématique des données a été effectué dans le but d’une triangulation des données. Aucune
nouvelle thématique concernant la question de recherche n’a été relevée a partir du douziéme
entretien. L’étude a donc ét€¢ menée jusqu’a saturation des occurrences marquant la fin du

recueil.
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RESULTATS

1. Population médicale étudiee

Participants

© 00 ~N o O A W N P

T e =
N B O

Sexe

F
H
F
F
H
H
F
F
F
H
H
F

Age (années)

30-39
30-39
> 60
40-49
40-49
50-59
<30
30-39
30-39
> 60
50-59
40-49

Milieu )
drexercice Mode d'exercice
Urbain Groupe
Urbain Groupe
Urbain Seul
Urbain Seul
Rural Groupe
Rural Groupe
Semi-rural  Non applicable
Rural MSP
Rural MSP
Rural MSP
Urbain Groupe
Semi-rural Groupe

Tableau 1 : caractéristiques des médecins interrogés

Années
d'installation
<10ans
<10 ans
> 30 ans
10-19 ans
10-19 ans
20-29 ans
Non applicable
<10ans
Non applicable
> 30 ans
20-29 ans

<10 ans

Douze médecins généralistes ont donc été interrogés : sept femmes et cing hommes.

Cing médecins généralistes exercent en ville, cing dans le rural, et deux dans le milieu semi-

rural. La majorité des médecins généralistes interviewés travaillent dans des cabinets avec

d’autres généralistes. Seulement deux médecins généralistes sont installés seuls.

Les MG 7 et MG9 ne sont pas encore installées, le MG 9 est en attente de collaboration dans

une maison de santé pluridisciplinaire (MSP).

La majorité des médecins généralistes interrogés ont moins de 50 ans.
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o ) _ Maitre  Pratique Durée de
Participants Département  Enseignant

de stage dela LSF I'entretien
1 69 NON Oul NON 19:55
2 74 NON NON NON 20:43
3 38 NON NON NON 21:43
4 69 NON NON NON 38:04
5 26 (0]V]! Oul NON 17:05
6 38 NON NON NON 21:28
7 69 NON NON Oul 27:35
8 69 NON NON NON 21:34
9 69 NON NON NON 31:01
10 42 NON OuUl NON 28:21
11 69 NON Oul NON 34:01
12 69 NON NON NON 22:37

Tableau 2 : Caractéristiques de formation des médecins interrogés

A noter que seul le MG 7 est locutrice de la langue de signes, et que le MG 11 est un médecin

d’origine étrangere parlant francais.

Les entretiens ont durés entre 17 minutes 05’ et 38 minutes 04’ soit une moyenne de 25

minutes environ.

Apres I’analyse des entretiens ainsi que du codage, voici les cinq grandes catégories qui ont

émergées des verbatims.
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2. Communication en amont de la consultation :

Les médecins ont décrit comment se déroulait la prise de rendez-vous, la maniere dont ils
pensaient pouvoir joindre leur patient en cas de besoin, ainsi que la tenue des informations

dans le dossier médical informatisé (pour tous).

a. Prise des rendez-vous :

Parmi les douze entretiens : cing MG avaient un secrétariat sur place (MG 1, 5, 6, 8, 9), cing
MG avaient un secrétariat téléphonique (MG 2, 3, 4, 11, 12). Nous ne savons pas quel était le
systeme de secrétariat pour le MG 10. Quant au MG 7, elle ne faisait que des remplacements

lors des entretiens.

Les médecins généralistes interrogés mentionnent plusieurs systemes de prise de rendez-
vous : de visu, par téléphone par des proches, par SMS, par minitel autrefois, par fax. D’autres
mentionnent des consultations sans rendez-vous. L’un d’entre eux (MG 9) propose

[’utilisation du courriel.

MG 3 : ” soit par mail soit par sms, et qu’avant c’était difficile pour prendre des rendez-vous
par exemple, (...) J'en ai quelques-uns qui utilisaient le minitel (...) c’est vrai que, que les

nouvelles technologies, facilitent les choses.”

MG 5: 7 soit ils téléphonent, ... je sais pas comment ils se débrouillent, (...) elle vient
souvent, (...) on est dans un petit village, donc c’est facile, elle habite pas loin, donc elle

passe dans le coin, et hop elle prend rendez-vous a mes secrétaires de visu. ”
MG 7 : “c’était un cabinet sans rendez-Vous.

MG 9: ”si notre mail était écrit sur notre ordonnance, /.../ ¢a serait un moyen pour eux de
prendre rendez-vous, parce que la secrétaire /...] regarde le mail /...] plusieurs fois par

jour”

MG 10 : "J’en avais une, celle qui avait ce syndrome de Usher, elle prenait ses rendez-vous

par fax”

MG 12 : “c’était quelqu’'un d’autre qui appelait pour la personne, et le patient de Y, il vient

sans rendez-vous, /...J il est dans la salle d’attente et il te fait coucou”
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La prise de rendez-vous par les patients peut étre un frein pour 1’accés aux soins.

MG 7 : "quand quelqu ’'un est malade, un entendant, il appelle il dit ben voila je peux venir tel
jour, tel heure, et on lui dit oui tout de suite, un sourd, et soit il faut qu’il se déplace, mais bon
comme plein de gens il travaille, donc [...] il peut pas se déplacer, ou alors il faut demander
a quelqu’un d’autre, d’appeler pour lui (...) il y a des sourds, qui se pointent au cabinet sans
prendre rendez-vous (...) c¢’est vrai que le médecin que je remplagais, me disait qu’il en
voyait pas mal, des patients sourds, dans le quartier, parce que je pense qu’ils prennent pas

rendez-vous, et donc du coup ce probleme-la est squeezé. ”

Nombres d’entre eux admettent que la prise de rendez-vous pour les patients est compliquée.
Est-ce que le fait de prendre un rendez-vous pour un patient sourd est un frein a ’accés aux
soins ? Est ce qu’il y a une majoration du nombre de consultations aux urgences comme les

populations a bas niveau socio-économique ?

MG 6 : “c’est pas moi qui m’en occupe, faudrait presque interroger les secrétaires, parce

qu ‘effectivement ¢a doit étre un peu compliqué
MG 7 : ”j’en voyais quand méme pas mal, surtout aux urgences ”

MG 11 : "Et effectivement la prise de rendez-vous (...), ¢a peut étre un probleme ”

b. Tenue du dossier médical:

La tenue du dossier médical informatisé passe par la mise a jour des antécédents et des
pathologies en cours. Certains médecins interrogés pensent a renseigner que le patient est

sourd, lit ou non sur les lévres, et la personne a contacter en cas de besoin.

MG 5 : “mais nous en tant que médecin généraliste on sait, donc la j’ai marquée en gros sur le

’

dossier « lit sur les lévres » ’

MG 9 : “un patient sourd par exemple, je pense que nos dossiers sont assez bien fait, et que,
euh, du coup, il y a, quand on les connait ces patients-1a, il y a toujours un lien dans le

dossier, personne a contacter, seeur, amis, voila”
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c. Joindre un patient :

Plusieurs soulignent qu’il peut étre difficile de joindre un patient sourd.

MG1 : “Alors quand ils sont sourds et en famille ¢ca va, mais s’ils sont sourds et isolés ¢a

12

devient un peu compliqué...

MGO9 : “on pourrait par texto, mais bon apreés, j’aime pas trop déja laisser un message sur un

2

répondeur a quelqu 'un qui entend, j aime pas parce que, voila on sait pas qui.

MG10 : “ben faut que j’y passe chez lui, ”
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3. Les patients sourds :
a. Les représentations du patient sourd et de la surdité sont nombreuses :

La surdité est percue comme une déficience invisible, un handicap, un trouble de
communication. Le patient sourd qui parle ou non. La perception de la vie : comparaison entre

perte de 1’audition et perte de la vue.

MG 2: le handicap, la perte d’un sens, euh... perte de communication, enfin le déficit, et

oui, globalement le déficit ”,

MG 3: "je définis comme malentendant parce qu’ils entendent quand méme, méme s’ils

’

n’entendent pas tres bien....’
MGS8 : “qu’ils sont vraiment dans leur bulle, ”

MGO9 : “elle peut faire des phrases entiéres, ce qui n’est pas le cas avec un, avec quelqu ’un

qui est sourd”

MG10 : ” la vie en définitive elle passe, la perception du monde autour de nous, en définitive

passe beaucoup plus par ’ouie que par la vue (...)"

MG 11: 7 je pense surtout a des gens qui sont étiquetés sourd et muet, qui n’ont jamais su
communiquer vraiment qui ont vraiment une surdité profonde (...) Moi je dirais que

["audition est plus importante dans la communication que la vision...”

b. Comment nommer les sourds :

Il existe dans les entretiens de nombreux termes pour nommer la surdité : malentendant,

sourd, vrai sourd, surdité totale. ” Problémes d’oreilles” MG 4 ; ” problémes d’audition ” MG
4; ” sourde de naissance ” MG 5, ”sourde profonde ” MG 6, ” légerement ou fortement
malentendants ” MG 3, 6 ” sourds d’oreilles ” MG 11, MG 12 ; ” sourd-muet ” MG 5, 11;
” vrais sourds profonds” MG 6; ” patients fortement malentendants” MG 6; ” sourd et
sourd ” MG 4, 8.

Existerai-t-il des faux sourds ?
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c. Faible fréquence :

Nous nous accordons a dire que tous les médecins interrogés ont peu de patients sourds dans

leur patientéle, qu’il s’agisse de médecins généralistes jeunes ou plus ages.

MGL1 : ”j’en n’ai pas vu beaucoup”

MG2 : “c’est pas évident parce que j’en ai pas beaucoup voire pas du tout”
MG3 : " J’en n’ai pas beaucoup, trés peu”

MG4 : “c’est une pathologie que je connais pas bien, qu ‘on voit peu”
MGS5 : "j’en n’ai pas beaucoup. ”

MG6 : "j'en n’ai pas une tonne. (...) j'ai pas cette expérience (...) je pense qu’au niveau
statistique, si on rapporte a la population médicale, c’est 0.5 a I sourd profond par patientéle
de médecin, ”

MG9 : “c’est pas quelque chose de tres fréquent. ”

MG10 : "Les vrais sourds, j'en ai connu deux. ”

MG11 : “les patients sourds c’est un peu compliqué parce que j’en n’ai pas énormément. (...)

J’en ai quelques-uns, j’en ai toujours un ou deux sur le feu, on va dire. ”

MG12 : "} ai été confronté mais pas beaucoup de fois... ”
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d. Etiologies de la surdité :

Nous avons pu mettre en évidence deux catégories de sourds : les surdités congénitales ou de

I’enfance versus les presbyacousies ou les surdités survenues a 1’age adulte.

Une hétérogénéité des étiologies ressort nettement des entretiens : ” surdité de ’enfant ” MG

2, 4 ; 7 rubéole congénitale ” MG 3 ; ” surdité familiale ” MG 6 et 10 ; ” otospongiose ” MG
6, ” surdité professionnelle ” MG 6 ; ” agénésie de [’oreille ” MG6 ; ” surdité congénitale ”
MG 2, 3, 5, 7 ; presbyacousie MG 7, 8 ; 11; ” syndrome de Usher ” MG 10 ; ” méningite ”
MG 8.

Il ressort des entretiens que les médecins généralistes voient tres peu de sourd profonds mais

essentiellement des patients malentendants.

MG3 : “on voit plus les rubéoles de la maman, on voit plus des choses comme ¢a ¢ était une
des grandes causes de surdité... (...) d0 a des problemes ORL (...) presbyacousie, donc euh
a partir de 70-75-80-90 et plus, (...) j'ai plus de malentendants qui sont des maladies
évolutives, par destruction de euh tympan, nerf auditif”’

MG4 . “des otites séreuses. (...) J'ai de temps en temps des surdités brutales chez les
adultes. (...) J'ai eu des complications de grippe, de surdité, ¢ca m’a un peu marqué, pareil,

surdité brutale, on a aussi des histoires de névrite ”

MGG : j’ai une sourde profonde, que j’ai diagnostiqué a la naissance qui doit je pense étre
implanté, mais qui a une maladie génétique horrible, qui est, avec un retard mental majeur,

qui est en institution (...) je n’ai pas de sourd profond, j’ai des malentendants”
MG 8. ” des syndromes géenétiques ou familiaux plus ou moins rare. ”

MG 10 : ”Disons que 80 % des malentendants sont des presbyacousies (...) ”
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e. Handicap, déni :

IIs mentionnent le handicap possiblement ressenti par le patient sourd quel que soit son age.
IIs soulignent I’impression de déni de la surdité chez des patients &gés.

MG2 : "le médecin n’a pas peur de de, du patient a cause du handicap”

MG4 : “ce patient, je pense qu’il minimise son handicap donc il le masque, la preuve c’est
qu’au début j’ai pas compris moi, et que je me suis dit euh... (...) ils aiment pas trop non plus

qu’on parle de leur handicap, quoi, en tout cas avec ce patient-l1a”
MGG : “’ca se voit pas sur elle qu’elle est sourde”

MG11 : “ceux que ¢a handicap, c’est ceux qui veulent étre handicapés (...)"

f. Hlettrisme

Certains médecins ont mentionné la possible difficulté de lecture de leurs patients sourds.

MGL : ” ceux qui savent pas lire (...) quand ils savent écrire
MGS5 : "ils n’écrivent pas tous”

MG11 : "une bonne partie qui est analphabete... (...) des sourds, qui savent pas lire et écrire
[...] a part le fait qu’ils ne savent pas parler, et bien m’entendre, bon c’est quand méme un

handicap complémentaire, ”
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g. Les modes de communication d’un patient sourd :

Onze médecins sur les douze disent ne pas savoir signer. Se pose alors la question de la
communication avec un patient sourd. Certains soulignent méconnaitre les moyens de
communication possibles (MG 4, 9). Il existe des sourds qui parlent plus ou moins bien, plus
ou moins clairement. Les patients qui parlent bien ou de fagon compréhensible ne sont pas vu

vraiment comme des sourds (MG 2, 3, 8) ” Tous les gens que je vois parlent” (MG 3)

Le MG 7 qui a I’habitude d’avoir des patients sourds n’apporte pas de considération sur le
degré de surdité des patients qu’elle rencontre : “le plus important c’est pas le degré de

surdité, c’est le mode de communication a privilégier ”

Lors des entretiens plusieurs médecins ont parlé de langage des signes. (MG 1, 2, 6, 8, 10) et
d’autres ou les mémes ont parlé de la langue des signes (MG 1, 3, 6, 7, 9). Existerait-il un

amalgame entre langage et langue des signes ?

Certains insistent sur les troubles de la parole que peuvent avoir les patients sourds, les

mettant en difficulté pour communiquer.

2

MG4 : il me parlait bizarrement, avec des troubles de [’articulation.

MG 5 : "parce que heureusement avec les sourds que j’ai, on arrive bien a communiquer, j’ai
pas cette difficulté-la, j’en n’ai pas qui parle avec des signes, donc ceux-la que je n’ai pas, je

serais bien embété. ”

MG7 : "c’était des patients sourds [..] qui étaient dans la langue des signes, qui

n’oralisaient pas vraiment”

MGS8 : “elle parle, elle a une voix bizarre, mais elle parle, c’est pour ¢a que je pense pas que

ca soit depuis toujours, [la surdité]

MGL11 : “deux dans mes souvenirs, qui savaient s exprimer, [...] audible mais avec manque

de beaucoup de mots, donc vraiment tres compliqué a comprendre. ”

MG12 : ”il est sourd du coup il articule trés mal (...) il annone des choses (...) qui parle mal
du fait de sa surdité. Et la difficulté vient plus /...] c¢’est la parole, parce que toi, c’est pas toi

i3

qui n’entend pas.
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h. Comparaison a des patients ne parlant pas francais :

Nous notons aussi que le patient sourd est souvent comparé aux patients ne parlant pas
francais devant les difficultés d’expression et de compréhension qui en résulte. En effet les
médecins les comparent devant les difficultés d’expression en frangais. Cependant, les

représentations de ce point de vue, entre les médecins, ne sont pas homogenes.

MGL : ”pour moi c’est pas pire que quelqu’un qui ne parle pas du tout frangais .

MG3 : “c’est pas plus probléematique de communiquer avec des, des gens sourds, que des
gens qui sont turques et qui parlent pas francais (...) Donc voila, moi j ai plus de probleme

avec ces gens-la, qu 'avec les gens sourds, ”

MG3 : "si j'imagine un patient sourd qui signe et qui parle pas le frangais, comme nous, et
qui communique uniquement a travers une autre langue, ben j'aurai, j’aurai peut-étre les

mémes difficultés qu’avec des étrangers qui parlent pas francais, ”

RSN . . . N . . . . .
MGS5 : "j’en n’ai pas qui parle avec des signes, donc ceux-la que je n’ai pas, je serais bien

embété. Je le vois quand j’ai des gens qui sont étrangers”

MG8 : “aussi géné que quelqu’un qui ne parlerait pas la langue, (...) le probléme des

sourds ou des étrangers qui parlent pas ta langue, c’est exactement le méme probleme ”

MG11 : ” ¢’est comme une langue étrangéere que je comprends pas ”
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i. Lasouffrance du patient sourd :

Les patients sourds sont vus comme des patients qui peuvent étre isolés au sein de la société
ou de leur entourage. Il existe un sentiment de souffrance, d’étre malheureux, angoissé voire
de dépression face a I’incompréhension ou aux difficultés de communication avec leurs

proches, les professionnels de santé, et plus globalement avec les entendants.

Il peut méme exister une frustration d’une part lors de la consultation en cas
d’incompréhension réciproque, d’autre part si les patients sont accompagnés mais qu’ils

n’osent pas aborder un motif sensible (gynécologique, psychologique, intime).

Un des médecins, maitre de stage, (MG 5) souligne la difficulté lors de la consultation quand
il est en présence de son interne, car la patiente perd des informations lorsque ces derniers ne
font pas attention suffisamment a elle, ou lorsque la patiente se retrouve en consultation

directement avec I’interne qui n’a pas I’habitude.

MG 5 : "le fait de ne pas pouvoir communiquer correctement, on devient trés rapidement
agressif, (...) agressive par moment, quand elle se fait pas comprendre (...) je pense qu’elle a
dd souffrir. (...) souvent avec mes internes, /...] elle comprend pas forcément ce qu’on lui a

dit et elle interprete, ”

MG 7 : il doit y avoir une souffrance, ou une frustration, de se dire oh le médecin il a pas
dii bien comprendre le probleme, et j’ai pas bien compris ce qu’il m’a expliqué (...)les gens
ils restent avec leur angoisse avec leur trucs qu’ils ont pas compris, euh, ¢a doit étre assez
terrible (...) quand t’es patient, ... t’as besoin de soins, et il y a une telle angoisse quand t’es
malade, quand t’es pas du milieu médical, tu dois avoir une telle angoisse, t’as tellement

E) . \ . »
d’angoisse a apaiser

MG 10 : “les gens sont malheureux (...) ces gens-la développent des dépressions (...) donc
je suis malheureux parce que je suis autiste, je suis autiste malgré moi (...) ¢’est souvent des
gens qui sont dépressifs, mais pour cette simple raison I3, ils sont coupés du monde. (...) ils

ont une souffrance morale, c’est évident,

IIs peuvent avoir besoin d’étre plus rassuré.
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MG 5: "ce qu’elle a besoin c’est souvent que je la rassure, regarder beaucoup ses oreilles,
ses tympans, parce que comme elle a des appareils, souvent que ¢a se bouche. (...) il y a une
inquiétude de perdre encore plus [’audition, elle entend encore un petit peu, et des qu’il y a

un truc au niveau de son oreille, alors la c’est le branle-bas de combat”

j. Stratégie de « coping » :

« Coping » est un terme anglo-saxon qui désigne les facultés d’adaptations ou d’ajustement a

un stress par des personnes.

Les médecins interrogés décrivent donc les patients sourds comme des personnes qui
s’adaptent généralement socialement, aux médecins, a leur entourage, et compensent les

potentiels troubles de communication avec d’autres moyens.

MG 3: ”j’en n’ai pas tant que ¢a, mais tous ceux que j ai, ils se débrouillent quoi, ils vivent

leur vie. (...) donc ils se débrouillent tout seul ”

MG 6 : "Et puis éventuellement je pense que les gens, ils compensent, ¢ ’estz-a-dire ils font
prendre rendez-vous par quelqu’un d’autre (...) par contre eux les sourds profonds
s’adaptent aux autres (...) le sourd il va se démerder pour adapter son handicap a la vie de
tous les jours, ils savent trés bien le faire, alors, voire méme arriver avec le matériel pour

communiquer, j'imagine, ... (...) c’est eux qui s adaptent, plus que nous qui nous adaptons”

MG 11: ” ils font ce qu’ils peuvent, ils ont souvent quand méme appris a signer, ils ont

souvent appris a se debrouiller le mieux possible ”

MG 12 : ” c’est des gens qui ont trouvé des parades pour se débrouiller dans la vie. (...) Ca
va étre, eux s’adaptent, toi tu t’adaptes, mais forcément moins facilement qu’eux parce que tu

ne [’es pas au quotidien comme €ux quoi. ”
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4. Communication lors de la consultation :

La consultation du médecin généraliste est basée sur la communication, sur 1’examen

clinique, et la présence ou non d’un tiers. Tiers qui peut influencer ou non la consultation.

Nous allons premiérement détailler les modes de communication utilisés telle que la posture

du médecin pendant la consultation, la communication a 1’écrit, verbale ou non verbale.

Puis nous détaillerons le déroulement de I’examen clinique, et enfin I’importance du tiers lors

des consultations.
a. Mode de communication :

Les médecins interrogés ont mis en place plusieurs systemes afin de communiquer avec les

patients sourds lors des consultations.

IIs relévent I’importance de leur adaptation lors de la consultation.

MG 2: “un patient sourd, ¢a m’évoque une adaptation nécessaire /...J pour lui offrir la

méme qualité de travail qu’avec une personne bien entendante (...) tout a fait comparable a
d’autres adaptations nécessaires pour d’autres patients (...) je pense que [...] dans ces
consultations-1a, /...] la technique que j'ai mise en place, de rapprochement, on modifie /...J
les standards de la consultation ou le médecin est derriére son bureau, et le patient de I’autre
coté, la il faut bouleverser un peu tout ¢a et en général les patients aiment bien, car ils sentent

qu’il y a une adaptation du médecin”

MG 3 : "il faut adapter un peu les choses, c’est tout...”

MG 8 : ” avec la surdité on arrive a trouver des parades (...) je m’adapte”
MG 9 : "je pense qu’on essaye de s’ adapter”

MG 12 : "tu peux te débrouiller (...) je trouve que c’est quelqu’un, c’est quand méme une

i3]

population ou on arrive a s’adapter.
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o La posture lors de la consultation :

Les médecins adaptent donc leur posture lors de la consultation : ” regarder ” le patient (MG
7), se mettre ”en face ” du patient (MG 6, 7, 8, 11, 12), ”se rapprocher ” (MG 2), faire
attention a ne pas regarder I’ordinateur qui peut étre source de confusion pour le patient, donc
se repositionner en face du patient (MG 4, 5, 11, 12).

MG 7: "La il faut poser le stylo, et signer, étre stire qu’il a bien compris et recommencer
[...] Iy a des raccourcis qu’on peut pas faire. (...) je peux pas étre a l’ordinateur. Comme on
peut faire avec les entendants, ou on écrit ’'ordonnance et puis on lui explique en méme

temps. ”

MG 12 : ”il faut lui parler bien en face (...) L ordinateur facilite pas, parce que t’es toujours

sur ton ordinateur /.../ je me recadre, et je me mets bien en face pour lui parler bien en face”

° Ecriture lors de la consultation.

Les médecins utilisent simplement le papier ou d’autres supports pour 1’écriture, tel qu’une

ardoise « magique » ou a I’écriture effagable, ou méme 1’écran d’ordinateur (MG 5, 10).

Le MG 7 explique qu’elle aimerait avoir en consultation une planche anatomique type
Weleda® sur laquelle il serait possible de dessiner. Mais le MG 3 précise que 1’écrit peut étre

difficile avec des patients agés qui en plus ne voient pas bien.

MG 1: "y en a qui venaient directement avec leur papier et leur crayon en posant

directement leurs problémes ou la la communication était plus facile”

MG 3 : ”Et quand les gens ne comprennent pas je vais écrire. ”

2

MG 5 : 7j’écris a la main, (...) j écris a l’écran,

MG 6 : “pour des patients fortement malentendants, des systemes d’ardoise magique, et sinon

pour les vraiment sourds, et ben on écrit, bloc rhodia

MG 8 : ”je sors mon papier, et on parle comme ¢a, enfin on parle, facon de parler, j’écris, et
puis elle me répond verbalement systématiquement. (...) voila aprés je vais passer par le

papier, avec des mots, des mots simples”
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MG 10 : “mon écran d’ordi est toujours visible par le malade.(...) et puis quand j’avais des

2

sourds j’avais un systeme pour grossir a l’écran.(...) ¢a leur permettait de suivre.

MG 12 : ” passer un peu par le manuscrit, (...) ben diagnostic, t’écris ton, le diagnostic que
t’as, angine ou quoique ce soit, voila, tu le marques, (...) voila, t’as quand méme ’écriture

qui te permet, qui te permet d’avancer”

Du fait, de la surdité des patients, les médecins sont amenés a utiliser plus de supports

papiers : soit sur I’ordonnance ou grace a des dépliants transmis par ’INPES par exemple
(MG 12).

MG 1: ”je vais avoir des informations écrites qui sont beaucoup plus importantes
notamment au niveau des ordonnances que pour quelqu’un, avec qui j’aurai pu le dire a

[’oral mais je peux pas remplacer tout ce qui passe a l’oral par l’écrit”
MG 9 : "j’essaye toujours de bien détailler mes prescriptions, ”

MG 11: ” j’ai comme habitude de montrer [’ordonnance, montrer les médicaments que je
prescris, et les choses que je trouve importante (...) je mets une fleche ou je mets une étoile de

facon qu’il y a des choses que moi je trouve intéressant et important dans une ordonnance.”

L’aide de supports visuels lors de la consultation est bienvenue et régulierement utilisée par
quelques médecins géneéralistes : telle que I’ordinateur pour montrer des photos ou des
images : il y aurait une image, ¢a remplacerait mes mots, il pourrait lire en méme temps,
sur internet, je pense que ¢a pourrait étre un bon moyen d’expliquer une pathologie ” (MG

9), des planches anatomiques, des dessins.

MGT7 : ”le visuel il est toujours privilégié au long discours méme en langues de signes, tu fais
un bon dessin et ... ¢ca prend une minute et tout est capté (...) je pense que ¢a serait mieux

d’avoir un outil comme ¢ca”

Un des médecins (MG 5) se posait la question de 1’existence d’interpréte par internet, de
logiciel : ” des aides par ordinateur (...) est ce qu’il n'y a pas des logiciels qui filmerait la

personne et qui traduirai ce qu il dirait ?
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. Communication verbale:

o Technigue de lecture labiale

MGL1 : "une facon d’essayer de bien articuler (...) de parler moins vite que d’habitude (...) il
v a ceux qui lisent sur les lévres alors la ¢a va. (...) mais le choix des mots est beaucoup plus

important...”

MG2 : “alors je m’arrange pour qu’il y ait une bonne visibilité de ma bouche s il lit sur les

i

lévres,
MGS3 : “des gens qui savent lire sur les levres”

MGS5 : jessaye d’articuler (articule en le disant) parce qu elle lit sur les lévres”
MG6 : “s’il lit sur les levres ”

MG : ”j essaye souvent de parler lentement”

MG11 : "il y en a qui lisent sur les levres”

MG12 : ”Mais avec elle je parle pas spécialement fort, je parle face a elle, quoi. (...) elle lit

sur les lévres. ”

o Parler plus fort

Les médecins parlent parfois plus fort avec les patients sourds.

MG6 : “bétement on a des cabinets insonorisés, on éleve la voix (...) ¢a m’oblige de parler

un peu plus fort ”
MGS8 : ” il suffit de hausser le ton, ”
MG10 : “tu le gueules et lui gueule pour te dire aussi les choses. ”

MG11 : “Faut parler trop fort (...) il faut crier (...) on hurle dans la téte pour qu’ils nous

comprennent”
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o Parler plus grave :

Les médecins MG 10 et 11 ont I’habitude de parler grave avec les patients qui ont une

presbyacousie.

MG10 : “dire aux gens : dites aux gens qui veulent, qui vous crient aprés de parler grave
(parle avec une voix tres grave), et vous les entendrez mieux. Ah oui ¢ est vrai je les entends

mieux. ”

o La technique du stéthoscope a I’envers :

Le MG 11 explique qu’il lui arrive parfois avec les patients ages de mettre le stéthoscope dans

leurs oreilles et de parler dans le pavillon. C’est une technique qui parait anecdotique.
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. Communication non verbale

Avec les patients sourds, les médecins vont avoir tendance a favoriser la communication non

verbale tel que des mimes, des signes, des gestes, le toucher, le regard.

o Lagestuelle, le mime :

Sans forcément utiliser la langue des signes, le patient et le médecin vont utiliser des gestes et

des signes ou montrer les parties du corps.

MG 1: ” je serais incapable de comprendre la langue des signes en tant que telle, mais par
contre quelqu’un qui me fait des gestes ou une communication, je pense qu’il y a quelque

chose qui passe méme sans signer ”

MG 8: "je lui mime, quand je veux qu’elle respire, je lui montre comment (mime) respirer,
(...) gestuel, oui, méme si, méme si c’est pas le langage des signes, c’est quand méme un peu

plus gestuel
MG 9 : ” c’est des messages qui peuvent étre dit par des signes de téte, ”

MG11: “on essaye de savoir ce qu’il se passe, on fait beaucoup de mouvements avec les
mains, on indique vous avez mal Ia, vous avez de la fievre (montre sa téte), il y a un certain
nombre de mouvements qui veulent dire quelque chose en général, on essaye de se

comprendre ”.

MG12 : "tu fais de la gestuelle, quoi, aussi, voila”

o Levisuel:

Le visuel va étre plus important. Comme on vient de le voir précédemment, le face a face va
étre privilégié pour une meilleure communication, donc les regards, I’expression du visage

seront plus démonstratifs.

MG 11 : et au lieu de tendre [’oreille de mon coté, c’est plutot de regarder le visage, ”
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o Le toucher
Certains médecins vont aussi utiliser le toucher pour rassurer, étre plus tactile par rapport a

une consultation avec un entendant qu’ils pourront rassurer verbalement par exemple.

MGS8 : ” plus tactile, parce que ¢a effectivement ils [’ont, voila, ils le percutent tout de suite,
(...) cette dame j’ai tendance a la rassurer en lui mettant la main sur [’épaule, ce que j’irai

pas faire avec un entendant normal ”

?? MG 11 : Et si ils ont mal au ventre, bon, et ben on va essayer de savoir ouU est ce qu ils ont

mal, et... on essaye de savoir un peu plus précisément
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b. L’examen clinique lors de la consultation : déroulement

L’examen clinique fait partie de 1a consultation médicale (MG 11).

Les médecins de 1’étude font une différence entre 1’interrogatoire et ’entretien avec le
patient, et I’examen physique. Il apparait donc que 1’examen clinique est compartimenté

surtout pour le MG7.

IIs soulignent avoir des difficultés de communication lors de I’interrogatoire.

MG 7 : "tu peux pas faire le raccourci d’examiner ton patient et de lui expliquer en méme
temps, /...] il y a la partie j examine ou c’est que [’examen, et apres on s’assoit et j 'explique
tout,(...) je peux pas écrire et signer en méme temps (...) Donc il y a toujours deux temps

bien distincts obligatoires ”

. L’examen clinique est plus rigoureux :

MG 9: "je pense que j’essayerai d’étre ... assez méthodique, pour pas que ¢a parte dans
tous les sens, (...) qu’on puisse comprendre, pour que Ui il puisse comprendre, et que moi je

puisse comprendre ”

MG 12 : ” aller plus directement aux choses, et de peut-&tre pas dévier a droite et a gauche,

(...) il faut étre plus concentré™
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° L’entretien lors de la consultation :

Les médecins interrogés trouvent que 1’entretien ou 1’interrogatoire va étre plus est plus froid,
voire un peu simpliste toujours en fonction les moyens de communication possible. De plus,

ces derniers percoivent une conversation moins fluide.

Les médecins vont plutdt rester concentré sur un seul motif, et peut étre faire moins de
prévention (MGL1). Aussi les motifs de consultation plus intime, ou psychologique seront

difficiles a traiter par les médecins.

o Interrogatoire simplifié :

Un médecin parle de relation alimentaire (MG 10), de corrélation avec la médecine

pédiatrique (MG 11) ou vétérinaire (MG 11). L’entretien sera pauvre et concis. (MG 1)

IIs accentuent le fait qu’il existe un manque de fluidit¢ (MG 1) lors de I’entretien.

MG 1: ”C’est moins fluide. Alors la personne qui savait écrire et qui avait [’habitude ¢a

allait a peu pres, mais pour les autres c’est beaucoup moins fluide. ”

MG 8: "y a pas cette interaction hyper rapide, je trouve, /.../ on va pas se permettre une
blague parce que le temps qu’elle la lise et ... c’est déja tombé, quoi (...) je vais passer par le

papier, avec des mots simples (...) ¢ est le coté moins rapide qui manque

L’interrogatoire apparait clairement comme le moment le plus important de la consultation, de
I’examen clinique (MG 12). En effet, il va permettre au médecin d’avoir déja une idée

diagnostique.

Devant la simplicité de I’interrogatoire, ils font le lien avec la médecine pédiatrique (MG 8,
11). Il ressort un « manque d’échange » (MG 4), un manque de précision (MG 1), un

sentiment de blocage de ne pas pouvoir aller plus loin que I’examen physique (MG 5).

MG 1: ”On répond a la question posée (...) on fait beaucoup moins de prévention (...) on se
concentre sur une question principale (...) des réponses courtes et des questions courtes
(...) essayer d’aller a l’essentiel (...) donc des fois de donner des explications un peu simpliste

ar facilité.(... ) J’ai ’impression de simplifier ma médecine”
p 14 14

MG 2 : "Il faut rester basique, et faut rester sur  essentiel”
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MG 4 : ”Enfin moi mes patients, ils viennent pour leur parcours etc, mais sinon on parle
d’autres chose, je leur demande comment ils vont, enfin voila, y a une relation, mais lui, il
vient pour son médicament je le vois, je l'interroge, comment vous allez, ninin... c’est hyper

froid (...) il rentre, et il repart (...) ¢a va pas bien loin quand on répond par oui ou par non”.

MG 8 : “Arrivé a faire comprendre qu’on a mal quelque part ¢a va, mais s’il faut peaufiner
son interrogatoire, effectivement, ¢a va étre plus compliqué. /.../un bébe il parle pas et on

[’examine quand méme”
MG 9 : ” je vais peut-étre moins creuser, (...) plus a l’essentiel”.

MG 11: “en général en médecine, disons, moi je constate de plus en plus que 80 % des
diagnostics quand les gens ils sont deux minutes dans notre cabinet quand on dit rien et qu’on
écoute, donc quelqu 'un qui ne peut pas parler, on peut essayer de l’écouter, mais il manque

quand méme la communication verbale.... C’est plus difficile”

o En fonction du motif de consultation

La communication lors de I’examen clinique sera plus ou moins facilitée par le motif de
consultation du patient. Un motif de consultation «simple» telle qu’une angine, une

gastroentérite sera plus facile a gérer (MG 5, 9).

Nous mettons donc en évidence I’existence d’un frein dans la communication en cas de
probleme psychologique, voire psychiatrique ou plus intime : consultation gynécologique

(MG 1), ou probléme urologique masculin (MG 10).

MG 1: ”C’est aussi trées compliqué pour tout ce qui est_psychologique, un mal étre, pour moi

un mal étre psychologique, une souffrance, une dépression euh... ¢a devient... ¢a devient

ingérable”

MG 5: "s’il vient me voir parce qu'il est en train de faire une dépression, je vais étre

démuni, je sais pas comment je vais pouvoir faire”
MG 9 : "Apres si c’est un probleme un peu plus, [...] grave, si c’est une douleur thoracique

par exemple, alors la ¢a peut étre vite compliqué, parce que la l’interrogatoire il est
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important. ” "si ¢’est un probléme un peu, je sais pas d’ordre psychologique, ¢a peut étre
vraiment plus difficile (...) parce que c’est des pathologies qui vont nécessiter, peuvent
nécessiter le dialogue et /.../ on pourra pas verbaliser ”

MG 10 : ”Dés que tu rentres dans les problémes de gynéco, de contraception (...) ¢ est des
gens qui sont exclus de tout ce qui est consultation psychologique.(...) parce que la psycho

sans se comprendre, c’est pas terrible”

MG 11 : "mais avec certaines pathologies ¢a reste compliqué s’il y a un garcon ado qui vient
accompagner sa maman pour des problémes gynécologiques (...) c¢’est toujours génant de

poser des questions un peu dans l’intimité on n’a pas les réponses”.

Le MG 11 admet qu’il se sent incompétent en cas de probléme psychologique, et parle d’une

consultation spécialisée en langue des signes.

MG 11 : ” parce qu’on peut pas communiquer, et dans les problemes de dépression, on est un
peu diminué (...) apres la souffrance psychologique c’est difficile a mesurer, et je pense que

la, le role d’une consultation spécialisée [...] peut avoir sa place.
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o Examen clinique physique :

o Difficulté lors de I’examen ?

L’examen gynécologique pour le MG 1 parait plus difficile, surtout en ce qui concerne

I’explication et le contact avec la patiente.

MG 1 : “un truc difficile une consultation gynéco en langue des signes, (...) j 'ai beaucoup de

mal a imaginer les... 'information, déja a la base, parce que c’est quand méme assez preécis.
Et puis un examen gynéco sans croiser le regard de la patiente et sans pouvoir lui dire
attention j’y vais la [...] du coup c’est des patients que je pourrais suivre plus mal parce que

Jj aurai pas tendance a leur proposer.”

o Examen physique obijectif :

D’autres médecins sont au contraire plus rassurés par 1’examen physique a proprement parlé

car il est standardisé et leur parait objectif.

MG 4 : "I’examen ¢a me géne pas trop apres j'explique aux gens que je vais les examiner,

etc, donc c’est pas le contact physique du tout”,

MG 8 : "Ben faudra bien faire avec, un bébé il parle pas et on l’examine quand méme. (...)
pareil, surtout que I’examen, il est standardisé a peu prés, chez a peu prés tous les médecins,

donc ils me tendent le bras, pour la tension, enfin ils ont I’habitude,

MG 9 : “dans [’examen il y a quand méme une grosse part d’objectivité (...) c’est objectif,
une palpation méme s’il peut pas montrer, un ventre souple, c’est un ventre souple, ... (...)

hein, une tension, une auscultation .
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. Durée de la consultation :

o Prendre le temps :

Est-ce qu’un patient sourd entraine une augmentation de la durée de consultation ?

MG 5: “on prend le temps, et on répete (Iéve les bras et tape sur la table, d’un style c’est
évident), c’est évident je suis au service du patient qui vient me voir, ¢a va durer plus

longtemps mais c’est pas grave”

MG 7 : ”j’avais envie de prendre le temps aussi. (...) voila ¢a va étre un peu plus long, ¢a va
peut-étre me mettre en retard un peu, mais c’est pas grave. (...) prendre le temps de

[’explication”

MG 9: “peut-étre du coup qu’on pourrait prendre plus de temps parce que c’est pas
souvent (...)prendre un peu plus de temps pour voila, le patient qui est plus lourd que la

moyenne, sur ma consultation”

o Consultation plus longue ?

La consultation est-elle réellement plus longue, ou elle parait-elle plus longue au médecin

parce que plus compliquée ?

Est-ce que prendre le temps lors d’une consultation est un choix ou une « obligation » ?
Cependant le MG 5 explique que si le patient ne comprend pas, la consultation sera plus
courte, car le temps de I’entretien sera inexistant, la consultation va se limiter a 1’examen, il

n’y aura pas de vraie relation.

MG 2: "ca prend du temps (...) Mais je ne dirais pas que c’est chronophage. (...) Et donc
¢a prend forcément un petit peu de temps mais sur le temps global de la consultation c’est

pas, c’est pas une problématique”

MG 3 : "Donc ¢a prend un peu plus de temps qu’une consultation normale, mais par chance,

je consacre une demi-heure a chacun de mes patients”

MG 5: "Quand je la recois je n’adapte pas du tout mon temps de consultation. J’ai une

»»

consultation toutes les vingt minutes, si j’ai du retard, j’ai du retard, voila,
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MG 7 : “peut-étre un peu plus long, ou il va falloir se faire comprendre, si t’es un médecin
qui, pour qui c’est important quoi, que ton patient ait compris, (...) c’est toujours des

12

consultations plus longues...

MG 8 : “a part chez ceux chez qui ¢a ralenti, du coup méme nous, enfin méme moi je perds le

2

fil, parce que on n’a plus [’habitude (...) ¢a ralenti beaucoup l’échange.

MG 9 : “c’est compliqué, ¢a prend tout de suite plus de temps, (...) parce que s’il fallait tout
écrire quand... ¢a prendrait vraiment beaucoup. Apres c’est peut étre faux, hein parce que je
sais pas peut étre que ca prend pas fant de temps que ¢a et qu’'on peut arriver a écrire

[’essentiel pour se faire comprendre”

MG 11: “pour le patient sourd, c’est pareil parce qu’il a une communication qui est

différente de la moyenne des gens, donc il faut faire plus attention, ¢a prend plus de temps. ”

MG 12 : ”Par contre pour le patient de X ¢a prend plus de temps. Parce que c’est plus lourd

d’écrire, ¢a prend plus de temps

J Majoration de demande d’examens complémentaires ?

Est-ce qu’une mauvaise compréhension, ou un entretien pauvre peut favoriser une

augmentation de prescriptions des examens paracliniques ?

MG 11: “Je pense qu’on est un tout petit peu plus enclin de demander des examens
complémentaires : comme une prise de sang, échographie, électrocardiogramme si [’dge le
justifie.... Donc, on, je pense que je suis un tout petit peu plus consommateur d’examen

complémentaire pour les personnes sourdes, mais j’en suis pas sur”
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c. Le tiers dans la consultation :

Le tiers dans la consultation peut étre vu comme une aide mais aussi comme un frein dans la

relation duelle.

. Présence d’un tiers : proche, famille

Les médecins font une différence entre les accompagnants proches du patient ou les
interpretes. Ils peuvent se sentir géner lors de la consultation mais concédent que c’est une
aide. lls percoivent le tiers comme une aide surtout lors de I’interrogatoire, pour donner plus

de détails, ou pour insister sur des points que le patient n’a peut-étre pas compris.

Aucun des médecins interrogés ne parlent d’expériences de consultation avec un interprete en

langue des signes.

MG 1: ”Mais ¢a reste une aide, ¢a reste une aide importante, c¢’est appréciable quand il y a

quelqu’un qui vient. (...) alors comme une aide, c’est toujours dérangeant d’avoir a faire a
une personne extérieure a ..., mais la pour le coup comme une aide. (...), j 'ai jamais eu qu’a
faire a des personnes de la famille proche mais du coup qui peut interpréter les, les doutes,
les langages, enfin en voyant comment la personne réagit, savoir si ¢a lui convient ou pas, et

des fois ré insister 1a oU moi j'aurai pas forcément vu que l’information était pas passé, ¢a

c’est vachement important. ”

MG 4 : ”Ben pour moi c’est plus facile, c’était plus facile, parce que j’avais quelqu’un qui
traduisait, enfin pas qui traduisait mais qui m expliquait un peu les choses quand méme (...)
parce que la relation était quand méme compliqué (rire), moi ¢a m’a aidé, ¢ca m’a aidé a

pouvoir parler, en fait, parce qu’en fait ce patient quand je lui parlais, oups flop quoi, (rire”)

MG 5: “qu’il y ait des accompagnants, peut étre que ¢a serait pas mal.(...) il y a des

éducateurs, des fois voila, et pourquoi il n’y aurait pas des interpretes....”

MG 9: ”la personne va pouvoir nous raconter, je sais pas, le début des symptébmes par
exemple, ou s’il a I'impression qu’il est différent de d’habitude, ou quand est-ce que ¢a a
commencé..., il va pouvoir amener des détails sur I’histoire de la maladie, c’est surtout ¢ca en

fait (...)Jon pourrait imaginer qu’il y ait un, que la personne sourde, plus son, qu’il y ait

58

PREGNIARD
(CC BY-NC-ND 2.0)




quelqu’un avec elle qui parle la langue des signes, et puisse me retranscrire, mais ¢a en

’

pratique...’

MG 11 : “qui connait bien son bébé, et qui dit : i/ est différent, que d’autres jours. Donc si le
sourd, si ’accompagnant dit mais... il ou elle est différent que d’habitude, on fait plus

attention. On écoute surtout la tierce personne et on regarde I’autre”

. Retentissement sur la consultation :

Il peut exister une géne pendant I’entretien lors de la présence d’un tiers, comme nous I’avons

vu lors d’une consultation pour un motif gynécologique ou psychologique (MG 10, 11).

Est-ce que le patient a confiance en la personne qui I’accompagne, ou est-ce que le tiers ne va
pas se sentir coupable en cas de probléme le concernant ? Par exemple si le tiers est I’enfant

ou le conjoint.

Est-ce que la traduction est fidele a ce que dit le médecin ou le patient ? En faisant le paralléle
avec les patients étrangers de sa patientele, le MG 10 dit prendre systématiquement des

interpretes de visu ou par téléphone. Il parait inquiet quant a la « traduction » du proche.

MG 3 : “sauf que l’interprete, je sais pas si c’est quelqu’'un de la famille ou si c’est quelqu 'un
d’étranger, de neutre... si c’est quelqu’un de la famille il peut y avoir interprétation de la
question, et donc ¢a sera pas répercuté... (...) mais c’est ¢a le probleme, la difficulté c’est
quand on passe par l'intermédiaire, par un intermédiaire, c’est que Ccet intermédiaire soit

assez neutre pour traduire sans mettre son grain de sel”

MG 10 : "un proche, c’est la famille qui, qu’il malmenait pour finir. Parce que pour finir il
donne les choses avec son interprétation, a lui qui sont forcément pas juste. (...) Ce que tu
peux pas faire devant les gens qui t’accompagnent, devant des gens qui sont pas, a qui tu ne

’

fais pas confiance. T es obligé de garder ¢a pour toi’

MG 11: il y a un certain nombre de gens qui s organise pour avoir de la famille qui sait
signer, ¢a rend la chose plus facile, (...) Le traducteur c’est pas quelqu 'un d’assermenté donc
il va pas forcément tout dire comme c’est fait. Et C’est ¢a, On voit tres bien, on voit une
discussion pendant une minute et demie, bon j 'exagere, euh, qui est traduit en deux mots, ¢a

veut dire qu’il manque quelque chose”
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° Absence d’un tiers :

Le médecin a tendance a trouver la consultation plus compliquée en termes de communication

en absence d’un tiers pour aider a la traduction.

MG 2 :”je ne sais pas comment je pourrais faire si j’étais en face d’un patient avec une

surdité compléte et ... qui ne sait pas lire sur mes levres. (...) S’il n’est pas accompagné euh

moi j’ai pas... voila... (Moue de dépit) c’est la on il y a un probléeme”

MG 9 : "ben je vais voir ¢a comme plus difficile s’il vient tout seul, ”
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d. Troubles de communication :

Nous tenons a notifier ici les troubles de la communication des médecins avant de détailler

leur vécu de la relation médecin patient sourd, car ceux-ci s’intriquent dans la relation.

Le manque de détails, de nuances, d’intonations dans la verbalisation des questions et de
I’entretien sont autant de frein a la communication du médecin et de son patient. (MG 1, 9,
10)

De nombreux médecins sont génés lorsque le patient ne maitrise pas leurs moyens de
communication habituels : lecture, écriture, lecture labiale, ne pas entendre malgré des
appareils, troubles visuels avec une surdité plus ou moins importantes, voire ne pas savoir

signer non plus.

MG 4 : "I’échange est compliqué”
MG 5: il n’y a rien de pire que de ne pas arriver a communiquer. ”

MG 7: 7il y a des sourds profonds qui ne signent pas, et ¢a c’est, j'ai l'impression de me
retrouver comme un, comme un médecin généraliste qui ne connait pas les signes ou la
langue des signes, et la je pense que j’ai la méme problématique que tout le monde et ¢a
blogue (...)on se sent un peu dans une impasse, et je me dis que ¢a doit étre la méme chose

que doit ressentir un médecin avec un sourd avec qui il ne sait pas du tout signer”

MG 10 : il n’a pas les nuances, parce que tu gueules (parle fort en exagérant) (...)c est que
la communication elle n’est pas bonne, et qu’il manque les nuances, et qu’il manque la

relation vraie”

Pour pallier aux problemes de communications, les médecins proposent ou ont constaté que la

consultation peut étre préparée par le patient : soit par I’écrit, soit avec un tiers (MG 1, 5, 6).
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5. Larelation médecin-patient :

Lors d’une consultation ou d’un suivi d’un patient, la qualité de relation médecin- patient ou

médecin malade est fondamentale, son réle sera essentiel dans les soins du patient.

Il n’existe pas de relation normale, ni idéale, mais il existe des facteurs qui permettent d’avoir
une relation de bonne qualité : telle que ’ancienneté du suivi, I’empathie, les techniques de

communication du médecin, la relation de confiance qui s’instaure entre les deux acteurs.

MG 7 :” Il n’y a pas de relation idéale, [ ...] faut déja qu’elle commence bien, faut que les, les

éléments ils soient la.”

a. Relation facilitée quand le patient est déja connu :

La relation médecin patient sourd est trés souvent « confortable » (MG 3) quand le médecin
connait déja le patient. Ils sont habitués I’un a I’autre et réciproquement. Le médecin a déja
mis en place des systemes de communication et des adaptations comme nous venons de le
voir. Il connait son patient de ce fait la relation peut étre comparable de la relation entretenue

avec un patient entendant.

La relation est aussi facilitée en cas de motif de consultation « simple ».

MG 1: “a force de se connaitre, on commence a interpréter les signes et ¢ ’est beaucoup plus
fluide, et la ¢a peut devenir toujours difficile mais plus sympathigue, j'arrive plus a
interpréter les émotions et les réponses mais c¢ca prend plus de temps, il faut 3 ou 4
consultations pour savoir comment la personne réagit (...) il me faut un peu plus de

consultations pour étre a l’aise”

MG 2: “en fait finalement [...] une fois la technique un peu rodée, les consultations se
passent plutdt bien /...] justement il faut tester des manieres de se poster par rapport au

patient

MG 4: 7je m’habitue [...] ce que je veux dire par la, c’est que ce patient je le revois

regulierement”

MG 9: "si on l’'a connait on a déja pas mal d’info il y a les mots, des consultations

précedentes, donc ¢a aide ”
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MG 12 : "Mais maintenant j’ai pris I’habitude. Je la regarde bien en face, tu te corriges.

Enfin moi je me suis corrigée assez rapidement avec elle”

b. Relation comparable a d’autres patients ou a des entendants.

Lors de leur consultation, certains médecins insistent sur le fait qu’ils traitent le patient sourd
comme tous les autres patients. lls considerent qu’il n’y a pas plus de difficulté avec ces

patients qu’avec d’autres patients.

MG 2: ’finalement quand on reste sur [’essentiel on peut espérer rester efficace avec ces
patients /.../ qu’ils soient soignés comme n’importe qui. (...) comme avec d’autres patients
qui présentent aussi d’autres handicaps (...) offrir la méme qualité de travail qu’avec une

personne bien entendante ”

MG 3: “c’est pas des gens ad part, c’est des gens comme les autres, avec leur particularité ”
MG 4 : ” faut faire avec /...] parce que c’est des patients comme les autres”

MG 7 : il n’y a pas beaucoup de différence avec une consultation... normale quoi”,

’

MG 12 : “c’est une relation facile comme avec les autres que je vois’
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c. Approche centrée patient :

L’une des compétences reconnues du médecin généraliste est d’adopter une approche centrée
sur la personne et son entourage en tenant compte du contexte personnel du patient. Ceci est

particulierement retrouvé dans les entretiens.

o Le patient au centre de la relation

MG 5: 7 ¢’est tout basé sur ['approche centrée sur le patient (...) faut qu’il y ait une alliance

thérapeutique importante avec lui ”

MG 10 : "j’ai toujours considéré que le malade était le premier a étre au courant de ce qui

lui arrive”

o L’empathie

C’est une faculté intuitive de se mettre a la place d'autrui, de percevoir ce qu'il ressent selon le
Larousse. Selon les médecins et le confort de la relation entretenu avec un patient sourd, étre

empathique est plus ou moins difficile.

MG 3: "il y a plus d’empathie, [...] comme on a donné beaucoup, on regoit beaucoup, et
donc ¢a devient une relation confortable, c’est ¢ca que je mettrais plus en avant, plus que de

facilités. C’est une relation chaleureuse, mais plus facile, moins facile, je saurais pas dire.”

MG 9 : "Donc on peut faire ressentir de I’empathie, par nos attitudes, de poser les mots, [...]

mais euh pour eux /...J je pense que c est difficile”

. Relation de confiance

La relation de confiance fait partie de la relation médecin patient.

MG 2: ”je pense plutét bonne, parce que les patients qui ont un handicap, sont assez
rapidement, enfin leur avis sur le médecin en question, (...) ils accordent leur confiance assez
rapidement quand ils sentent qu’il y a une communication qui peut bien passer et donc Si
’adaptation du médecin est suffisante a leur goiit. (...) A partir de ce moment-13, si le patient

sent que ce n’est pas un probléeme, je pense qu’il se sent en confiance”
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MG 3: ”pour moi la patientele malentendante /...] c¢’est des gens avec qui [...] je donne
beaucoup de moi-méme, /...] ¢a marche dans les deux sens j’ai un retour positif dans une
relation agréable (...) je pense qu’elle [la relation] est chaleureuse dans la mesure ou vous
leur donnez le maximum de ce que vous pouvez leur donner, ils sont tres reconnaissants, et du

coup, /...J] c’est une relation... confortable”

MG 5: ”ben elle a confiance avec moi, les autres ils sont confiances ”

d. L’importance des techniques de communication:

Les techniques de communication du médecin généraliste sont la base du bon déroulement

d’une consultation. Elles sont toutes aussi importantes que 1’examen clinique.

Parmi les techniques de communication mises en place par les médecins interrogés, on
retrouve : la reformulation des propos du médecin et du patient, la répétition de la part du

médecin, et la répétition du patient pour s’assurer de sa bonne compréhension.

MG 2: 7si [...] j ai une difficulté pour comprendre une plainte ou un symptome, on va dire

que c’est pas grave, il y a une possibilité de reformuler et de passer un petit peu plus de

temps (... ) s’ assurer que le message passe (...) ¢a peut étre un tout petit peu plus compliqué
chez la personne malentendante, il faut peut-étre approfondir [...] peut étre reposer une
question et ne pas hésiter a dire est ce que vous avez compris ?(...) il faut inviter le patient,

peut-étre plus que quelqu’un d’autre, [...] a dire qu’il n’a pas compris certaines choses”.

MG 3 : "j’essaye de faire plutot de la qualité que de la quantité, méme si j ai toujours fais la
qualité avec la quantité (...) on trouve toujours s’ils ont pas compris, une périphrase, une
facon [...] d’expliquer les choses (...) les ajustement au niveau du langage, étre plus précis,
de trouver le bon mot, de trouver un autre mot s’il n’est pas compris, enfin voila, c’est de

[’exercice de la langue frangaise, c’est pas spécialement de la médecine....”

MG 5: ”je vérifie bien que, gu’on s’est compris, voila... (...) je fais beaucoup de

reformulation, dans les deux sens, pour étre sir qu’elle m’a compris, je lui demande de

répéter. (...) c’est évident je suis au service du patient qui vient me voir”
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MG 6 : “surveiller que tout a bien été entendu (...) s assurer que le message important a été
bien compris, surtout s’ils ont des anti coagulants, ou des choses dont on veut étre persuadé

que le message est bien passé (...) faire reformuler”

MG 7 : “étre siire qu’il a bien compris et recommencer, (...) donc euh, voila [’objectif c était
d’étre sare qu’il ait compris, ¢ était mMon Objectif, quoi. (...) j avais envie que, que le patient
ait compris, quoi (...) sauf que je signe pas tres bien, peut-étre qu’il fallait répéter, du coup je

répétais”

2

MG 8 : “ca peut arriver, je me répete, (...) pas de probleme, il suffit de faire répéter quoi. ...

MG 11: ” je pense que j’ai une écoute qui est différente, mais c’est méme pas parce que je
suis étranger, mais c’est que je parle quatre langues relativement bien, (...) Je pense que nous
[les médecins actuels], on a appris quand méme des techniques de communication qui font
qu’on est un peu plus a l’écoute avec les patients. Bon j’ai pas des consultations en 5 minutes

baclées ”

e. Reméde médecin :

Le remede médecin représente la fonction apaisante et guérisseuse du médecin pour le patient,

cela montre aussi une satisfaction des patients vis-a-vis de leur médecin.

MG 7 : ”les gens ils étaient contents (...) c’est assez gratifiant d’avoir ce réle-la quand tu es

médecin. D avoir le role apaisant du médecin finalement. ”
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f. Difficulté dans la relation

o En cas de consultation non prévue :

La consultation « non prévue » qui plus est, avec un patient sourd, est vécue différemment en
fonction du mode de fonctionnement des médecins. Le MG 12 sait que son confrere au
cabinet fonctionne sans rendez-vous avec son seul patient sourd. Elle s’adapte donc si elle
doit le voir. Elle souligne qu’elle prendra son temps exceptionnellement dans ce cas-la. Le
MG 11 quant a lui indique que les patients sourds sont comme les autres patients et qu’il ne
fait pas de « favoritisme », cela fonctionne bien ainsi. Le MG 7 et 9 sont en difficulté quand
une consultation est non prévue dans leur planning. Ces derniers préférent savoir a 1’avance

qu’un patient sourd est prévu pour se préparer a 1I’accueillir.

MG 7 : “Directement ouais, et du coup ¢a créée une tension chez le médecin, ah, c’est la
consultation surprise, (...) t’es énervé, donc je me dis que c’est pas [’idéal (...) pour une
bonne relation médecin patient.(...) je me dis est ce que la relation elle est pas déja... un peu

faussée, quoi, quand le médecin il s’y attend pas”

MG 7 : 7 Faut étre disposé a recevoir ton patient, ca commence par ¢a, je pense. Il n’y a pas

de relation idéale, aprés euh, faut déja qu’elle commence bien”

MG 9 : ’Si c’est prévu et que tu peux te bloquer une plage plus longue aussi, si c’est imprévu

et ben voila on s’adapte”

. Liées aux troubles de la communication :

La relation médecin patient et la communication lors de la consultation médicale sont
étroitement liées. Pour le MG 5, il considére qu’en 1’absence de problemes de

compréhensions il n’y a pas de difficulté lors de la relation avec les patients sourds.

MG 1: “ce cbté explication (petite pause) qui me manque parce que j'aime bien expliquer

(...) c’est assez déstabilisant. ”

MG 4 : “enfin voila, y a une relation, mais lui, il vient pour son medicament je le vois, je
l’interroge, comment vous allez, ninin... c’est hyper froid, quoi...(...) Tac Tac Tac point, il

rentre, et il repart (...) ¢a va pas bien [oin quand on répond par oui ou par non, hein”
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MG 11 : il manque quand méme la communication verbale.... C’est plus difficile”

MG 11 : “apres la souffrance psychologique c’est difficile a mesurer, et je pense que la, le

role d’une consultation spécialisée [...] peut avoir sa place”

. En cas de la présence d’un tiers :

La présence d’un tiers peut étre une aide lors de la consultation, et I’entretien, cependant cela

peut étre un frein pour la relation médecin patient.

MG 8: "j’essaye quand je peux, j'essaye quand méme de faire que le tiers n’empiete pas
trop, parce que j’en ai quelques-uns ou vraiment c’est que [’épouse qui répond, et du coup
lui, certes il entend pas, mais alors en plus il participe a rien. Donc j’essaye [...] que ¢a reste

une relation directe ”

MG 10 : 7je faisais toujours attention a lui transmettre au fur et a mesure ce qu’on disait
d’essentiel. (...) Donc je faisais toujours attention. C’est un probleme de d’attention

individuelle ¢a. ”

MG 11: et pour le patient sourd, c’est pareil parce qu’il a une communication qui est

différente de la moyenne des gens, donc il faut faire plus attention, ¢a prend plus de temps .

o Manque de lien :

Le meédecin considére que la relation avec un patient sourd se rapproche d’une relation

alimentaire, simplifiée.

MG 10: “privé de relation, euh de relation psychologique vraie. Parce que la relation

psychologique nécessite des nuances dans ce que tu dis, ”
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g. Difficulté de mettre en place des astuces devant une faible fréquence:

Les médecins généralistes ne voient pas assez de patients sourds pour pouvoir mettre en place
des astuces pour ameliorer leur relation. Cependant ils font preuve de capacité d’adaptation

vis-a-vis de leurs patients.

MG 6 : ” ¢’est de l’intentionnel, je vois mal les médecins se mettre tous a parler la langue des
signes parce qu’ils auront un sourd dans leur carriere, un sourd profond (...) le probléme

n’est pas suffisamment prégnant pour qu’on s'investisse, a mon avis, ”

MG 11: "Il n'y en a pas assez pour qu’on aille vraiment s’investir (...) je dirais les

consultations avec les sourds ... ne sont pas assez fréquentes pour que je puisse en tirer des

conclusions pertinentes, ¢ est plutét des anecdotes dans ces cas-1a”.

MG 12 : ”je vois pas assez fréquemment pour me poser la question (...) Parce que la seule

que j ai en régulier c’est elle, et elle se débrouille tres bien”

h. Cas particulier du médecin signeur :

Le MG 7 est un médecin qui connait la langue des signes, elle 1’utilise lors de ses
consultations avec les patients sourds signeurs. Cette derniere insiste sur le fait que la relation
était agréable avec les patients sourds car elle s’adaptait ainsi & leur mode de communication.
La relation était avantagée avec le sourd. Tout en étant plus confortable pour le patient, le

médecin souligne que cela lui demandait plus de concentration qu’avec un patient entendant.

MG 7: “c’est vrai que j'avais une relation privilégiée avec les patients sourds, (...) Un

patient qui signe, un patient qui est dans la langue des signes francaise, (rire) de préférence .

MG 7 : "c’est un effort pour moi, c’est pas trés reposant (...) parce que c’est pas mon mode

de communication nature (...) Finalement, c’est rare pour eux d’avoir des médecins qui

signent .
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6. Ressenti du médecin généraliste

a. Manque de confidentialité ?

La plus part des médecins audités soulevent le probleme de confidentialité de la consultation
avec un patient sourd. En effet celui-ci semble réguliérement accompagné. De plus les

médecins peuvent parler plus fort dans des cabinets parfois mal insonorisés.

MG 6 : “d ailleurs on les entend bien quand elles parlent un peu plus fort, si la porte est

ouverte, elles crient éventuellement un peu plus fort au téléphone.”

MG 8 : ”quand on parle /...] d’'une infection urinaire c’est un peu plus génant (...) La ou ¢a
géne, /...] ici on est bien isolé, c’est la confidentialité. Parce qu’on sait trés bien que la salle

d’attente, elle entend toute la conversation, ”

MG 10 : ces gens-la ils sont privés de confidentialité (...) c’est dans les cabinets, /...] t’as
toujours, une mauvaise insonorisation, /...J et le patient sourd par définition, c’est le patient

euh, dont la vie médicale ou la vie privée, euh, n’existe pas”

b. Appréhension, frustration de la part du médecin :

Lors des consultations avec des patients sourds, plusieurs médecins disent ressentir une
appréhension, un manque d’échange et avoir des difficultés pour avoir une relation de bonne
qualité. Sont-ils génés ou mal a I’aise par une méconnaissance de la pathologie

secondairement au fait que ces consultations sont peu fréquentes?

MG 4 : il y avait un échange, on pouvait se comprendre, mais ¢a a jamais passé (...) j ‘arrive
pas a avoir une relation comme avec les autres patients...(...) moi c’est le face a face ....qui
me géne. (...)j ai du mal a avoir un contact.(...) je me sens mal a l’aise (...) pathologie que je

connais pas bien (...)Je pense que ¢a vient du fait que j’en vois pas beaucoup aussi”

MG 9: “c’est la peur d’étre mal compris...”

Le MG 7 qui sait signer souligne qu’elle s’est sentie mal a ’aise lors d’une consultation avec
un patient sourd locuteur de la langue des signes, mais portugaise : «j’étais pas a [’aise,

parce qu’on se comprenait pas en fait »
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De plus, il existe un sentiment de frustration de la part des médecins car ils ont I’impression
de ne pas maitriser la consultation. (MG 1, 7, 9, 10). En effet, lors d’une consultation avec un
de ses patients sourds qui a des troubles sexuels, le MG 10 est insatisfait de sa relation car le

motif et donc la communication étaient difficiles.

MG 1:” pour moi c’est frustrant parce que j’ai l'impression de ne pas faire la méme
médecine qu’avec quelqu’un qui comprendrait bien (...) J’ai U'impression de simplifier ma
médecine (...) parce que j’ai l'impression d’étre beaucoup moins compléte qu’avec quelqu 'un

qui parle”

MG 7 : ”Je pense pour un médecin. C’est toujours arrivé d’avoir un patient qui parle pas ta
langue, ou tu sens que, c’est frustrant pour les deux (...) ¢a doit étre frustrant quand t’as un

patient avec qui tu peux pas communiquer,”’

MG 9: “je pense quand on voit une personne malentendante, on n’a l'impression de pas

avoir tous, tous les éléments

Certains ont peur de penser que le patient, étant sourd, n’est pas en mesure de comprendre les

explications.

MG 1: ”C’est pas trés satisfaisant parce que j’ai l'impression d’étre beaucoup moins
compléte qu’avec quelqu’un qui parle. (...) de considérer souvent a tort mais que comme il
parle pas bien il comprend pas bien donc des fois de donner des explications un peu simpliste

par facilité.”

MG 9 : ” d’avoir I’impression qu’ils ne sont pas en mesure de comprendre en fait. Alors que
C’est totalement faux, (...) mais le fait d’avoir quelqu’'un en face de soi qui n’entend pas, et
qui a souvent un regard interrogatif, ¢a me renvoie un peu cette image-la, mais cette
personne est tout a fait normale intellectuellement, mais, et il faut pas que je lui parle comme

a une débile”
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c. Consultation énergivore ?

De part, I’effort d’adaptation réalisée, les consultations avec des patients sourds sont ressentis
comme énergivores : “ c’est un effort pour moi, c¢’est pas tres reposant pour moi ” (MG 7),

“c’est tres fatigant ” (MG 11).

Le MG 11 ne ressent pas de réelle appréhension mais avoue que les consultations avec les
patients sourds sont compliquées “ heureusement je n’ai pas un afflux énorme de patients
sourds, parce que ¢a me prend la téte (...) Mais ¢a rend encore plus compliqué, aussi plus

riche la consultation”.

d. Sentiment d’incompétence ?

Les médecins se sentent démunis surtout en ce qui concerne la prise en charge psychologique
comme nous 1’avons montré précédemment ““ ¢ca devient ingérable, |’entretien sans parler la

langue. (...) donc ¢a c’est un peu frustrant. ” (MG 1)

Il ressort méme un sentiment d’impuissance voire d’incompétence qui peut étre ressenti
comme une “ réelle souffrance ” selon le MG 7. Le médecin en se projetant au-dela que la
consultation elle-méme a “ |'impression de ne pas avoir toutes les informations ” (MG 9) lors

de la consultation.

MG 5 : “alors je sais qu’il y a des aides, mais je pense que je me sentirais pas compétent”

MG 11 :* Si je réfléchis, j'y réfléchis je crois que j’'aurai un tout petit peu moins confiance

dans mon examen clinique. ”
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e. Nécessité d’étre plus attentif :

Certains médecins n’ont pas d’appréhension concernant les consultations avec les patients
sourds, elle est vécue comme une consultation lambda, avec ses particularités propres : ses
adaptations nécessaires, sa durée, ses difficultés, ils soulignent I’importance d’étre malgré

cela plus attentif aux demandes et au besoin du patient.

MG 2 :“ je dirais qu’avec une personne malentendante, [...] il n’y a pas du tout cette

appréhension”.

MG 5 : “je suis pas particulierement inquiet, ca va bien se passer (...) je le sais mais je suis
pas train de me dire, tiens je vais recevoir un patient avec un probléeme d’audition, je
commence pas par ¢a. (...) je le vois pas, pas sur les sourds, parce que heureusement avec les

sourds que j’ai, on arrive bien a communiquer, j’ai pas cette difficulté-la”

MG 7 : “C'est-a-dire qu’il faut étre déja bien disposé (...) j’'ai pas peur (...) oui je me sens

bien”’

MG 8 :“ non ¢a me géne pas (...) C’est un peu plus posé, quoi. [...] ¢a me dérange pas. (...)

c’est pas un obstacle”’

MG 11 : “¢a fait partie de notre métier, d’interpréter tous les signaux possibles, et d’en faire
le mieux possible, et de faire, comprendre aprés ce qu'il faut faire.(...) pour le patient sourd,
c’est pareil parce qu’il a une communication qui est différente de la moyenne des gens, donc

il faut faire plus attention”

MG 12 : “j’ai pas une appréhension avec le patient sourd”
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f. Sentiment de malentendu de la part du médecin :

Il peut exister un malentendu de la part du médecin si ce dernier n’est pas informé de la
surdité du patient, cela peut en effet fausser son opinion, voire son ressenti du patient lors de
la consultation. Ces situations peuvent étre fréquentes lors d’une premicre entrevue si le

patient ne prévient pas le médecin des le début.

MG 4 : “Au début je pense que c’est des psy, la plupart du temps, c’est un psycho je sais pas
quoi /...] au bout d’'un moment, il me dit mais j'entends pas bien j’ai un probleme d’oreille

[...] et a chaque fois c’est quand je les interroge parce qu’ils me disent pas le probléme”

MG 5 : “¢a se voit pas sur elle qu’elle est sourde, donc les gens font pas attention, et comme
ils font pas attention, ils [’a considérent comme quelqu 'un qui entend bien et donc, on peut se

poser des vraies questions”

MG 8 : “il y en a qui entendent moins bien et qui ne te le disent pas”

g. Intérét d’une consultation spécialisée ?

Un des médecins s’interroge sur I’intérét de consultations spécialisées en langue des signes.
Est-ce qu’une consultation par un médecin au fait des troubles de communications des
patients sourds ne serait pas la solution. Ne serait pas une ouverture a une relation médecin —
patient plus solide, plus confortable, si le patient et le médecin étaient sur le méme mode de

communication.

MG 11: “je pense qu’il faut les réserver pour des consultations, ou votre spécificité est
importante, donc c’est dans la communication (...) Faut considérer comme un probleme de
communication, et faut essayer de résoudre le probleme de communication. (...) une
spéecialité qui est la communication avec les sourds et muets (...) en faire une vraie

spécialité.”
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DISCUSSION
1. Analyse des résultats :

L’¢étude des données qualitatives a permis de décrire de facon intéressante la vision des
médecins geénéralistes concernant les patients sourds, ainsi que leur ressenti en ce qui

concerne les modes de communication et la qualité leur relation avec le patient.

Plusieurs themes sont ressortis des résultats du codage des entretiens. Les représentations du
patient sourd, les modes de communication en amont et lors de la consultation, le vécu de

celle-ci, et enfin relation médecin-malade.

a. Les patients sourds :

De maniere générale, les médecins interrogés sauf le médecin qui signait (MG 7) ont peu de
sourds dans leur patientéle. Ils font la différence entre les sourds congénitaux ou d’enfance et
la presbyacousie. La faible fréquence de la surdité permanente bilatérale décrite dans la

patientele des médecins interrogés est cohérente avec la littérature.

Les étiologies décrites dans ce travail sont nombreuses. Surdité congénitale, pré linguale, post
linguale de I’enfant, surdité brutale, infectieuse, syndrome génétique (le syndrome de Usher
par exemple) et presbyacousie sont autant d’étiologies que de priseS en charge et d’abord du
patient différentes. En effet, pour le syndrome de Usher (MG 10): le patient a une surdité
associée a des troubles visuels. La communication va étre grandement modifiée d’une part car

le patient est sourd, et d’autre part car ce dernier est malvoyant. (17).

Ensuite, nous avons pu voir a travers les entretiens que la terminologie pour “le patient sourd”
est variable d’un médecin a I’autre : “vrai sourd”; “sourd-muet”, sourd profond, malentendant,
avec toutes les graduations possibles. La thése de C. Audran dénombre neuf manieres de
nommer les Sourds. Que nous apprend la variabilité de désignation employée par les
médecins interrogés ? Probablement que leur connaissance dans ce domaine est limitée
(9,12,21), ou ne sont-ils pas a I’aise avec cette problématique ?(13,17) Peut-il s’agir d’un déni
de la surdité ? Existe-il une fagon de parler politiquement correcte ? La surdité peut
représenter d’une part la surdité - pathologie et la surdité - problématique sociale. Mottez (14)

a écrit respectivement en 1993 et en 1996 « Les Sourds existent-ils ? » « Une entreprise de
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dénomination : les avatars du vocabulaire pour désigner les sourds aux XIX et XXeme

siécle » dans lequel il mentionne les difficultés de nommer les Sourds.

Il est 1égitime en lisant les verbatims de se poser alors la question : existe-t-il des faux sourds

ou des faux entendants et vrais entendants ?

Il est en effet délicat de faire la part des choses entre les patients sourds signeurs qui ne
parlent presque pas (du fait que leur langue maternelle est la LSF) et les patients sourds qui
parlent de facon plus ou moins intelligible. Rappelons aussi que tous les sourds ne signent
pas. Mais ce n’est pas parce qu’un patient parle, qu’il entend, car “étre sourd - ou non — est

plutdt un état. Et cela ne se voit pas” B. Mottez p 123 (14).

Apreés la difficulté pour désigner les sourds, nous nous apercevons que les médecins évoquent
naturellement les moyens de communication de leur patient. Peu témoignent de patients
signeurs dans leur patientéle. Les médecins connaissaient-ils réellement le moyen de
communication propre de leurs patients ? C’est-a-dire leur langue maternelle ou leur langue
de vie : le francais, ou la langue des signes ? Il est intéressant de voir que les médecins parlent
parfois de langage des signes ou de langue des signes. Nous rappelons que la langue des
signes est relativement récente (9,14). Elle a été reconnue comme langue a partir des années
soixante-dix aux Etats Unis puis au début des années quatre-vingt-dix en France avec le réveil
sourd. En effet avant cela, le mime, le langage gestuel des sourds, ou la communication avec
les mains n’était donc pas reconnue et taboue. C’est en 2005, la France a légiféré en ce sens :

la langue des signes a été reconnue comme une langue propre.
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Devant un francais parfois approximatif, une difficulté a entrer en communication avec
certains patients sourds, la majorité des médecins fait le rapprochement des sourds avec les
patients ne parlant pas francais: (MG 1) “pour moi c’est pas pire que quelqu’'un qui ne parle
pas du tout francais”. Se posent alors les questions suivantes : est-ce une culture ou une
langue différente ? Barnett (23) met en évidence en effet des similitudes entre la communauté

Sourde et d’autres minorités culturelles.

La différence de culture et de langue peut étre un frein a la communication et a la
compréhension de chaque protagoniste lors de la consultation. En effet, la culture Sourde et
la langue des signes sont différentes de la culture et de la langue francaise. (14,22) C’est une

culture est basée sur I’iconicité, le visuel et non sur I’audition.

Quelques médecins de notre étude (MG 1, 5, 11) ont mentionné des troubles de
compréhension de 1’écrit chez leurs patients sourds. Ces médecins sont donc au fait qu’il
existe un nombre important de sourds illettrés (6,7,8). En effet, une forte prévalence
d’illettrisme dans la population sourde est bien connue, le niveau de frangais est trés variable
d’un sourd a l’autre. Dans la littérature, il existe réguliérement une association entre les

sourds et un bas niveau socio-culturel.

De telles différences culturelles, linguistiques, et les difficultés a 1’écrit, révelent un réel
handicap social dans cette population. Les entretiens réalisés le démontrent, pourtant malgré
cela, les médecins soulignent les facultés d’adaptation de leur patient au systéme : “ils se
débrouillent tout seul” (MG 3), “ils compensent (...) le sourd il va se démerder pour adapter
son handicap a la vie de tous les jours” (MG 6) “c’est des gens qui ont trouvé des parades
pour se débrouiller dans la vie” (MG 12). Les patients Sourds mettent en place des stratégies
de “coping”, d’adaptation, voire de résilience. Le MG 12 trouve d’ailleurs que les patients
s’adaptent mieux qu’elle. Les sourds ont probablement de bonnes capacités d’adaptation dans
la vie quotidienne, mais est-ce réellement le cas lors de 1’accés aux soins ? Nous n’avons pas

pu confronter ces résultats a la littérature.
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Malgré cela, les médecins voient qu’il existe une possible souffrance, un isolement, voire
méme de la peur et de 1I’appréhension chez ces patients quant a 1’accés aux soins. Steinberg et
al. (16) et Barnett (21) lors d’études qualitative et quantitative avec des patients sourds ont
mis en évidence que les accés aux soins pour ces personnes était souvent associés a un stress,
a de la peur, et a des émotions négatives (14,25). 1l ressort aussi une frustration de ne pas
pouvoir aborder tous les sujets lors d’une consultation avec un médecin seul ou avec un tiers
“il doit y avoir une souffrance, ou une frustration, de se dire oh le médecin il a pas d0 bien

comprendre le probleme, et j’ai pas bien compris ce qu’il m’a expliqué” (MG 7).

Le MG 1 a I’'impression de ne pas faire autant de prévention qu’avec des patients entendants.
L’acces a la prévention ou au dépistage n’est pas évident pour les sourds (26). L’INPES a
développé sur son site de nombreuses informations en langue des signes, mais sont-elles

connues et sont-elles adaptées a la population Sourde ?(27).

Les sourds se posent beaucoup de questions au sujet des IST ou des cancers, car ils ne
peuvent pas avoir les réponses dans leur langue, ou alors les réponses ne sont pas adaptées
(3,25). En effet il peut en ressortir un besoin de réassurance pour des motifs qui peuvent
paraitre bénins “ce qu’elle a besoin c’est souvent que je la rassure, regarder beaucoup ses

oreilles (...) il y a une inquiétude de perdre encore plus [’audition,” (MG5).
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b. Communication :

e Enamont de la consultation, la communication a distance

Les médecins soulignent qu’il est important de mettre a jour le dossier médical, et de
consigner les antécédents du patient (28). lls consignent aussi le moyen de communication du
patient sourd : “lecture labiale” (MG5). Afin de faciliter la prise en charge et la continuité des
soins entre confreres, les médecins ayant évoqué la tenue du dossier médical sont tous en

cabinet de groupe.

La mise a jour du dossier medical fait partie des compétences du médecin généraliste (29) tant
d’un point de vue médical que 1égal. Il est intéressant que les médecins mettent a jour les
données du patient telles que les pathologies importantes ainsi que les moyens ou la langue de

communication.

Les rendez-vous sont pris dans la majorité des cas par les secrétaires, il aurait donc été
judicieux d’avoir I’avis ces dernieres sur la prise des rendez-vous. Régulierement les patients
demandent & un de leurs proches entendants de prendre rendez-vous pour eux. Les médecins
ont souligné la difficulté concernant la prise de rendez-vous. Le MG7 pense que cela peut étre
un frein aux consultations meédicales. Les difficultés de la communication téléphonique
induisent des malentendus, et favorisent les venues au cabinet sans prendre rendez-vous,

mettant ainsi le médecin en situation délicate.

Il est rarement fait état dans les entretiens d’une prise de rendez-vous par mail, texto, et aucun
ne parle de visiophonie (systtme de plus en plus fréquent car cela permet aux Sourds de
s’exprimer directement en langues des signes). Dans 1’article d’Amoros et Al (28) les rendez-
vous sont pris le plus souvent par courriel. Le MG 7 insiste sur le fait qu’elle voyait beaucoup
plus de Sourds aux urgences qu’au cabinet. Les patients consulteraient ils plus souvent dans
les cabinets sans rendez-vous ou aux urgences pour contourner la prise de rendez-vous (16)?
Les patients sourds interrogés dans I’article de Barnett (21) avouent se rendre directement aux

urgences plutdt que de prendre rendez-vous avec leur médecin genéraliste.

Enfin la confidentialité est limitée d’autant plus si le patient demande a un de ses proches de
prendre rendez-vous pour lui. Il a alors I’impression de ne pas avoir d’intimité. Le probléme

se pose d’autant plus quand il s’agit d’un motif intime ou psychiatrique (30).
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e Pendant la consultation :

La communication demeure une préoccupation importante pour les médecins généralistes lors

de I’abord d’un patient et en 1’occurrence d’un patient sourd.

Il existe comme pour les étiologies de la surdité, une hétérogénéité des modes de

communications mis en place par les médecins généralistes.

o Communication Verbale

Globalement les médecins interrogés ont une bonne connaissance des outils a installer lors de
la consultation. Méme si ces outils ne font pas tout, ils sont les bases de la communication
avec un sourd. On voit a travers les entretiens que les médecins mettent en place des
adaptations de postures dans leur cabinet, autour du bureau : parler en face du patient,
articuler, parler calmement, éviter de regarder 1’ordinateur tout en parlant au patient. Ce sont
autant de techniques de communication qui ont été décrire par la littérature et par les patients
eux-mémes (16,21). Aucun n’a évoqué le probléme de la lumiére, comme par exemple se
mettre face a la lumiere et non pas dos & celle-ci, car le contre-jour rend moins visible les

expressions et la bouche du médecin (9).

Enfin nombreux d’entre eux ont parlé de la lecture labiale. C’est un systéme de
communication important, mais largement surestimé. La lecture labiale peut s’avérer trés
difficile pour un sourd, d’autant plus lors d’une consultation médicale ou il existe un stress et
une angoisse de compréhension. On rappelle que la compréhension par la lecture labiale passe
par une suppléance mentale car en moyenne 1 mot sur 3 est compris directement. (9,31) . De
plus certain patient n’ont jamais appris a lire sur les 1évres (surdité tardive, presbyacousie). Le
Dr. Dagron mentionnent les “illusions de la compréhension des Sourds avec la simple lecture
labiale ’(24).

Les médecins essayent de parler plus fort ou plus grave, ce qui améne des problémes de

confidentialité.

Enfin, n’oublions pas les sourds sachant lire sur les lévres mais ayant des troubles visuels

(Usher, DMLA ou cataracte chez les patients a4gés).
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Il est intéressant de constater que peu de médecins interroges se sont posés la question du

mode de communication privilégié du patient. Peu ont évoqué la langue des signes.
o Communication non verbale :

Méme si pour la majorité des médecins, la langue des signes leur est inconnue, ils utilisent
régulierement une communication non verbale (32). Celle-ci est plus importante qu’avec des
patients entendants, elle passe par des gestes, des mimes, le toucher pour rassurer, comme le
décrit le MG 11 : “on fait beaucoup de mouvements avec les mains, il y a un certain nombre
de mouvements qui veut dire quelque chose en général, on essaye de se comprendre ”, ou le
MG 8 : “j’ai tendance a la rassurer en lui mettant la main sur l’épaule, ce que j’irai pas faire

avec un entendant normal .

Finalement presque tous les médecins ont parlé de 1’écriture. Les médecins ont cité plusieurs
supports : ardoise magique ou Weéléda®, papier, écran d’ordinateur. Ils utilisent ces moyens
de communication tres régulierement. Cependant les capacités de lecture et de compréhension
de I’écrit des Sourds sont a prendre en compte, a savoir que la syntaxe frangais écrit — langue
des signes est différente (16). De plus les informations délivrées sont souvent plus concises
qu’a ’oral, il parait difficile de noter toutes les indications sur une ordonnance. Certains
médecins comme le MG 1 ont I’impression de simplifier leur médecine. Dans la littérature, on
retrouve régulierement 1’exemple de la prévention contre le tabagisme avec le slogan: “ fumer
tue... fumer nuit gravement a votre santé” (3) , ce message a mal été compris par la
communauté Sourde, cela s’est transformé : “ fumer la nuit tue ”. C’est pour cela qu’il faut
toujours se méfier d’'une communication a I’écrit avec ces patients, car elle peut étre source de

malentendu.
o Supports :

Ils vont aussi utiliser des images, des dessins, comme Dagron et Amoros et Al (24,28) le

décrivent. Les sourds fonctionnent grace a un mode visuel.

L’ordonnance est aussi réguliérement utilisée comme support (MG 1, 9, 11) avec plus
d’informations notifiées. Cependant le MG 1 ne veut pas “noyer” son patient sous trop
d’informations qu’elle n’aurait pas pu expliquer. Le MG 11 insiste sur le fait qu’il explique

régulierement ses prescriptions au patient. Les médecins concernées soulignent aussi qu’ils ne
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peuvent pas tout noter, donc ils sélectionnent les peut-étre les informations les plus

importantes, ou pertinentes. ““ le choix des mots” est peut-&tre plus important (MG 1).

IIs utilisent ces supports pour s’assurer que le patient ait bien toutes les informations, tout en

vérifiant qu’il ait bien compris celles-Ci
o Lalangue des signes francgaise

Méme si la langue des signes est anecdotique par rapport a la langue francaise, elle peut avoir
son importante dans le lien médecin-patient sourd. C’est la médecin généraliste signeuse qui
en parle le plus ouvertement. Elle trouve que les patients sourds signeurs plus en confiance et
a l’aise dans ce mode de communication. Il semble évident que pour un motif simple la
langue des signes ne sera peut-étre pas une obligation mais s’il s’agit de diagnostic grave, ou
d’un motif plus complexe, elle devient une langue de choix. “ Une personne en demande de
soins doit avoir la possibilité de s’exprimer, comprendre et étre comprise dans la langue ou
elle n’a pas d’obstacles. Cela évite, parfois des diagnostics tardifs, des traitements inadaptés.

Cela évite toujours des souffrances supplémentaires. ”” Dagron, Les Silencieux.(24) .

Une étude américaine a montré en 2006 que les patients sourds préferent consulter les
médecins qui connaissaient la langue des signes eux méme (16) ou qui sont accompagnés

d’interprete.

En diminuant ainsi les risques de malentendus ou d’incompréhension entre médecins et

patients, cela rend la consultation plus confortable pour chacun des protagonistes

En définitive, le médecin s’adapte au patient sourd par ces différentes techniques de
communications. Nombres d’entre eux souhaitent donner une information comme a un patient
lambda mais sentent une différence, un frein. 1l est évident que les bases d’une bonne relation

entre les deux acteurs sont la communication et 1’échange.
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c. Tiers

La présence d’une tierce personne lors de la consultation, est globalement vécue comme une
aide ou un atout lors de la consultation. En effet, il peut servir de traducteur, d’aide a la
comprehension de la part du patient ainsi que du médecin: MG 1: «¢a reste une aide
importante », ou MG 4 « ¢ ’était plus facile, parce que j’avais quelqu'un qui traduisait, enfin
pas qui traduisait mais qui m’expliquait un peu les choses quand méme », MG 9 : «il va
pouvoir amener des détails sur [’histoire de la maladie », MG 11 « On écoute surtout la
tierce personne et on regarde ['autre ». Le tiers peut étre important pour compléter

I’interrogatoire par exemple.

Malgre cela certains médecins trouvent qu’il y avait ici aussi un manque de confidentialité et
de neutralité. Par exemple le MG 11 : “Le traducteur c’est pas quelqu 'un d’assermenté donc
il va pas forcément tout dire comme c’est fait.” Ou le MG 3 : “si ¢ est quelqu 'un de la famille
il peut y avoir interprétation de la question, et donc ca sera pas répercuté ”, ou enfin le MG
10 : “Parce que pour finir il donne les choses avec son interprétation, a lui qui sont forcement
pas juste. (...) Ce que tu peux pas faire devant les gens qui t’accompagnent, devant des gens

qui sont pas, a qui tu ne fais pas confiance .

En effet, les proches du patient sont souvent présents lors des consultations, mais couramment
les patients trouvent cette présence inadéquate. Ils peuvent se sentir régulierement exclu de la
consultation (16), ou ressentir la présence de cette tierce personne comme intrusive. Les
médecins essayent le limiter ce sentiment : “je faisais toujours attention a lui transmettre au
fur et & mesure ce qu’on disait d’essentiel” (MG 10) ou *j essaye quand méme de faire que le

tiers n’empiete pas trop” (MG 8).

Pour autant, aucun des médecins n’a eu recours a un tiers professionnel. Les MG 5, 10, et 11
admettent que cela pourrait étre bénéfique dans la relation médecin-patient. L’intérét de
I’interprete selon le MG 10 est fondamental lorsqu’il va s’agir d’un motif psychologique ou

intime (probleme urologique ou gynécologique relaté dans les entretiens).

Le MG 10, tout comme le Dr. Dagron (24), doute de I’éthique d’une consultation d’un patient
sourd avec un proche. En voyant I’accompagnant comme une aide mais aussi comme un

obstacle dans la consultation, les médecins interviewés sont sur la bonne voie.
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En effet, il parait préférable d’avoir une aide neutre lors de la consultation tel qu’un interpréte
frangais / langue des signes. L'interprete suit un code éthique et déontologique, il est soumis
au secret professionnel. Les trois regles déontologiques fondamentales des interprétes sont: la
neutralité, la fidélité, le secret professionnel (33). L’interpréte se place a c6té du médecin,
legérement en retrait de ce dernier pour diminuer le risque de triangulation et favoriser la
relation duelle du médecin avec son patient. L’interpréte est un véritable outil de
communication lors de la consultation. (21,24) (p 184). Les patients témoignent réguliérement
d’expériences opposées avec et sans I’interpréte. Avec I’interpréte les informations données

lors de la consultation sont plus claires pour les patients sourds.

Cette situation peut étre difficile pour le médecin, mais il faut voir dans cette triangulation un
transfert des compétences du médecin vers 1’interpréte pour un meilleur confort du patient en

terme de communication.

Un des médecins (MG 5) se posait la question de 1’existence d’interprétes par internet, de
logiciel : « des aides par ordinateur (...) est ce qu’il n’y a pas des logiciels qui filmerait la
personne et qui traduirai de qu’il dirait ? (...) a la limite ils se trimbalent méme avec leur clé
USB avec le logiciel dessus, de maniére a ce qui le préte aux professionnels de santé. » Il
existe en effet depuis peu un systtme innovant qui permet aux usagers sourds de
communiquer avec leur interlocuteur via une webcam, grace a une plateforme d’interprete

Francais-LSF. (34,35)

Depuis la loi sur le Handicap (4,36) et 1’accessibilité aux soins, la question de I’information
donnée aux patients sourds est primordiale. Une information claire loyale et adaptée (6) ne
peut I’étre qu’avec des moyens de communication adaptés aux patients et non pas seulement

aux médecins.

De surcroit, malgré la présence d’un tiers, qu’il soit professionnel ou non, il parait
fondamental de garder le patient au centre de la consultation, chose que les médecins ont
souligné (MG 10, 11). (37)

Enfin, il parait fondamental de rappeler aux patients sourds qu’en tant que médecin, nous
sommes soumis au secret medical car les patients sourds ont peu de confidentialité dans leur
relation médecin-patient di a la présence frequente d’un tiers (proche, famille, amis,

collégue).

84

PREGNIARD
(CC BY-NC-ND 2.0)



d. Le ressenti de la relation médecin—patient :

La relation médecin-patient et son ressenti sont deux penchants interdépendants de la

consultation de médecine génerale.
e Examen clinique :

Il est a noter que les médecins interrogés distinguent lors de I’examen clinique, d’une part

I’entretien ou ’interrogatoire, et d’autre part I’examen physique..

D’une part I’entretien est un moment qui peut étre éprouvant autant pour le médecin que pour
le patient car ¢’est un moment privilégié de discussion. Si la communication ne passe pas, ce
moment est souvent vécu comme frustrant par les médecins. Cette difficulté est décrite dans la
thése de C. Audran (12). Le MG 12 dit ressentir un handicap probablement plus important en
communiquant avec un patient sourd, que le sourd lui-méme avec le médecin. Finalement on
retrouve un handicap partagé, car la communication donne un sentiment de frustration aux
deux protagonistes. Des deux c6tés il existe une rupture du lien, d’une part oral et de 1’autre
visuel quand le médecin entendant ne signe pas ou qu’il n’y a pas d’interpréte (21,26). Le MG
7 partage lors des entretiens que les patients sourds qui la voyaient signer, étaient soulagés et
trés contents de pouvoir communiquer dans leur langue. On peut comparer par exemple, cela
a un francais vivant au Japon mais ne parlant pas la langue, il serait malheureux de ne pas

pouvoir accéder aux soins dans sa langue.

Globalement, les médecins trouvent que la consultation est moins fluide (2,5) qu’elle manque
de spontanéité, cependant ils trouvent 1’examen est plus rigoureux, déclarent étre plus
concentrés sur le motif principal, et moins se disperser. Le MG 1 se sent un peu démuni par
rapport aux explications qu’elle va fournir a son patient. D’autres médecins vont aussi trouver
que la discussion est simplifiée, plus concise, moins détaillée, ce qui est aussi mis en évidence
dans la these de C. Audran (12).

Ralson et al. (38) met lui aussi en évidence une consultation avec un patient sourd plus

compliquée qu’avec un entendant.
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Enfin la fluidité de I’entretien va étre aussi influencée par le motif de consultation. Si le motif
de consultation est “simple” type virose, les médecins vont se sentir plus a 1’aise que devant

une demande plus “psy”, ou I’entretien médical est fondamental.

Par ailleurs, I’examen physique d’un patient sourd est quant a lui réalisé de la méme facon
qu’avec un patient entendant. L’examen physique en médecine générale semble Etre
standardisé¢ (MG 9), objectif (MG 11), et rassurant par rapport a I’entretien (MG 4). Mais la
MG 1 ne se sent pas a I’aise lors d’une consultation gynécologique car elle a ’impression de
ne pas pouvoir expliquer son examen, de perdre le lien visuel qui lui semble important avec

les patients sourds, et de ne pas préparer suffisamment la patiente aux gestes de I’examen.

Devant le peu de confiance en son examen clinique, surtout en son interrogatoire, le MG 11 se
demande s’il n’a pas tendance a demander plus d’examens complémentaires : biologie,
échographie, radiographie. Dans ses ouvrages, Dagron, mentionne un surcout économique et
des explorations inutiles conséquences des incompréhensions voire des malentendus entre le

médecin et le patient.
e Lasouffrance du médecin

Ces malentendus et incompréhensions semblent étre sources de souffrance pour le patient,

mais également pour le médecin. Toutefois, les avis divergent sur ce point de vue.

Certains médecins appréhendent la consultation avec un patient sourd (MG 1, 4) d’autres sont
plutdt sereins ne considérant pas que ce sont des consultations a “problemes” (MG 2). Mais
ceux qui sont génés ou qui trouvent déstabilisant de ne pas avoir toutes les cartes en mains,

finissent par passer outre le probléme de communication et s’adaptent.

Pourquoi existent-ils une appréhension, un sentiment de frustration, ou la peur d’étre mal
compris ? Un sentiment d’impuissance voire d’incompétence est probablement présent pour la
majorité des medecins généralistes. 1ls le reconnaissent et semblent ouverts aux formations ou
aux sensibilisations voire aux informations par les patients eux-mémes (MG 5) surtout chez

les jeunes médecins.

Certains pensent a tort qu’étant donné sa surdité, le patient n’est pas en mesure de comprendre
les explications. MG 9 “mais le fait d’avoir quelqu’un en face de soi qui n’entend pas, et qui

a souvent un regard interrogatif, ca me renvoie un peu cette image-la”
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e La relation médecin-patient sourd, en médecine générale :

Déja en 1998, Me Gillot se posait la question de la relation médecin — patient sourd, et de leur
prise en charge de ces derniers. Ou en sommes-nous maintenant apres la loi sur 1I’information
des patients, la loi handicap, et I’officialisation de la langue des signes comme langue vivante
en France ?(39)

« Dans un domaine ou le respect de la personne humaine prend tout son sens, peut-on
imaginer les difficultés que rencontre un sourd qui n’a que la LSF lorsqu’il consulte un
praticien ignorant ce mode de communication ? Doit-on faire abstraction du probable
malaise du médecin dans cette situation de handicap partagé ? Quelles sont les modalités
possibles de dépassement de cette situation ? Autant d’interrogations légitimes pour

lesquelles peu de réponses sont disponibles. » (Rapport Gillot, 1998)

Comme 1’énongait Bernard Mottez sociologue des Sourds : « il faut étre au moins deux pour
qu’on puisse commencer a parler de surdité. La surdité est un rapport. C’est une expérience

nécessairement partagée » (14)

Méme si la prévalence est faible, et que les médecins trouvent ne pas avoir assez de recul pour
mettre en place des astuces améliorants leurs consultations, ils font preuve d’une capacité
d’adaptation lors de leurs entrevues. Aprés ’analyse des entretiens nous voyons que les
médecins généralistes veulent offrir des soins a leur patients sourds comme a n’importe quel
patient Ils font leur possible pour avoir une relation satisfaisante autant pour eux que pour leur

patient.

A noter que parmi les médecins interrogés certains faisaient partie de groupe Balint (MG 3 et
6), de groupe de pairs (MG 1, 5, 11) ou avait une formation de thérapie cognitivo-
comportementale (MG 3). Cela peut laisser penser que ces médecins sont a I’écoute de leur
patient et de leurs demandes, et qu’ils ont une approche centrée patient pour une prise en

charge optimale.

L’approche centrée sur le patient est largement reconnue comme une compétence
fondamentale de la médecine générale. Elle peut étre delicate dans ce contexte , en effet la
méconnaissance de la culture Sourde, et de la langue peut étre source d’inconfort (21).
Cependant, I’un des roles prépondérants des généralistes est de s’adapter a la personne qui le

consulte. Nos entretiens montrent que les médecins souhaitent avoir une relation médecin-
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patient sourd semblable aux autres patients. La relation médecin patient est d’autant plus
confortable que le patient est connu du medecin, et qu’il a pu mettre en place

progressivement des techniques d’adaptation lors du suivi médical.

Nous avons pu ressentir aussi de la satisfaction lors des entretiens. En effet, de nombreux
médecins ressentent (MG 1, 2, 3) une certaine reconnaissance ou de gratitude de la part de
leurs patients, d’autant plus que le suivi est ancien. Le MG 3 parle de relation « confortable »
et « chaleureuse », quant aux MG 2 et 5 ils trouvent qu’une relation de confiance s’installe
surtout quand le patient se sent en confiance. Les médecins interrogés attachent de
I’importance dans le bien étre de leur patient. Il existe bien une relation médecin-patient
sourd. La MG 7 trouve sa relation avec les patients sourds privilégiée car elle utilise la langue

des signes lors des consultations et les patients lui en sont reconnaissants. (16)

e Lacompréhension : pilier de la relation

Les médecins ont le sentiment que la consultation a été un succes si la communication est
passée et que le patient en a compris les tenants et les aboutissants. Le médecin peut se sentir
désempareé s’il se rend compte qu’il n’a pas su comprendre ce que souhaitait le patient ou le

motif principal de la consultation.

Une appréhension peut apparaitre peut s’instaurer autant chez le médecin que chez le patient,
car les deux protagonistes de la consultation font face a un défi de taille dans la relation

médecin-patient : la capacité a se comprendre et a entrer en relation (24).

Les médecins invitent réguliérement le patient a les prévenir en cas d’incompréhension, mais
aussi a les faire répéter pour étre sdr que les informations données aient été comprises. Ils
n’hésitaient pas a reformuler si besoin : ““ il y a une possibilité de reformuler et de passer un

petit peu plus de temps (...) il faut inviter le patient a dire qu’il n’a pas compris certaines

choses” (MG 2), “on trouve toujours s’ils ont pas compris, une périphrase, une facon,
d’expliquer les choses” (MG 3), “le probléme du patient sourd , (...) il dit oui mais il a pas
compris quoi, voila [’objectif ¢ était d’étre SUre qu’il ait compris, c¢’était mon objectif, quoi”

(MG 7).

Mais les MG 2, 6, 7 insistent sur le fait que souvent les patients sont “bons éléves” et n’osent
pas dire qu’ils n’ont pas compris, d’ou le risque d’erreur ou d’incompréhensions. Souvent les

patients sourds n’osent pas faire répéter et répondent « oui, oui ». Il est donc important en tant
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gue médecin généraliste de s’assurer que 1’information a été saisie car la consultation avec un
patient sourd est souvent source de malentendu méme si réalisé dans leur mode de
communication habituel. Enfin ils signalent I’importance d’étre disponible et de prendre le

temps d’écouter le patient, méme si cela peut s’avérer difficile.

Il existe régulierement des situations insolites en médecine générale, la consultation avec un
patient sourd peut en étre une. Elle permet de prendre du recul sur sa pratique habituelle, en
effet les médecins interrogés ne s’étaient jamais posés la question de prise en charge et de la
communication avec un patient sourd. Cela leur a permis de d’envisager ces consultations
sous un autre angle. Il est évident qu’en étant généralement plus compliquée et complexe

qu’une consultation lambda, cela enrichi aussi la relation médecin patient.

En médecine générale, peu de décisions peuvent mettre rapidement en jeu le pronostic vital
du patient. Mais une inobservance des traitements médicamenteux ou des regles hygiéno-
diététiques ( par exemple lors d’une traitement par AVK ou pour un diabéte) suite a une
incompréhension de la part du patient, peut retarder une bonne prise en charge. Par contre, en
chirurgie si un patient sourd doit se faire opeérer, la littérature est formelle : il faut un
interprete pour que le patient ait une information adaptée a son mode de communication afin
de lui présenter de fagon précise les avantages et les risques de la chirurgie. Pourquoi ne pas
le faire aussi dans les prises en charge au long cours et dans 1’éducation des patients sourds au
cabinet de médecine générale ? En effet, I’information fait désormais partie, comme le
diagnostic ou la thérapeutique du travail du médecin. Enfin dans ce genre de moment
important de la relation médecin malade, il parait fondamental d’avoir recours pour le patient

a quelqu’un de certifié, et non pas a un proche.

La relation médecin patient est souvent déséquilibrée : d’un c6té le savoir médical et
scientifique et d’un autre coté le patient. La relation médecin patient sourd est elle aussi
déséquilibrée mais surtout en terme de communication sauf dans un domaine ou le patient
sourd est plus compétent : “I’adaptation de la communication sourd-entendant” (24) MG 12
“c’est des gens qui ont trouvé des parades pour se débrouiller dans la vie. (...) eux
s adaptent, toi tu t’adaptes, mais forcément moins facilement qu’eux parce que tu ne l’es pas

au quotidien comme eux quoi.”
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La relation médecin-patient type existe-t-elle ? Il semble que non. Il n’existe pas non plus de
relation médecin-patient idéale, tout est a travailler avec chaque nouveau patient, avec son
environnement, sa culture, sa langue, ses mécanismes (20,32). Il existe donc autant de
relations, que de patients et de médecins. L’essentiel est qu’il subsiste un sentiment de
confiance entre les deux acteurs. Le médecin se doit d’avoir un role bienveillant , et de
reméde (37), comme le souligne le MG 7 “les gens ils étaient contents,(...) c’est assez
gratifiant d’avoir ce réle-la quand tu es médecin. D avoir le réle apaisant du médecin

finalement.”

Ceci a permis de mettre en evidence la perception que les médecins ont de leurs soins avec les
patients sourds méme si cette population n’est pas trés fréquente dans leur patientéle. 1ls ont
pu exprimer ce qui est important pour eux et les difficultés qu’ils éprouvent concernant les
patients sourds. En effet les attentes des patients sont différentes en fonction de leur origine de

leur culture ou de leurs motifs de consultation.
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e. Perspectives

Sept ans aprés le travail de Candice Audran dans la région de Nantes, les mémes
problématiques sont retrouvées chez les médecins généralistes de notre étude. Depuis 2007, il
n’y a pas eu de grandes évolutions malgré la loi handicap et I’augmentation des plateformes

de soins des patients sourds en France (16 unités)

L’appréhension et le sentiment d’incompétence ressentiS par le médecin peut s’améliorer
probablement grace a une sensibilisation de cette spécificité Sourde, et a la culture Sourde,
lors de formation, lors de sensibilisation pendant les études de médecine en deuxiéme ou
troisieme cycle, voire a I’hopital aux divers soignants. Les sensibilisations peuvent étre
réalisées en bindbmes ou trindbmes : médecins — interprétes — soignant sourds lors de mise en
situation. Dans 1’étude de Hoang (17), les étudiants étant en stage dans une communauté
Sourde ont de meilleures connaissances de la prise en charge de I’acces aux soins des patients

sourds.

De futures études pourraient évaluer d’une part, la vision des médecins généralistes sur la
prise en charge de leur propres patients sourds dans les unités d’accueils et de soins de
patients sourds, d’autre part faire une évaluation sur le ressenti du parcours de soin des

patients sourds en France.

91

PREGNIARD
(CC BY-NC-ND 2.0)



2. Limite de I’étude :

L’équipe de recherche :

L’enquéteur était novice et a expérimenté 1a sa premicre étude qualitative. Le manque de
connaissance du chercheur a été contrebalancé par une recherche bibliographique sur la
méthodologie et par I’expérience du directeur de thése, formé et expérimenté a la réalisation

d’études qualitatives.

La réalisation d’un guide d’entretien détaillé a pu limiter les biais d’investigation par exemple

le manque d’entrainement a la réalisation d’entretiens par I’investigateur.

Le mode de recrutement s’est fait selon un mode indirect limitant le risque d’une relation
¢tablie préalablement a 1’étude. Toutefois, les MG 1, 2, 3 connaissaient déja le chercheur.
Cette relation préétablie a pu influencer leurs réponses. En tant que limite de I’étude mais
aussi de force. En effet, une limite car cela pouvait inhiber la réponse des médecins
généralistes, mais une force aussi car ceux-ci étaient plus a ’aise devant une personne qu’ils

connaissaient déja.

Conception de I’étude :
L’échantillon de médecins interrogés était non randomisé mais raisonné, conformeément aux
usages en recherche qualitative. Il rassemblait des médecins généralistes d’exercices et

d’horizons diversifiés.

La retranscription des entretiens n’a pas €té retournée aux participants pour s’assurer de sa
fidélité. Le retour des MG aurait pu valider la crédibilité de 1’étude en confirmant que la
retranscription correspondait aux idées exprimeées, mais inversement cela aurait pu étre un

moment de censure de leur part. De plus, un biais de mémorisation n’est pas a exclure.
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Analyse des donnees :
Deux chercheurs ont participé a 1’étude. Un logiciel de codage (N’Vivo 10 ®) a été utilisé. Ce
logiciel a permis d’aider le chercheur dans 1’analyse des verbatims et dans le repérage de leurs

occurrences. Les résultats ont été décrits par thémes répondant a la question de 1’étude.

In fine, trés peu de médecins avaient dans leur patientéle des patients Sourds profonds, sauf le
médecin qui signait. Quant aux médecins qui ne signaient pas, on peut supposer qu’ils
n’étaient pas au fait que leurs patients Sourds signaient car eux méme ne signant pas, ils

n’utilisaient pas ce mode de communication lors des consultations.
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CONCLUSIONS

Cette étude qualitative nous a permis de déterminer les principales représentations des

médecins généralistes concernant les patients sourds.

A partir d’entretiens semi-dirigés, il apparait que les consultations concernant les patients
sourds sont peu fréquentes dans la patientéle de médecine générale. De ce fait, le ressenti des
médecins lors de la consultation médicale est aussi divers que le sont les étiologies de la
surdité. Les médecins font fréquemment le lien entre la relation avec un patient sourd et un
patient étranger qui ne parle pas francais. Enfin, ces entretiens ont mis en relief la

méconnaissance de la spécificité des Sourds et de leur culture par le médecin généraliste.

Le probléme de communication étant au centre de la relation, et bien qu’il existe de nombreux
moyens de communications (verbale, non verbale, écrite et langues des signes) ainsi que la
mise en place de mécanismes d’adaptation, il persiste de la part des médecins généralistes
face a ces patients, une appréhension et un sentiment d’incompétence. Malgré cela, le
médecin reste profondément désireux de maintenir une relation médecin-malade de bonne

qualité.

Suite a ces considérations, il parait raisonnable de mettre rapidement en évidence le mode de

communication privilégié du patient pour améliorer la communication lors de la consultation.

A travers ce travail, nous avons pu confirmer que ’accés aux soins des personnes sourdes
peut étre difficile. Cependant, ce probléeme restant peut fréquent dans le cadre de la
consultation de médecine générale, ’enjeu parait étre celui de la santé publique. Ainsi
I’ouverture de 1’Unité d’Accueil et de Soins des patients Sourds (UASS) a Lyon semble étre
une opportunité pour les patients sourds et leurs médecins généralistes. La présence de
médecin signeur et d’interpréte frangais / Langue des Signes Frangaises (LSF) permettra une
“relation médecin — malade” avec ces patients dans leur mode de communication habituelle.
La perspective de cette unité est de permettre aux patients sourds de devenir acteur de leur
santé¢ et d’acquérir une autonomie dans ’accés aux soins. Et, au-dela, on peut esperer le
développement d’un réseau entre cette unité, les médecins et les professionnels paramédicaux

de ces patients.
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ANNEXES

Annexe 1 :

[ Histoire des Sourds et de la santé des Sourds ]

[2014: création de I'UASS de Lyon}-—‘

Loi du 11/02/2005: langue des signes reconnue
comme langue a part entiére

[04/03/2002 : LOI PATIENT : information claire, loyale et adaptée ]—-/

[2001: création de I'UASS de Grenoble ]—‘

1995: permanence médico-sociale en langue
des signes - Pitié Salpétriere - Paris (1ere UASS)

loi 18/01/1991: amendement "Fabius” : choix de donner une
communication bilingue aux enfants sourds ( francais - —
langue des signes)

[90‘ : épidémie du SIDA]—/

1970: réveil Sourd

[1920-1940 : loi d’eugénisme en Allemagne]-a

I'amélioration du sort des sourds-muets

1880 : Congreés international de Milan sur }_‘

obligation de parler i
| interdiction de signer

XIXéme siécle

| oppisition « méthode orale » vs « méthode gestuelle »

| idée réparatrice de la surdité : oralisation, lecture labiale

I grands débats sur les méthodes d'enseignements

[1789 : Révolution francaise]—*

[XlXiéme siécle (1785-1869) Laurent Clerc]-—*

Premier professeur SOURD de langue des signes,

immigration aux USA : création d'une école
bilingue : langue des signes / anglais

[XVIHéme siécle : Abbé de I‘Epée.}—'

I Découverte des sourds et de la langue des signes. j

| Premier apprentissage de la langue franqaise aux sourds.
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Annexe 2 : Dispositifs médicaux adaptés aux sourds en France. (Date de création) (28)

PARIS
Pitié Salpétriére 1996
A.Samo-Mno 2001

RENNES 2003 DA

STRASBOURG 2001

NANTES 2010
POITIERS 2011

Réseau Bourgogne 2011
Saint-Etienne 2009

Crambéry 2000-2002
GRENOBLE 2001

BORDEAUX 2001
NICE 2004
LLE
© UASS (Unité d'Accueil stde  TOULOUSE 2002
Soins pour les patients Sourds) 2003
¢ Réseaux Sourds Santé
© Cobret do médecne géndmie
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Annexe 3 : premier canevas d’entretien

Quelques définitions :

La surdité : Diminution trés importante ou inexistence totale de 1’audition qu’elles soient acquises ou

congénitales.

La surdité constitue un symptdme et des étiologies tres hétérogénes, de plus le vécu et la situation

d’handicap ressentie par les patients est différente en fonction de 1’age de survenue de la surdité.

Nous avons ciblé les patients Sourds de naissance ou avant I’acquisition de la parole, les patients

sourds signant (la langue des signes francaises) et les malentendants de naissance aussi.

La Langue des Signes Francaises (LSF) est une langue officielle depuis 2005, elle permet au personne
sourde de communiquer entre elle grace a un canal « visio-gestuel », et non pas comme les entendants

a un canal « audio-vocal ».

Présentation du sujet de thése :

« Bonjour, merci de me recevoir, je suis remplagante en médecine générale, je prépare ma these de
médecine générale. J’étudie les représentations que peuvent avoir les médecins généralistes au sujet
des patients sourds ou malentendants, ainsi que 1’évaluation des difficultés et des freins dans la

relation médecin-patient Sourd.
Les entretiens seront enregistrés puis retranscrits secondairement sur ordinateur.

Les données collectées sont strictement anonymes et les enregistrements seront détruits. »

1. Fiche médecin :

a. Age/ Sexe

b. Mode d’exercice : cabinet de groupe ou seul /
c. Milieu d’exercice : ville, semi rural, rural

d. Maitre de stage, enseignants ?

Nombres d’année d’exercice ou d’installation

f.  Proche ou non d’une Unité d'Accueil et de Soins en Langue des Signes (Grenoble) ou
d’un médecin consultant en LSF?

g. Activités autres ?

2. Epidémiologie :

Pourriez-vous me donnez les connaissances que vous avez dans les patients sourds ou malentendant ?
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(Connaissiez-vous I’existence des consultations en LSF au CHU de Grenoble ? ou la possibilité

d’avoir un interpréte en LSF ? ou I’existence de 2 médecins signeurs a St Etienne ?

Nombre de patients Sourds rencontrés ? ou dans la patientéle ?)

3. Représentations du patient sourd
¢ Que représente pour vous un patient sourd ou malentendant ?

¢ Quelle est votre expérience personnelle concernant les patients sourds

4. Relation médecin-patient Sourd
e Comment se passe pour vous une consultation en pratique avec un patient sourd ?
o (Durée ? Répétition ? Fluidité de la conversation ?)
e Quelles sont les difficultés ou obstacles que vous avez pu ressentir lors des
consultations avec ces patients ? Quelles difficultés avez-vous mis en ressenti dans la
relation médecin patient ? (communication, traduction ? compréhension ?), comment
qualifieriez-vous votre relation médecin patient sourd ?
e Pourriez-vous me raconter une ou plusieurs expériences de consultations. (Moyens de
communications utilisés, Délivrance de 1’information)
e Quels moyens avez-vous mis en ceuvre pour surmonter vos difficultés ?

(communication, interpréte ? écrit ? adressé a un confrére signant ?)

5. Frustrations ressenties lors de la relation médecin patient ?

N

6. Comment pourrait on vous aidez a améliorer vos consultations avec un patient sourd ?
guelles seraient vos suggestions pour améliorer la prise en charge en médecine générale des

patients sourds.

« Je vous remercie d’avoir accepté de participer a I’étude «
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Annexe 3 : deuxiéme canevas d’entretien

« Bonjour, je m’appelle Eva Prégniard. Merci de me recevoir et d’avoir accepté de répondre a

mes questions.

Je suis actuellement remplacante en médecine générale. Je travaille ma these, dont le theme

concerne les médecins généralistes et les patients sourds.

Mon travail s’intéresse plus particulicrement a la relation du médecin généraliste et du patient
Sourd.

Les entretiens seront enregistrés puis retranscrits secondairement sur ordinateur.

Les données collectées sont strictement anonymes et les enregistrements seront détruits. »
7. Je vais commencer par vous poser quelques questions d’ordre général.
Pouvez-vous me parler de votre exercice ? Votre lieu d’exercice ? Depuis quand vous

exercez ou étes-vous installés ?

8. Pouvez-vous me parler de votre expérience des patients sourds ?
a. Pouvez-vous me précisez comment se déroule ce genre de consultation ?
i. Pouvez-vous me parlez de la prise de rendez-vous ou quand vous avez essayé
de joindre votre patient ?
b. Comment se déroulait la consultation en ce qui concerne la communication ? Quels
sont les moyens de communication que vous pourriez utiliser lors d’une consultation ?
c. Comment ressentez-vous la relation médecin - patient sourd ?
i. Quelles sont les difficultés ou les facilités que vous avez ressenties avec les
patients sourds ?
Ou quelles sont les difficultés ou les facilités que vous pourriez ressentir avec un

patient sourd ?

9. Avez-vous quelque chose a ajouter, des suggestions ?

« Je vous remercie d’avoir accepté de participer a I’étude. «
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Annexe 5 : Retranscription des entretiens (12)

Entretien n°1 ( MG1) 19 :55

Le 13 mai 2014, entretien a mon domicile a Lyon, médecin généraliste de 32 ans, installée depuis 3 ans dans un cabinet de groupe en ville
dans le Rhéne. Maitre de stage des internes en MG (Stage chez le praticien niveau 1). Activité de médecine générale exclusive.

Secrétariat sur place

Interviewer : Alors heummm... est ce que tu as déja rencontré des patients sourds ?
MG1 : Oui

| : et euh... dans ta patientele ? et euh et ...comment ¢a s’est passé ?

MGL1 : (temps de réflexion) euh... moi je signe pas, donc les... J'en ai pas vu beaucoup et ou... la plupart des conversations se faisaient par
écritet ...

1: 0k

MG 1 : voila, c’est vrai que I'entretien est quand méme beaucoup plus concis, c’est plus des réponses courtes et des questions courtes, et il

y a beaucoup moins de choses qui ressortent d’un entretien... c’est assez déstabilisant.

1 : Et du coup, euhm... au niveau de la fluidité de la conversation ?

MG1 : C'est moins fluide.. Alors la personne qui savait écrire et qui avait I’habitude ¢a allait a peu pres, mais pour les autres c’est beaucoup
moins fluide. Et on se concentre sur une question principale, et on fait beaucoup moins de prévention... de questionnement autre. On
répond a la question posée, il y a moins d’explications..... C'est pas trés satisfaisant parce que j'ai I'impression d’étre beaucoup moins

complete qu’avec quelqu’un qui parle.
1: Et donc du coup au niveau de la durée de tes consultations, comment ¢a se déroulait, comment.. ?

MG1 : je suis incapable de savoir si c’est plus long ou plus court parce que ¢a prend plus de temps mais il y a beaucoup moins de sujets qui
sont abordés... euh je dirais que c’est a peu prés kif kif, a peu pres équivalent. Par contre y a tout le coté ...examen ( air ) qui est tres difficile
parce que pendant que la personne est examinée euh... on peut pas parler ... alors il y a ceux qui lisent sur les lévres alors la ¢a va mais euh
estce que je vous fais mal la...euh quelgu’un qui lit pas sur les leévres euh c’est... c’est assez compliqué.

| : Et euh quand ... est-ce que tu avais I'impression de répéter souvent les mémes choses ou qu’ils te faisaient répéter ou de toi répéter ?
(temps de réflexion) Enfin est-ce que tu avais une impression de répétition ?

MG 1: non, non ... D’ailleurs peut étre pas assez mais non je n’ai pas I'impression de redondance ou d’incompréhension en tout cas, alors
je sais pas si c’est parce qu’ils n’osaient pas reposer des questions ou si parce que c’était clair mais en tout cas non.

1: Donc du coup euhm au niveau de ta représentation que tu as du sourd, qu’est-ce que tu peux dire de ¢ga, comment tu peux
représenter un sourd, comment tu te représentes un sourd?

MGL1 : (voix certaine) et ben de facon assez diverse en fait, c’est parce que, c’est quelqu’un avec qui j'ai plus de mal a communiquer mais

comme je pourrais avoir avec quelqu’un qui parle pas du tout la langue, c’est un peu cet équivalent-la. C’'est-a-dire que quand ils lisent le
frangais... ben finalement c’est pas si compliqué que ¢a méme si c’est plus... Moins fluide. Y a aussi ceux qui sont accompagnés et ceux qui
sont tous seuls. Parce que des fois ils sont accompagnés de quelqu’un qui signe et qui traduit donc c’est... Ia c’est plutét comme quelqu’un
qui parle pas bien...euh ... aprés y a ceux qui savent pas lire et ... qui sont on va dire trés fortement mal entendants-la c’est un peu plus
compliqué...

Jai I'impression de simplifier ma médecine euh... voila.. D’essayer d’aller a I'essentiel et de pas forcément ... et pas forcément, et de
considérer souvent a tort mais que comme il parle pas bien il comprend pas bien donc des fois de donner des explications un peu
simplistes par facilité.

| : Est-ce que tu avais un ressenti au niveau, enfin est ce que tu avais 'impression qu’il y avait un niveau socio-économique qui était
toujours le méme ?

MG1 : non
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| : Ou comment, est-ce que tu avais I'impression ... ?

MG1 : j’en ai pas beaucoup mais j’en avais qui combinaient le fait de pas parler de pas signer, moi je ne signe pas, et de ne pas écrire, et ¢ca
devient complétement dur et y en a qui venaient directement avec leur papier et leur crayon en posant directement leurs problémes ou la
la communication était plus facile... donc non..

1: et qu’est-ce que tu, enfin qu’est-ce que tu connais de la langue des signes ( LS)

MG1 : pas grand-chose, je sais pas du tout signer, je sais méme pas dire bonjour, je sais, je sais que c’est une langue que ...euh... elle est
pas internationale et chaque pays a son, son, son langage, que c’est plutdt pour moi c’est plutdt ¢a peut étre par son mais surtout par idée
euh ... mais c’est a peu prés tout. Grosso modo je serais incapable de comprendre la langue des signes en tant que telle, mais par contre
quelgu’un qui me fait des gestes ou une communication, je pense qu’il y a quelque chose qui passe méme sans, méme sans signer, mais
aprés j’en sais pas plus.

1: et euh est ce qu’il y a d’autres choses qui te viennent a I'idée dans tes appréhensions dans une consultation avec un sourd ?

MG1 : Ouais c’est ce coté eum... ce cbté explication (petite pause) qui me manque parce que j'aime bien expliquer et le coté pendant
I’examen. Ca pour moi c’est mm.. euh... c’est trés dur parce que si, si on n’a pas ciblé exactement le .. le probléeme avant, il peut pas dire
stop, il peut pas dire aié, il peut pas dire un peu, il peut pas dire beaucoup, on peut y aller avec le regard et le toucher, mais c’est quand
méme moins précis.. mais ouais de passer... Je réponds plus a une question plutét que prévention et ressenti.

Euh.. C'est aussi trés compliqué pour tout ce qui est_psychologique, un mal-étre, pour moi un mal-étre psychologique, une souffrance, une
dépression euh... ¢a devient... ¢ca devient ingérable, I'entretien sans parler la langue ¢a devient... donc ¢a c’est un peu frustrant.

1: Et euh, du coup au niveau de ta qualité de la relation, tu, tu la sens, oui tu la sens frustrante ?

MG1 : alors frustrante.. Au moins pour les premiers entretiens, parce que les personnes que j'ai vues une fois ou deux en remplacements
c’est trés trés frustrant. Aprés il y a des personnes qui sont pas complétement sourds, il y a en a deux, il y a une vraie sourde et une pas
complétement sourde j’avoue, mais euh qui parle pas du tout, mais a force de se connaitre mine de rien, on commence a interpréter les
signes et c’est beaucoup plus fluide, et la ¢a peut devenir toujours difficile mais plus sympathique, j’arrive plus a interpréter les émotions et
les réponses mais ¢a prend plus de temps, il faut 3 ou 4 consultations pour savoir comment la personne réagit pour voir le signe qu’elle fait
au moment ou ben voila le signe qui fait pour dire stop aié beaucoup, pour comprendre un petit peu... c’est... Méme si le langage est un
peu universel, mais il me faut surtout, il me faut un peu plus de consultations pour étre a I'aise. Mais oui pour moi c’est frustrant parce
que j’ai 'impression de ne pas faire la méme médecine qu’avec quelqu’un qui comprendrait bien.

1: et Du coup euh, est-ce que tu as, est-ce que tu établis quand méme une relation médecin , enfin est-ce que tu as I'impression que ta
relation médecin-patient elle est établie ou c’est quand méme quelque chose de difficile a établir ?

MG1 : Pour moi c’est quelque chose de plus difficile, ¢a dépend beaucoup des patients, j’en ai une avec qui passe bien, les autres je ne les
ai pas vus assez souvent pour savoir mais pour moi c’est plus difficile.

1: euh .. Est-ce qu’il y a une situation qui t’as marquée parmi tes consultations ? Des situations rencontrées qui étaient faciles,
difficiles ? Ou qui t’ont marquée ?

MGL1 : non j’ai rien qui me vient... ... non la seule chose c’est qu’il y en a une qui est vraiment, que tu avais vu, qui est vraiment sourde-
muette, enfin qui fait pas un son, du coup qui faisait tout par écrit, c’est le silence de la consultation. Parce que du coup moi je faisais plus

de bruit du tout, je me retenais de faire du bruit et c’est ... c’est assez particulier, parce que je me suis demandée si je continuais a parler
ou pas, parce que ceux qui sont trés malentendants ou j’ai un doute je continue a parler en méme temps que j’'écris, mais la on faisait tout
par écrit et donc du coup, y avait beaucoup moins d’échanges de regard parce que chacun regarde la feuille au moment ou il écrit et euh...
et du coup c’est, c’est alter... oui c’est ¢a c’est alterné et c’est vraiment tout silencieux, quoi... Il y a des moments t’as envie de dire des

choses et tu te dis oh ben par écrit c’est beaucoup trop long donc euh, donc tu le fais moins et t'as pas, t'as pas les sons t’as pas
I'intonation qui... comme dans un échange mail tu sais pas si c’est pour rire pas pour rire, enfin y a pas d’intonations qui peut mettre le
sentiment derriére une question ou une réponse. Une réponse OUI est- ce que c’est oui un peu, ou est-ce que c’est oui beaucoup.....
(Réflexion) ouais c’est vraiment le silence de cette consultation qui m’a fait bizarre.

| : tu n’as pas le langage non corporel ?
MGL1 : non... (temps de réflexion) enfin un tout petit peu, en fonction que les gens froncent les sourcils ou non en écrivant, mais le choix
des mots est beaucoup plus important... euh y a oui y a pas tout ce qui va avec, y a pas les images parce que, parce que les regards se

croisent pas, y a pas les modulations, y a les inflexions les choses comme ¢a et c’est, c’est plus difficile...

1 : et tu ressens vraiment que tu ressors que I'essentiel ?
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MG1 : Oui, mais du coup c’est ... je ne vais pas dire que ¢a déshumanise mais ¢a enléve tout un coté psychologique tout ce qui est doute,
tout ce qui est hésitation, tout ce qui est peur, pour moi ¢a ... ¢a ressort pas, ¢a ressort que si la question revient plusieurs fois par écrit, ou
1a je vois que je suis passée a coté, que j'ai pas répondu vraiment 3, a ce qui était derriére mais autrement ¢a ressort pas beaucoup.

I: euh, du coup quand tu parlais des moyens trouvés pour pallier aux difficultés de la communication, tu utilisais : ben les regards un
petit peu, le toucher c’est difficile, et puis I'écrit...

MG1 : la lecture sur les lévres si ¢a, une fagon d’essayer de bien articuler et puis de montrer les choses et puis I'écrit quand ils savent écrire.
Mais essayer d’accompagner certains mouvements de bien articuler, de parler moins vite que d’habitude, euh ¢a peut aider, on voit qu’ils

s’accrochent, grosso modo, ils s’accrochent sur ce que tu dis sur tes mimiques faciales donc c’est compliqué, mais en mélangeant tout, je
pense qu’il y a quand méme quelque chose qui passe .

1 : euh au niveau de ton information, quand tu délivres une information a ton patient sourd, méme si t’en as pas rencontré beaucoup, en
fonction des informations que tu vas lui délivrer, comment tu ressens la délivrance de ton information ? Au niveau du diagnostic, est- ce
que tu as I'impression que ¢a a été compris ? Comment tu... ?

MG1 : alors, oui, oui je pense que I'information (réflexion) concréte est comprise, par contre c’est moins précis, parce que tout ce qui peut

étre euh ajouter comme précision, je vais pas forcément tout remettre par écrit, alors je vais avoir des informations écrites qui sont
beaucoup plus importantes notamment au niveau des ordonnances que pour quelqu’un, avec qui j'aurais pu le dire a I'oral mais euh, mais
je peux pas remplacer tout ce qui passe a I'oral par I'écrit. Donc tout ce qui euh prévention petit moyen, confort, euh ... ¢ca ¢a passe, ¢a ¢a
passe pas (temps de réflexion), je veux pas noyer les gens sous des papiers de ¢’ que j'aurais pas pu dire, donc je remplace pas par du
papier.... Du coup ¢a, ¢a passe pas (voix basse).

Aprés coté diagnostic, euh oui mais je vérifie pas qu’ils aient bien compris, j’ai I'impression que ¢a passe mais c’est vrai que j'ai pas, j'ai
moins une vérification de ce qu’ils ont pu euh recevoir que je pourrais avoir a leur raconter (voix basse)...

1 : euh (réflexion) et euhm pour revenir au niveau des moyens dans ta communication, du coup il y a I'écrit, la lecture labiale, y a un petit
peu les regards, et est-ce que tu as eu souvent a faire a des tiers dans les consultations ?

MG1 : oui un accompagnateur familial le plus souvent.
| : Et comment tu ressens la consultation avec une tierce personne ?
MG1 : alors comme une aide, c’est toujours dérangeant d’avoir a faire a une personne extérieure a ..., mais la pour le coup comme une

aide. Le danger c’est de ne parler qu’a la personne qui entend et plus du tout, de rompre le lien visuel qu’on pourrait avoir avec la
personne sourde, mais pour moi c’est quand méme une aide justement pour donner tous ces compléments qu’elle traduit pas forcement

en direct, mais euh... je sais qu’il y aura quelqu’un qui au moins.. au moins a eu ¢a aun moment. Donc il faut essayer de trouver un moyen,
donc des fois j'essaye de trouver le moyen de regarder la personne sourde pendant que l'autre elle traduit, mais si elle traduit en langage
des signes, la personne sourde ne peut pas me regarder (rire géné). Mais ca reste une aide, ¢a reste une aide importante, c’est appréciable
quand il y a quelqu’un qui vient.

I:.... euh et tout a I’heure, tu, oui ?

MG1 : Plus pour comprendre, mais c’est important pour ce que je transmets, mais plutdt pour qu’elle me transmette ce que la personne
demande notamment si quelque, si c’est un traitement, j’ai jamais eu qu’a faire a des personnes de la famille proche mais du coup qui peut
interpréter les, les doutes, les langages, enfin en voyant comment la personne réagit, savoir si ¢a lui convient ou pas, et des fois ré insister
|a ou moi j’aurais pas forcément vu que I'information était pas passé, ¢a c’est vachement important.

1 : oui ils te disent oui oui mais qu’en fait ...

MG1 : voila, la fagon de dire oui, la facon de poser une question, de savoir si ¢a passe, si ¢a passe pas et insister.

1:ils sont plus une aide pour toi, du coup c’est une aide pour toi, et pour le patient

MG1 : oui, oui, en plus, ¢a, ¢a se voit bien guand ils commencent a parler entre eux sans passer par moi c’est que il y a quelque chose qui

n’est pas clair a un moment, donc c’est que j'ai pas été claire , on n’a pas répondu a la demande du patient, et est-ce qu’il faut refaire
quelque chose. (Silence)

| : Est-ce que, est- ce que dans ta formation, t’as eu I'occasion d’accéder a des formations sur la prise en charge d’un sourd, est ce que ...

MGL1 : pas spécifiquement, non.
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| : comment euh est-ce que tu penses que ¢a serait important, si ?

MGL1 : je pense que ¢a serait important que ¢a soit proposé, apres je suis pas slre, qu’il y ait une prise en charge spécifique, je pense pas
gu’il y ait une formation ... pour moi c’est pas pire que quelqu’un qui ne parle pas du tout frangais.

A ceci pres qu’il y a les intonations qui passent quand méme. Mais euh je suis pas slre qu’il y ait une prise en charge spécifique, par contre
proposer des options langue des signes, ¢a peut, ¢ga me semblerait intéressant.

1 : oui qu’est-ce que tu penses de I'intérét d’'une formation, d’'une FMC, ou d’'une découverte ?

MGL1 : ¢a, ¢a pourrait étre intéressant, I'autre chose qui pourrait étre intéressante c’est y a ... des livrets, des supports visuels qui avaient

été faits, j’avais vu par ’APHP, ’APHP a Paris, mais qui sont en rupture. Des plaquettes pour les sourds, et les gens qui parlent pas du tout
la langue sur des signaux qui avaient été étudiés ¢a, ¢a serait vachement bien qu’on ait, qu’on puisse avoir acces a ¢a. Et puis oui a la limite
une initiation mais oui... je sais pas si ... parce que aprés c’est pareil c’est intéressant si on commence, quand on en sent le besoin, si on voit
plusieurs personnes mais avant de voir plusieurs personnes... c’est plutot assez rare et c’est une cercle vicieux... aprés ¢a se saura... mais de
Ia a aller faire une formation dessus, je suis pas s(ire que je m’inscrirai.

| : Est-ce que tu avais entendu parler des consultations en langue des signes frangaises, en LSF euh avant,
MG1 : pas du tout
| : ou des consultations par des médecins généralistes qui signent ?

MGL1 : pas du tout, c’est intéressant, jamais entendu parler, jamais avant toi mais non de ces consultations par des gens qui savent
vraiment parler.

1: autres choses ? Est-ce que d’autres choses dont tu voulais parler, est ce que tu vois des solutions possibles a des consultations un
petit peu plus optimales ? D’avoir un ressenti un petit peu plus optimal sur...

MG1 : moi la plaguette, ca pourrait m’aider beaucoup, (rire) complétement, mais elle sort plus. Euh... autrement se faire accompagner,
mais bon en général ceux qui peuvent le font déja et pis pour les autres, on fait ce qu’on peut mais ... euh. Par exemple, un truc difficile une

consultation gynéco en langue des signes, j’ai beaucoup de mal (silence). J’ai beaucoup de mal a imaginer, j’ai beaucoup de mal a imaginer
les... 'information, déja a la base, parce que c’est quand méme assez précis. Et puis un examen gynéco sans croiser le regard de la patiente
et sans pouvoir lui dire attention j'y vais la..... euh ouais du coup c’est des patients que je pourrais suivre plus mal parce que j'aurais pas
tendance a leur proposer. Voila.

1: et ben voil3, je sais pas si t’as d’autres choses a ajouter, je te remercie d’avoir participé a mon étude.

MGL1 : Je rajoute comment joindre un patient sourd ? Réguler un INR chez un patient sourd par téléphone, ou I'appeler parce que les
résultats qui sont pas bons, ou prendre un rdv, ¢a c’est ...

Alors quand ils sont sourds et en famille ¢a va, mais s’ils sont sourds et isolés ¢a devient un peu compliqué...
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Entretien n° 2 (MG2) 20 :43

Le 24 mai 2014, entretien a son domicile, médecin généraliste de 38 ans, installé depuis presque 8 ans dans un cabinet de groupe en ville en
Haute-Savoie. Pas de stagiaire. Activité de médecine générale et d’expertise médicale.

Secrétariat téléphonique.
Interviewer : Qu’est-ce que t’évoque la surdité ?

Médecin Généraliste 2 : le handicap, la perte d’un sens, euh... perte de communication, et le, enfin le déficit, et oui, globalement le déficit,
c’est euh, sans limite de mot ?

1 : oui tu dis ce que tu veux. Ce que tu as envie de dire...

MG2 : aprés je dirais aussi pour étre un peu positif le progres, parce que voila, il y a des progrés qui ont été faits dans ce domaine-la, il y a
sGrement encore du chemin a faire mais quand méme, il y a des choses qui ont été faites qui permettent aux malentendants ou aux
personnes atteintes de surdité compléte de quand méme communiquer avec leur entourage euh... (Réflexion) et I'apport de I'électronique
et des sciences les plus avancées voila, aux services des appareils euh ou des implants pourquoi pas, voila pour terminer sur une note
positive.

1 : Qu’est-ce que ¢a t’évoque la surdité tu me I'as dit, et qu’est-ce que ¢a t’évoque un patient sourd ?

MG2 : un patient sourd, ¢a m’évoque une adaptation nécessaire euh pour pour lui offrir la méme qualité de travail qu’avec une personne
bien entendante.

1: hum

MG2 : donc adaptation.

1 : est-ce que tu peux me raconter, si ¢a te vient, ta derniére consultation avec un patient sourd, comment ¢a s’est passé ?

MG?2 : et bien c’est pas évident parce que j’en ai pas beaucoup voire pas du tout, euh c’est des personnes qui sont atteintes de surdité mais
pas compléete donc euh, la derniére en date ¢a devait étre quelqu’un qui était appareillé, euh, mais malgré I'appareil, qui avait des
difficultés de compréhension donc euh.. Dans ses cas la en général, je me déplace, je me rapproche et pis je parle fort pour que quand

méme le dialogue, ou alors je m’arrange pour que il y ait une bonne visibilité de ma bouche si il lit sur les levres, et la c’était un peu le cas,
donc ¢a s’est plutdt pas mal déroulé du coup dans ces conditions ... mais il y a eu besoin d’adaptation.

| : de ta part ? Et puis de la part du patient ?
MG2 : oui, oui
I : hum, comment t’as eu I'impression, euh , au niveau de la fluidité de la consultation comment ¢a s’est passé ?

MG2 : il n’y a pas eu, euh, y a pas eu de quiproquo, y a pas eu d’anxiété supplémentaire a cause du handicap présenté par la personne,
euh du fait de I'adaptation euh (réflexion) moi j’ai quand méme réussi a recueillir les renseignements qui m’intéressaient euh ... et ... enfin
c’est ce que la personne parlait bien aussi donc ¢a c’est sir que, euh , y avait pas de mutisme associé, donc, euh, c’était quand méme un
peu plus facile, c’était une personne qui s’exprimait, qui a compris mes questions et donc il répondait de maniére orientée aux questions
donc c’était pas difficile. Cette consultation-la, c’était pas difficile.

| : est-ce que tu as I'impression que cela t’as pris plus de temps, que c’était chronophage ?

MG2 : non, non parce que la personne, je connaissais son cas, donc je n’ai pas mis longtemps pour me mettre dans les dispositions pour
que justement la consultation puisse se dérouler. Euh.. Cette consultation -13, ce n’était pas la premiére avec cette personne-la, et en fait
finalement euh une fois la technique un peu rodée, euh, les consultations se passent plutot bien euh justement il faut tester des maniéres
de se poster par rapport au patient et puis a la maniére de parler, a la.... Mais je ne dirais pas que c’est chronophage. C’est tout a fait
comparable a d’autres, a d’autres adaptations nécessaires pour d’autres patients, ¢a rentre, ¢a rentre dans les mémes problématiques de
I’'abord d’une personne qu’on connait pas forcément. Et donc ¢a prend forcément un petit peu de temps mais sur le temps global de la
consultation c’est pas, c’est pas une problématique.

1 : et euh, avec cette consultation, ou avec d’autres consultations avec des patients sourds, est ce que t’as eu d’autres ... enfin quels ont
été tes moyens de communication ?

MG2 : Verbal uniquement puisque euh y avait pas de cophose, y avait pas de surdité compléte. Euh ( réflexion) et donc y avait pas de
difficulté euh... pour que la communication se passe bien. Aprés euh c’est vrai que je ne sais pas comment, comment je pourrais faire si
j’étais en face d’un patient avec une surdité compléte et ... qui ne sait pas lire sur mes lévres, par exemple. S’il n’est pas accompagné euh
moi j’ai pas... voila... (Moue de dépit) c’est la ou il y a un probléeme. Mais moi ¢a c’est jamais produit mais voila, c’est la ou se produit un
probléme, c”’est quand justement nous on ne sait pas le, quand on connait pas le langage des signes, et qu’on ne peut pas s’exprimer avec
quelgu’un de malentendant, complétement quoi, qui du coup ne peut absolument pas comprendre ce qu’on lui dit.
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I: Donc du coup en fait pendant ta consultation, ou pendant les consultations que tu as eues avec des patients malentendants
finalement plus que sourds complets,

MG2 : oui oui
1: C'est ¢a ? tu n’as pas eu recours a un tiers ? Ou le patient est accompagné par un tiers.
MG2 : non,

I : Euhm.. On va parler des difficultés que tu aurais pu rencontrer, dans des consultations, méme si tu en as pas eu beaucoup. Qu’est-ce
que, au niveau de la relation médecin patient, est-ce que tu as ressenti des difficultés, comment tu peux décrire ta relation médecin
patient ?

MG2 : Plutot bonne, je pense plutdt bonne, parce que les patients qui ont un handicap, sont assez rapidement, enfin leur avis sur le
médecin en question, ou un autre professionnel mais la en I'espéce sur le médecin en question, leur avis, ils accordent leur confiance assez
rapidement quand ils sentent qu’il y a une communication qui peut bien passer et donc si I'adaptation du médecin est suffisante a leur
golt. Alors... euh, moi je pense que dans dans dans ces consultations [a un petit peu la technique que jai mise en place, de
rapprochement, on modifie un peu les.. ; euh comment dire euh, les standards de la consultation ou le médecin est derriére son bureau, et
le patient de I'autre c6té, la il faut bouleverser un peu tout ¢a et en général les patients aiment bien, car ils sentent qu’il y a une adaptation
du médecin et qu’il a, que le médecin n’a pas peur de de, du patient a cause du handicap donc euh a partir de la je trouve que ¢a se passe
bien, et que les, et que euh, oui, oui les patients se sentent en confiance et que méme si il y a une difficulté pour s’exprimer ou pour, ou si,
voila, moi j’ai une difficulté pour comprendre une plainte ou un symptome, on va dire que c’est pas grave, il y a une possibilité de
reformuler et de passer un petit peu plus de temps, aprés ¢a s’est jamais mal passée il n’y a jamais eu de difficulté de relation.

1 : Est-ce que toi tu appréhendais un peu la situation ?
MG2 : pas du tout
1 : tu t’es pas senti pas capable a gérer cette situation.

MG2 : non, vraiment, pas du tout, et je dirais méme que j'appréhende beaucoup moins cette situation-la plutét qu’avec quelqu’un, de,
de, qui parle une langue étrangére et qui ne sait absolument pas parler frangais, ol la , ¢a peut étre trés chronophage, il peut y avoir un
stress qui se forme parce qu’il y a une incompréhension compléte , et qu’on a aucun moyen, méme avec des écrits des dessins des choses
comme ¢a, voila je dirais qu’avec une personne malentendante, c’est un peu bizarre mais non, il n’y a pas du tout cette appréhension.

| : Est-ce que ¢a t'est arrivé de ressentir une sensation de frustration, de ne pas arriver a aller au bout de ton information, que ton
information n’était pas forcément comprise de maniére optimale ?

MG2 : non, non euh non parce qu’on part sur quelque chose de simple,

Il faut rester basique, et faut rester sur I'essentiel et euh pour I'instant lors des consultations avec des personnes malentendantes,
I’essentiel est toujours passé, alors c’est sir que ¢a peut poser probleme sur des détails sur des choses surajoutées mais finalement quand
on reste sur I'essentiel on peut espérer rester efficace avec ces patients et voila qu’ils soient, qu’ils soient soignés comme n’importe qui.

| : tu n’as jamais été amené a avoir a annoncer un diagnostic de la maladie grave ou de maladie chronique a annoncer, a ce genre de
patient ?

MG2 : non jamais, non ¢a ne m’est jamais arrivé, donc du coup je sais pas.

1: Est-ce que tu as une impression de répétition dans ta consultation ? Lui, il te fait répéter, ou que toi tu as I'impression de toujours
répéter la méme chose pour qu’il comprenne ?

MG2 : c’est pas toujours, mais ¢a peut arriver qu’il y est une répétition effectivement. C’'est pas problématique ensoi parce qu’il n’y a pas
de honte a répéter, il n’y a pas de honte a faire répéter. Euh ... Il faut quand méme s’assurer que le patient en face comprenne, euh... de
temps en temps c’est le patient qui fait répéter, mais a la rigueur moi je préfere. Plutot que le patient qui acquiesce qui opine du chef en
disant d’accord d’accord d’accord et puis en fait qui comprend pas, et c’est la ou on peut avoir des bricoles. Mais euh, moi je pense que le
médecin comme avec n’importe quel patient pour s’assurer que le message passe, c’est |a ou ¢a peut étre un tout petit peu plus compliqué
chez la personne malentendante, il faut peut étre approfondir euh peut étre reposer une question et ne pas hésiter a dire est ce que vous
avez compris, est ce qu’il y a d’autres choses, il faut inviter le patient, peut-étre plus que quelgu’un d’autre, il faut inviter le patient a, a
dire qu’il n’a pas compris certaines choses.

1 : finalement tu n’as pas I'impression que c’est différent, que c’est comme avec tous les autres patients que t’as...

MG2 : si, si ... nony a peut-étre juste , juste juste cet aspect a surveiller, que la personne ait bien compris, simplement. Parce qu’avec, avec
d’autres, avec les personnes qui n’ont pas ce handicap, euh on peut espérer que, bon voila, euh le message soit passé, mais euh, non t'as
raison, ¢a peut trés bien, certains patients qui n’ont pas du tout de handicap auditif, peuvent tout a fait avoir la méme attitude c’est-a-dire
...dire au médecin ok j'ai compris j’ai compris parce qu’ ils ont peut-étre honte de dire au médecin qu’ils ont pas compris. Donc c’est pas
forcément lié a la surdité.
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1: et tout a I'heure tu disais qu’avec, finalement qu’avec le patient dont tu parlais, que tu avais réussi a établir une relation de confiance
au bout de quelques consultations, tu sentais que c’était plus, toi tu étais plus a I'aise et que le patient était plus a I'aise, et que du coup
vous aviez une relation plutét confortable.

MG2 : oui oui tout a fait, comme avec d’autres patients qui présentent aussi d’autres handicaps, enfin a partir du moment ou la personne
se sent bien dans le cabinet parce qu’elle estime qu’en face d’elle, elle a un médecin qui n’a pas peur du handicap qu’elle ne lui renvoie pas
une image d’une personne euh... comment dire... & probléme. Faut pas que ¢a soit un probléme. A partir de ce moment-I3, si le patient sent
que ce n’est pas un probleme, je pense qu’il se sent en confiance, et qu’ il se sent bien avec le médecin, et ¢a passe.

1 : euh derniére petite chose, est-ce que tu as eu I'occasion d’avoir des formations sur la surdité ou sur les patients malentendants ?

MG2 : aucune

| : pas de FMC, pas de formation,

MG2 : aucune

| : tu te souviens pas qu’a la fac ?

MG2 : non ¢a c’est certain.

1 : et est-ce que tu as I'impression que ¢a t’as manqué ? que ca te manque ?

MG2 : ¢a aurait été intéressant, bien slr, je pense que ¢a prend pas non plus (réflexion) euh... beaucoup de temps pour euh... pour
sensibiliser les futurs médecins la-dessus, et que ¢a devrait, effectivement, mais pourquoi pas, qu’il y ait une intervention, je sais pas dans
quel cadre mais euh qu’il y ait euh, peut étre avec une petite mise en situation euh... au cours d’'un TP quelque chose comme ¢a. Ca
pourrait étre intéressant. OU il y a un étudiant qui fait un euh... patient malentendant et un étudiant qui fait le médecin et puis on regarde

un petit peu entre guillemets le dialogue de sourds (rire).

| : euh Est-ce que tu penses ? euh... Qu’est-ce que tu penses d’une initiation a la langue des signes, alors c’est siir c’est pas évident a
mettre a organiser mais voila qu’est-ce que tu en penses ?

MG2 : Moi je pense que, c’est, hum ¢a, je pense que euh... en général, il n’y a pas forcément besoin, parce que la situation, enfin si moi je
me base sur mon expérience a moi qui est quand méme limité, mais si je raisonne a mon échelon individuel, j’en ai pas le besoin, donc je
ne sais pas si on peut proposer ¢a a titre systématique a tous les médecins, ¢a serait intéressant sur la base du volontariat, ¢a aurait peut-
étre du succes d’ailleurs , mais a titre systématique, former les médecins au langage des signes, est ce que , est ce que c’est réalisable ?
Déja en terme euh de temps de formation et ¢a s’ajoute, s’ajouterai a déja pas mal de choses. Mais, euh, mais je pense que,
spontanément a mon avis, certains médecins, s’ils ont dans leur clientéle, beaucoup de patients euh alors I3, pour le coup en surdité totale
et avec des gros problemes de communication, euh pour eux c’est indispensable, c’est indispensable, ¢a doit étre fait mais si c’est pas le
cas ¢a devrait étre proposé effectivement sur voila, sur la base du volontariat aux médecins qui en auraient besoin.

1 : Et enfin est ce que tu as entendu parler des poles de soins et santé pour sourds et malentendant, en Rhone Alpes il y a Grenoble ?
MG2 : non

| : Est-ce que tu en avais déja entendu parlé ? Est-ce que tu as des patients qui ont consulté la-bas ?

MG2 : non, en fait sur XX, on a sur I'hopital, euh on a une consultation multi disciplinaire qui s’appelle HANDI consult, et qui, qui en fait
accueille toutes sortes de patients handicapés, que ¢e soit moteur, ou malentendant effectivement. Je ne sais pas s’ils ont une structure ,
euh, comment dire, euh , comment dire euh, s’ils ont des interprétes qui parlent le langage des signes ou des personnes qui sont capables
de faire euh, de faire le lien, euh je crois que c’est surtout pour les handicaps moteurs mais il me semble que la vocation c’est tout type de
handicap , donc euh, a mon avis voila pour les sourds et malentendants ¢a doit étre possible aussi, mais euh... non j’ai pas, non je connais
pas les structures sur le CHU a Grenoble, non je connais pas du tout ( dubitatif).

| : et est-ce que tu avais vu passer des plaquettes ?

MG2 : non plus.

1 : et si jamais tu pouvais en avoir ? Des plaquettes qui sont distribuées, tu penses que ¢a serait intéressant, ouais des plaquettes.

MG2 : un petit dépliant ?

1 : oui comme tu pourrais avoir pour 'annonce d’'une MST, enfin j’exagére

MG2 : ouais, ouais, mais non je comprends.

1 : enfin voila
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MG2 : euh oui pourquoi pas. Apres le probleme c’est I'information envoyée au médecin risque d’étre noyé avec pas mal d’autres courriers
qui arrivent et par forcément retenir I'information des médecins, mais oui ¢a peut étre une idée, euh sinon il y a pas mal de médecins qui
fonctionne en FMC, ¢a peut peut-étre étre pas mal de voir dans les cercles de FMC si il peut y avoir un intervenant qui tourne et qui fasse
une réunion la-dessus, ¢a peut étre tout a fait intéressant. Mais euh informer les médecins sur le langage des signes et pour les solliciter, je
ne sais pas trop quelle est la meilleure, quelle est la meilleure voie ? mais un dépliant, ouais c’est une bonne idée mais il y a déja
énormément de choses qui nous arrivent au cabinet et du coup ¢a risque d’étre un tout petit peu rapidement lu et classé verticalement
(rire)...

1 : voila est- ce que tu avais d’autres choses a ajouter ?

MG2 : d’autres choses a ajouter ? Euh (réflexion) ... non mon avis est quand méme assez euh... Restreint parce que justement je n’ai jamais
eu a faire a un patient sourd complétement, enfin complétement malentendant donc du coup j’ai jamais non plus été mis en difficulté dans
cette situation-la. Donc, bon. ¢a refléte pas forcément. Je pense que je verrais les choses différemment effectivement le jour ou je verrais
un patient, ou il va falloir que je me démeéne, peut-étre d’écrire ou ouais... Ca m’ait déja arrivé avec une personne agée de faire la
consultation en écrivant... (Réflexion), la c’est sGr que ¢a prend du temps. Mais voila aprés simplement que mon avis ne refléte pas
forcément ...

1: ok, Je te remercie d’avoir pris le temps de participer a mon étude.
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Entretien n° 3 (MG3) 21 :43

Le 17 juin 2014, 17h15, entretien du Dr.... a son cabinet, dans une piéce a coté, médecin généraliste d’une soixantaine d’année, elle voudrait
partir a la retraite a la fin de I'année. Ce médecin est installée en ville dans I'lsére, seule. Elle partage son local avec un ostéopathe. Elle est
installée depuis une trentaine d’année.

Secrétariat téléphonique.
Interviewer : [...] [présentation] (rire)

Donc je vais commencer par vous poser des petites questions plutot d’ordre général, pour savoir ce que vous faites, depuis vous étes
installée-, (rire) si vous avez d’autres activités, qu’est-ce que vous faites, enfin voila...

MG3 : Bon je commence a répondre la ?
1: oui.

MGS3 : alors, euh, ... je suis médecin depuis, et installée depuis 31 ans, euhm je fais de la médecine générale, je fais ... avec une orientation
en mode d’exercice particulier d’homéopathie et d’acupuncture, ce qui m’amene a faire aussi beaucoup de prévention du coup. Plus du
préventif que du curatif. Et je vois énormément énormément d’enfants, aprés ... Qu’est-ce que j’ai comme formation ? J’ai une formation
de psychologie clinique et d’orthophoniste.... Donc ce qui m’a amenée a avoir peut étre des approches différentes avec tout I'ensemble de
ma patienteéle.

1: hum

MG3 : voil3, ... qu’est-ce que je fais en plus ? Ben déja pas mal de choses, puisque je fais des, des... Ah oui et puis je fais aussi de la
nutrition, concrétement de la nutrithérapie, ce qui n’est pas tout a fait pareil, et en nutrition

1: 0k

MG3 : donc du coup... formation de en PNL , pratique neurolinguistique, en... qui touche un peu a I’'hypnose et tout ¢a, et puis, euh... dans
le cadre de la nutrition, on travaille aussi sur les techniques cognitivo-comportementales.

1 : d’accord, Les TCC
MG3 : les TCC voila c’est ¢a. Voila en gros c’est ¢a, et c’est déja pas mal.

1 : du coup vous disiez ¢a fait une trentaine d’année, ok ; Maintenant, on va un peu parler de I’expérience que vous avez pu avoir avec
des patients sourds.

MG3 : alors, ce qui est bizarre, c’est qu’il y en a pas tell.. jai des gens malentendants, soit malentendants de naissance, soit
malentendants ; appareillés, je veux dire malentendants appareillés, euh... mais jai plus de malentendants qui ont? des maladies
évolutives, par destruction de euh tympa, nerf auditif, machin, donc c’est des gens qui sont pas , qui ont eu un début de vie euh normale,
c’est pas des sourds profonds donc on n’a pas de soucis, ceci dit ce qui a facilité les choses, c’est quand méme les nouvelles techniques,
parce qu’avec ces gens-la, ils communiquent soit par mail soit par sms, et qu’avant c’était difficile pour prendre des rendez-vous par
exemple, ouais donc ¢a a été ... voila. J'en ai quelques-uns qui utilisaient le minitel (rire) le premier truc mais bon c’était pas trés pratique,
pas tres ... voila. J’en ai quelques-uns, mais des gens sourds profonds

1:hum

MG3 : euh.... J’en n’ai pas beaucoup, trés peu. Et dans le dépistage d’enfants sourds, j’en ai eu, j'en ai fait plus quand j'étais plus jeune
médecin que maintenant. J’en vois beaucoup moins, je sais pas pourquoi, est ce que... Je ne sais pas s’il y a moins de surdité de I'enfance,
bon c’est vrai qu’on dépiste des enfants qui entendent mal mais qui sont, mais qui sont, qui ont besoin d’étre appareillés, mais des sourds,
vraiment des sourds profonds, j'en vois peu, j'en n’ai pas vus depuis trés longtemps. Alors que je me souviens de quelques années en
arriére ou j’ai fait le diagnostic, quoi, que c’est clair, avec la formation que j’ai, y a pas, et que je vois beaucoup d’enfants, je vois un gamin
de 6 mois qui a un comportement particulier, et hop je I'ai envoyé pour faire un dépistage.

1: et c’était quand ¢a ?

MG3 : J'en n’ai pas vu depuis ... pfff je dirais 15 — 20 ans

I : hum

MGS3 : enfant sourd profond. Alors que je vois beaucoup d’enfants, tant mieux !

| : oui, tant mieux, peut étre que le dépistage se fait a la maternité, ...
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MG3 : c’est possible, ou est ce qu’il y a d’autres choses... ou est ce qu’il y a des maladies... c’est vrai qu’il y a moins, ya certaines maladies
gu’on voit plus donc...

I:hum
MGS3 : on voit plus les rubéoles de la maman, on voit plus des choses comme ¢a c’était une des grandes causes de surdité...
I:hum

MG3 : donc je sais pas. En tout cas euh, des surdités de personnes adultes qui deviennent sourds et qui perdent I'audition pour X, Y raisons,
pour X, Y maladies, j’en ai pas mal quand méme, ouais

I : hum, d’accord, et

MGS3 : alors que je définis comme malentendants parce qu’ils entendent quand méme, méme s’ils n’entendent pas tres bien....
I : hum, c’est siir. Et du coup est-ce que vous pouvez me préciser comment se déroule, euhm

MG3 : de consultations ?

1: oui, ce genre de consultation ?

MG3 : normalement, en essayant, euh... de parler plus lentement, et quand on se comprend pas on utilise papier, papier crayon. Hum c’est
pas si souvent que ¢a. Et donc la prise de rendez-vous, c’est vrai que, que les nouvelles technologies, facilitent les choses.

| : oui, vous disiez par sms par mail

MGS3 : oui, ¢a facilite, beaucoup.

1 : et en ce qui concerne, les moyens, la communication, de |3, pendant la consultation ?

MG3 : j’ai pas la sensation d’avoir de probléemes particuliers. Sauf que je prends peut-étre plus le temps de parler lentement. Mais Voila. Et
qguand les gens ne comprennent pas je vais écrire. A la limite c’est plus facile c’est plus facile qu’avec des gens qui parlent pas le francais.
(rire), ou mal de frangais, j’ai...voila on trouve toujours s’ils ont pas compris, une périphrase, une fagon, d’autres d’expliquer les choses. Si
c’est quelque chose qu’ils n"ont pas compris. Donc ¢a prend un peu plus de temps qu’une consultation normale, mais par chance, je
consacre une demi-heure a chacun de mes patients, donc euh , ¢a va

1 : oui, hum, % heure ? En fait au niveau du temps, vous disiez que ¢a prenait plus de temps...

MG3 : oui, mais bon sur une % heure, j’ai le temps... je veux dire, ce que je ferais peut étre en 20 min, la je vais peut-étre utiliser la demi-
heure pleine....( Réflexion)

1: ok, et euh, les moyens de communication : le papier, parler plus lentement

MG3 : oui

1: et quand vous étes en consultation, avec des patients sourds, est- ce que ¢a arrive qu’ils soient accompagnés ?

MGS3 : (réflexion), pas forcément, j’en n’ai pas tant que ¢a, mais tous ceux que j’ai, ils se débrouillent quoi, ils vivent leur vie.

1 :ils se débrouillent ?

MGS3 : oui, je veux dire, ils n’ont pas besoin d’étre accompagnés. C'est plus compliqué pour les malvoyants, ... pas pour la communication
mais pour se déplacer. Ceux que je vois ils se déplacent, donc ils se débrouillent tous seuls, donc ... voila accompagnés ou pas
accompagnés.

I : pour la consultation, vous n’avez pas recours au tiers ? Enfin a la personne qui les accompagnent ?

MG3 : pas forcément, pas forcément, puisque ce sont des gens qui sont... Tous les gens que je vois parlent, ils parlent, ils parlent, c’est pas
des gens qui signent, mais je pense que si on devait passer par un langage, si c’était des gens, euhm, des personnes sourdes
malentendantes qui ne parlent pas ou peu, qu’il fallait signer, oui il me faudrait un interprete. Apres ¢ca ne m’est jamais arrivé

1: en fait y a pas de sourds complets ?

MG3 : non... non j’en n’ai jamais eu en 30 ans, j’en ai vu aucun.

I : donc la communication...
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MG3 : oui la communication elle se passe correctement, normalement, avec juste parfois, les ajustements au niveau du langage, étre plus
précis, de trouver le bon mot, de trouver un autre mot s’il n’est pas compris, enfin voila, c’est de I'exercice de la langue frangaise, c’est pas
spécialement de la médecine....

| : et comment, comment vous ressentez la relation médecin — patient sourd ?

MGS3 : ben, je pense qu’elle est chaleureuse dans la mesure ou vous leur donnez le maximum de ce que vous pouvez leur donner, ils sont
trés reconnaissants, et du coup, ils sont, c’est une relation... confortable, parce que elle est dans, il y a beaucoup d’empathie.... Dans les
deux sens, je pense...parce que justement vous avez donné, vous étes dans la disponibilité ... c’est ma pratique, elle est un peu comme ¢a
que je suis, et ma réputation que j’ai, dans ma ville, sur la ville de Vienne ou je suis, considérée comme un des médecins qui écoute le plus.
1 : qui coute le plus ?

MG3 : qui Ecoute le plus,

1 : ah qui écoute le plus

MG3 : qui est le plus écoutant

1 : ah j’ai compris qui coute le plus, pardon, (rire)

MG3 : peut-étre aussi ( rire), qui donne le plus, qui a le plus d’écoute.

I: ... euh donc la relation elle est donc confortable, vous ne diriez pas que vous avez des difficultés.

MGS3 : non pas plus que ¢a,... pas plus qu’avec quelqu’un qui est complétement fou et complétement qui... (rire)

1 : et euhm est-ce que vous, si vous trouvez que vous n’avez pas de difficultés, vous trouvez que justement, est ce que vous avez mis en
évidence des facilités avec ce genre de patients ?

MGS3 : facilités ? je dirais pas ¢a comme ¢a, mais quand je dis qu’il y a plus d’empathie, c’est la ou il y a, c’est peut étre ¢a, comme on a
donné beaucoup, on regoit beaucoup, et donc ¢a devient une relation confortable, c’est ¢a que je mettrais plus en avant, plus que de
facilités . ... C’est une relation chaleureuse, mais plus facile, moins facile, je saurais pas dire. ...

1: et est ce qu’il y a des consultations, qui vous ont marqué ? Dans votre expérience ?

MG3 : non pas spécialement, non, c’est des gens dont je me souviens, parce que j'en n’ai pas tant que ¢a, des gens qui sont sourds
appareillés, j’en ai pas... et appareillés des deux oreilles, qui ont des problémes de communication... mais la plupart des gens de ceux que
j’ai, sont des gens devenus sourds a I’dge adulte

1 : oui vous n’avez pas beaucoup de patients qui sont sourds..

MG3 : de I'enfance, naissance ou surdité acquise de I'enfance, j'en ai trés peu... et dans les enfants que j'ai dépistés et qui étaient
malentendants souvent, avec le temps ils ne sont plus appareillés

I: hum

MGS3 : parce qu’ils ont pu étre soignés.

1 : quand vous dites qu’ils ont pu étre soignés ?

MG3 : beaucoup c’était des surdités, di a des problémes ORL, de voila, aprés avoir eu des traitements, tympano machin euh.. Certains
mémes ont eu pendant 1 an un appareillage pour les aider a passer des caps, et maintenant, et ben, ... ils ont pas de séquelles, apres ils ne
sont plus dans le handicap, mais je veux dire le handicap surdité n’est pas un handicap majeur au niveau de ma consultation

1 : vous ne vous sentez pas handicapé de ce handicap

MGS3 : non, non, ¢a ne me pose pas de probléme, juste qu’il faut adapter un peu les choses, c’est tout... réflexion

| : est-ce que vous avez d’autres choses a ajouter ? Des suggestions ? Des questionnements ?

MG3 : c’est difficile parce que ¢a ne me pose pas de probléme, je ne me pose pas vraiment de questions, moi c’est pas des gens a part,
c’est des gens comme les autres, avec leur particularité, enfin je veux dire que c’est pas plus problématique de communiquer avec des, des
gens sourds, que des gens qui sont turques et qui parlent pas francais, et que , et que je pose des questions, et que c’est le mari qui traduit
et qu’il ne traduit que ce qu’il veut, ou ... et ¢a, ca m’agace souvent , parce que c’est clair qu’il a pas traduit ce que j'ai dit, et puis que
quand ces personnes viennent, je pense a une femme en particulier et qui vient avec sa fille, je pense, on n’est pas du tout dans le méme

type de relation, et méme elle, elle n’a pas la méme relation avec moi que quand elle est accompagné du mari.... Donc voila, moi j’ai plus
de probleme avec ces gens-1a, qu’avec les gens sourds,
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| : et dans votre patientéle, vous en avez aucun du coup qui signent
MG3 : non aucun
1 : enfin qui a besoin de ¢a pour communiquer

MG3 : non aucun qui ne communique qu’avec la langue des signes, j'en ai aucun, donc du coup, c’est ... je sais pas, si c’est des gens qui
signent, ils seraient accompagnés de gens qui puissent servir d’'intermédiaire donc on passerait par une traduction,

I:hum

MG 3 : je sais pas, alors est ce que ¢a ferait pareil ou pas ? je sais pas ?

1 : et, justement, est-ce que, quelles difficultés vous pourriez ressentir justement avec ce genre de patients ?

MG3 : est-ce que je peux imaginer ?

1: oui

MGS3 : si j'imagine un patient sourd qui signe et qui parle pas le frangais, comme nous, et qui communique uniquement a travers une autre
langue, ben j’aurais j’aurais peut-étre les mémes difficultés qu’avec des étrangers qui parlent pas frangais, sauf que l'interpreéte, je sais pas
si c’est quelqu’un de la famille ou si c’est quelqu’un d’étranger, de neutre... si c’est quelqu’un de la famille il peut y avoir interprétation de
la question, et donc ¢a sera pas répercuté... et j'aurai le méme probleme qu’avec ma famille turque par exemple, quand c’est le mari. Si
c’est quelqu’un de neutre... et ben il y aura une communication qui se fait, a travers une traduction, mais il n’y aura pas ... d’interprétation
du traducteur, qui va traduire que ce qu’il veut bien traduire, parce que j'espére toujours... voila, mais c’est ¢a le probleme, la difficulté
c’est quand on passe par I'intermédiaire, par un intermédiaire, c’est que cet intermédiaire soit assez neutre pour traduire sans mettre son
grain de sel

I : hum, et... (Réflexion)

MG3 : ouais, je sais pas, y en a pas, j’en vois pas des gens qui signent, mais je pense que ¢a existe...

| : oui stirement

MG3 : ¢a existe, |'autre jour, j’étais... j’étais dans une salle, fff il y avait du bruit, on s’entendait pas parler on s’entendait pas communiquer,
et la table d’a coté, c’était des sourds qui signaient, et ben je disais ouh ben eux ils communiquent (rire)

1:ils n’étaient pas génés
MGS3 : non ils étaient pas génés, alors qu’on pouvait pas parler, parce que le bruit était trop fort. Voila (rire)
|:pasde..

MG3 : non mais, pour moi la patientéle malentendante c’est comme, comme c’est des gens avec qui je passe, je donne beaucoup de moi-
méme, je pense, ¢a marche dans les deux sens j’ai un retour positif dans une relation agréable, voila, conclusion.

1 : trés bien, je vous remercie d’avoir participé a mon étude
MGS3 : je vous en prie,

[...] pause

(la médecin apres me parle des patients sourds qu’elle a dans sa patientéle : 1 couple de sourd et malentendant, un monsieur sourd aussi,
elle énumere, je lui propose de remettre I'appareil en route)

Je voulais dire que je pensais que j'ai pas beaucoup de sourds jeunes, ou, voila, j'ai 4-5 personnes entre autres en tout depuis 10 ans, qui
sont des gens qui savent lire sur les lévres, c’est des gens, beaucoup de gens sont sourds, surdité de presbyacousie, donc euh a partir de
70-75-80-90 et plus, certains sont appareillés et ca aide a la communication, et ceux qui sont appareillés et qui entendent pas c’est difficile,
parce que la on n’arrive pas a leur parler, et en plus ils voient pas clair, ils lisent pas sur les levres et ils sont vexés quand on écrit les
choses... Donc on a affaire au probléme du vieillissement, et d’acceptation du vieillissement, c’est lié a la surdité, mais c’est aussi lié a la
malvoyance pour ces gens-la. Et ¢a, la, la communication elle est difficile. Parce que... parce qu’ils entendent pas, qu’ils savent pas lire sur
les lévres, soit qu’ils ont pas leur appareil, soit ils ont un appareil qui corrigent pas

1 : ils sont pas habitués, ou ils ne le mettent pas...
MGS3 : oui, j’en ai qui les mettent, mais j’en ai une qui est allée voir un ORL pour lui changer d’appareil, elle a repris son vieil appareil en
disant il m’a transformé mon vieil appareil j’entends plus avec, mais elle supporte pas le nouveau, ... et c’est des gens qui vont pas utiliser

les nouvelles technologies, donc on peut pas communiquer avec euy, ils prennent pas leur rdv , il faut que ¢a soit quelqu’un qui prennent
leur rdv, pas en direct, et puis, le papier crayon ¢a marche pas, pas bien
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| : parce que ?

MG3 parce qu’ils lisent pas bien, qu’ils voient pas clair, euh... qu’est-ce que vous avez écrit ? Comme ils arrivent pas a lire, donc tu redis
mais ils entendent pas

1: oui

MGS3 : on tourne autour du pot, donc ¢a c’est les gens agés, ¢a c’est plus compliqué

1 : donc vous avez plus de mal avec les gens qui du coup n’ont jamais vécu avec la surdité, et qui ont du mal a s’adapter,
MG3 : Voila

1 : plutot que ceux qui sont déja sourds

MG3 : ceux qui sont sourds, et qui acceptent leur surdité, et le handicap fait partie de leur vie, on est, zéro probleme. Le probléme, c’est
comme tout handicap, c’est celui qui survient tardivement dans la vie et qui est pas intégré, mais quel que soit le handicap

I: hum

MG3 voila.
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Entretien n° 4, MG4, 38 :04

Le mercredi 18/06/2014, vers 18h au cabinet du médecin. Téléphone éteint et sonnerie de la porte d’entrée aussi. On est assise I'une en face
de I'autre. Médecin généraliste d’environ 45 ans. Elle est installée seule en ville dans le Rhéne, elle partage son local avec une ostéopathe.
Elle est installée depuis 20 ans.

Secrétariat téléphonique

MG4 : vous préparez votre these ? C'est ¢a ?

1 : ben oui, il faut un jour

MG4 : vous avez fini depuis combien de temps ?

1 : j’ai fini depuis mars 2013

[Présentation de I'entretien, discussion]

1 : du coup je vais vous poser des petites questions pour savoir un petit peu qu’est-ce que vous faites ?

MG4 : un profil

1 : qu’est-ce que vous faites comme exercice, si vous faites que de la médecine générale, ou d’autres médecines... ou euh... que vous me
parliez un peu de vous.

MG4 : moi je fais de la médecine générale euh, trés cartésienne, et trés classique. (rire) déja. J'ai pas d’orientation... je dis ¢a parce que j'ai
une patiente, il y a 2 jours, une que je ne connais pas, qui m’a dit je vous appelle... parce que voila je suis en train de rechercher un
médecin, un médecin un peu particulier, je travaille avec un naturopathe, est ce que vous avez une orientation particuliére ?, une prise en
charge globale du patient ? (rire) alors je dis ben oui je prends en charge globalement le patient, mais je vous préviens tout de suite la
bobologie c’est pas pour moi. (Rire) Donc euh... elle est pas venue. Donc voila comment je suis.

I : non non mais...

MG4 : je n’ai pas d’orientation, si, j’ai une orientation qui est de la gynéco

1:d’accord

MG4 : parce que j'ai passé un DIU de gynéco il y a ... euh ¢a doit bien faire 10 ans pas loin, et j'essaye de plus en plus, de plus en plus de
faire de la gynéco, parce que la médecine générale, j’en ai un peu euh... je commence un peu a saturer. Je suis installée depuis ... avril 95

1 : d’accord, ¢a fait bientot 20 ans.

MG4 : ben ouais bient6t 20 ans,

1: 0k

MG4 : donc euh... ga fait quelques années que je fais beaucoup de gynéco ce qui me va tres tres bien parce que du coup, je suis pas
forcément le médecin traitant des gens, ils viennent me voir que pour la gynéco euh... aprés la gynéco classique hein et du coup ¢a me va
trés bien. Je fais beaucoup de pédiatrie aussi

1:hum

MG4 : parce que je fais les suivis de grossesse jusqu’au 5%™ mois

1 : oui, du coup elles reviennent

MG4 : du coup généralement, elles me raménent les bébés derriére, donc ¢a jaime bien... euh voila, j'ai, je suis toujours toute seule, j'ai
essayé une tentative d’association, (rire géné) ¢a a duré deux ans, et j’ai arrété tout de suite, ¢a s’est mal passé. Donc en fait euh, ... c’est
aussi pour ¢a que je suis repartie a faire de la gynéco, parce que j’en avais un peu marre, j’avais saturé (voix basse), et sinon au niveau ... j’ai
une clientele tres jeune en fait. Alors je vois de la pathologie parce qu’il en faut toujours. En fait j’avais repris la ... euh... le cabinet d’un
médecin qui partait a la retraite

I : d’accord

MG4 : donc en fait je suis partie avec un pool de personnes qui avaient toutes un peu le méme age que lui, en gros

I: oui,
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MG4 : de pool de personnes agées, qui petit a petit ont disparu parce qu’ils sont décédés, ou qui ont vieilli, donc comme le quartier a
explosé

I: hum

MG4 : parce qu’il n’était pas comme ¢a du tout ce quartier, et euh du coup j’ai une population beaucoup plus jeune avec des enfants, donc
c’est pour ¢a que ga m’amene beaucoup de gynéco et de pédiatrie, voila

1 : ok, donc vous avez du monde

MG4 : oui j’ai du monde

1 : donc vous étes en ville, est-ce que vous avez des stagiaires, ou des internes ou des externes ?

MG4 : non, alors je voudrais mais j’arrive pas a trouver le temps. En fait c’est ¢a. On m’a sollicité plusieurs fois, j’avais des bindmes d’autres
médecins généralistes qui voulait, qui voulaient faire avec moi... faudrait trouver le temps. J’aimerais bien le faire , je pense parce que je
suis en train de lever le pied quand méme, que je sais que je suis qu’a la moitié de mon exercice (grimace), euh en gros j’ai encore 20 ans,
j’ai fait une grosse saturation il y a 3 ans, j’ai fait un gros burnout, donc c’est pour ¢a que je suis repartie d’un rythme un peu différent, du
coup euh... je bosse plus le jeudi

1: oui

MG4 : alors j’ai une remplagante qui vient de temps en temps le jeudi, qui va beaucoup me dépanner a I'automne euh... (Grimace) mais du
coup j’ai quand méme pas mal baissé mon activité. Voila

| : et pour vous c’est plus agréable aussi

MG4 : ben ouais c’est plus agréable, parce que on n’a moins la téte dans le guidon, et les patients on n’en peut plus, et on arrive plus a les
supporter ( rire)

1: oui c’est ¢ca
MG4 : (rire soulagement)
1 : parfois je me dis déja au bout d’un an...

MG4 : et oui encore quelques années a tenir, c’est pas pour tout de suite, alors pour I'instant je continue en libéral, mais je suis pas slre de
tenir en libéral

1 : d’accord

MG4 : a un moment je voulais, en fait j’avais une orientation soins palliatifs aussi

1: oui

MG4 : quand j'étais interne, j'ai fait 3 semestres en soins palliatifs

I : d’accord

MG4 : j’ai ma thése en soins palliatifs aussi, avec le XX, je sais pas si vous connaissez ?

1: si, j’ai une de mes amies qui est assistante chez elle, 2, non 3 qui sont assistantes chez elle
MG4 : ah, oh, c’est mon mentor XX,

1 : mais la elle va pas tarder a partir ?

MG4 : ben oui elle arrive bientot a I’dge de la retraite XX, et euh a un moment, je voulais je voulais faire des % journées en palliatifs a
I'hopital, mais j'ai pas réussi a m’organiser, c’est compliqué d’arriver a faire hopital et cabinet.

I : hum

MG4 : ou alors il faut avoir, en fait au début quand je me suis associée c’était aussi pour faire ¢a, je m’étais dit mais je vais faire venir, en
fait il y a un deuxieme cabinet, bon maintenant il y a une ostéo, mais y avait de la place pour un deuxiéme cabinet, et je me disais que ¢a va
pouvoir me permettre de lever le pied

I: hum

MG4 : et de partir deux ou trois % journées et puis comme ¢a s’est super mal passé, euh aprés il a fallu redémarrer a fond et
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I : hum, recarburer

MG4 : mais le stagiaire, je pense que je vais quand méme y repenser parce que je trouve ¢a bien, méme pour moi, c’est quand méme
vachement enrichissant d’avoir un stagiaire

1 : et puis, les internes, c’est béte mais c’est vrai, les internes de niveau 2, la, finalement quand ¢a se passe bien, vous laissez le cabinet

MG4 : c’est clair, oui c’est clair, donc voila, il faut que je me ré intéresse au probléme, parce que je pense qu’il y a plein de possibilités parce
gu’il manque de médecins

| : et puis ¢a permet

MG4 : ¢a permet un échange, ¢a permet un échange, ma remplagante, elle m’avait demandé de passer la journée avec moi, c’était la
premiére fois qu’on me demandait, j’avais trouvé ¢a génial, avant de remplacer, elle m’avait dit est ce que je peux venir une journée, et
j’avais trouvé ¢a génial en fait, j’avais trouvé super, alors ¢a prend du temps c’est clair, mais comme je suis dans une période ou je leve
plutot le pied et j'essaye de faire plutot de la qualité que de la quantité, méme si j'ai toujours faist la qualité avec la quantité, donc
justement il y a un moment ou les journées, elles font pas 48h ( rire ++)

I:non.

MG4 : j’ai trouvé ga génial, du coup je pense que je vais recommencer

I : mais du coup ¢a prend du temps

MG4 : ga prend du temps, mais j’étais agréablement surprise que mes patients aiment bien

| : oui ils aiment bien, hum

MG4 : c’est une bonne expérience pour tout le monde, donc faut que je réétudie le probléeme. Pour moi ¢a peut me booster

1: oui, je sais que je suis encore jeune pour dire ¢a, mais je sais que j’aimerais bien avoir des externes ou des internes, alors pour le
moment vu que je suis en train de ... faut que je travaille un peu ¢a (montrant mon dossier de theése)

MG4 : donc je pense que je vais le faire

1 : et donc dans votre expérience, est ce que euh, d’une fagon générale, oui est ce que vous pouvez me parler de votre expérience avec
les patients sourds ?

MG4 : surtout les enfants

1 : les patients sourds.

MG4 : ouais donc moi je dis surtout les enfants, y a beaucoup d’enfants. Comme je fais de la pédiatrie avec les histoires des otites séreuses
I : hum hum

MG4 : on voit quand méme pas mal de gamins qui entendent pas bien, donc c’est vrai que réguliérement, j’hésite pas a envoyer chez un
ORL pour faire des dépistages, pour voir un peu ce qu’il se passe, et des fois on a des grosses surprises, donc ¢a c’est la forme pédiatrique,
donc lail y en a quand méme tres régulierement.

1 : d’accord

MG4 : Tous les gamins aussi qui ont des troubles orthophoniques

| : oui..

MG4 : quand on envoie en orthophonie, faut pas oublier qu’il y a un probleme d’oreilles, c’est pas forcément la-haut que ¢a se passe, en
tout cas c’est pas forcément un probleme..., euh, mais ¢a peut étre aussi un probléeme d’oreilles... Moi aussi, c’est souvent que j'avais
tendance a l'oublier ¢a, et euh.... et c’est vrai que les orthophonistes, souvent, euh, maintenant j’ai plus de réflexes, mais me disaient
attention estce qu’il y aurait pas un probleme d’oreilles en méme temps. Donc c’est pas un hasard qu’on trouve en méme temps des
problémes d’audition

1 : oui, du coup

MG4 : voila.. Apres chez les adultes j’en ai moins, j'ai quelques patients des vrais sourds,

|:oui
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MG4 : mais pas beaucoup, pas beaucoup, euh, j'ai de temps en temps, mais il y a n’y pas si longtemps que ¢a des surdités brutales chez les
adultes, j’en ai eu une dame il n’y a pas longtemps, je crois que j’ai un bouchon (rire) j’ai mis du cérulyse pendant une semaine...; mais
comment vous savez que c’est un bouchon ? ben parce que c’est le pharmacien qui m’a dit de mettre le cérulyse, d’accord.... Venez
regarder, donc on est allé voir, elle avait les tympans impeccables, elle avait rien du tout, surdité brutale, 50%

1 : d’accord, d’un coup

MG4 : d’un coup

1 : c’est pas pareil que...

MG4 : j’en n’ai pas eu souvent mais la de temps en temps, et quand je I'ai réinterrogé, mais elle dit mais non j’entends pas bien, elle me dit
gu’elle a des acouphénes et baisse de I'audition, du coup la elle est en train de faire un bilan chez I'ORL.

1 : d’accord, ce n’était pas un bouchon

MG4 : j’ai eu des complications de grippe, de surdité, ¢ga m’a un peu marquée, pareil, surdité brutale, on a aussi des histoires de névrite et
compagnie

| : avec une surdité

MG4 : avec une surdité aussi

1 : c’est pas typique

MG4 : non mais on en a aussi, voila, mais c’est quand méme essentiellement les enfants

1 : et dans les patients adultes que vous avez, et qui du coup sont sourds, euh ils sont sourds soit brutalement, soit ils sont sourds depuis
I'enfance

MG4 : d’origine congénitale, oui

| : et avec ces patients I3, ¢ca se passe comment ?

MG4 : c’est dur, je trouve, c’est dur

| : comment vous ressentez

MG4 : je me sens mal a Iaise, je me sens mal a I'aise parce que des fois ils ne le disent pas forcément, enfin, il y a aussi surdité et surdité. Il
n’y a pas si longtemps que ¢a j’ai eu un patient qui est arrivé, il m’a pas dit tout de suite qu’il avait une surdité mais le le I'échange était
quand méme assez surprenant, il me comprenait bien, il parlait avec des troubles de I'articulation, des troubles quand méme, il parlait
guand méme correctement, ce n’était pas une surdité totale, et (rire géné), sur le coup je me dis mais il est débile, enfin ?... ? Mais au bout
d’un moment il a fini par dire oui oui oui, parce que lui il avait complétement oublié dans les antécédents, ah oui mais j'ai un probléeme
d’oreilles (me montre son oreille). Ahhhhhhhhhhhhhhh (rire) mais je suis pas tres a I'aise avec les gens comme ¢a.

1 : d’accord, vous vous sentez pas...

MG4 : euh... je trouve que I'échange est compliqué, I'échange est compliqué,

1 : et donc comment vous avez fait pour passer au-dessus ?

MG4 : et ben faut faire avec, (rire) parce que c’est des patients comme les autres (rire)

| : oui...

MG4 : et euh... donc apreés ... et alors, ben du coup moi j’ai fait plus attention aussi ... parce que moi je parle vite, donc je lui dis mais fallait
me le dire, que vous aviez un probléme de surdité, donc du coup je me suis un peu repositionnée, en me disant parce qu’au début je me
suis dit mais il comprend pas, il fait exprés, euh il répond pas a mes questions, enfin, en tout cas ce patient la, je comprends pas ..

I:hum

MG4 : mais je... des fois il y a des patients surprenants aussi, hein, et (rire) au niveau psy, et la, et apres j'ai dit merde, c’est moi qui suis a
coté de la plaque, donc aprés je me suis repositionnée, euh, bon c’est moi qui parle vite, qui a pas compris qu’il était sourd, donc la, mais je
suis pas sdre qu’ils apprécient euh... bon, ... apres je lui dis ben je vais parler plus doucement, oui oui oui je comprends, enfin, ils aiment
pas trop non plus qu’on parle de leur handicap, quoi, en tout cas avec ce patient-la

1 : d’accord, vous avez I'impression que... , il se sentait handicapé

MG4 : oui
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1 : que si on en parlait il se sentait handicapé

MG4 : oui, d’ailleurs, il me I'avait pas dit, par exemple quand je I'ai interrogé il ne m’a pas parlé de sa surdité.
| : ¢a faisait pas partie

MG4 : non

| : de ses maladies

MG4 : non, non, et du coup, quand je le revois parce qu’il a de I'HTA, et euh... et plusieurs fois j’en ai parlé, il n’aborde pas le sujet, enfin il
veut pas en parler, hum

1 : donc lui il parle bien, enfin il parle avec une voix un peu
MG4 : ouais, il 3, il a des problémes d’articulation, mais on le comprend bien, mais on sent qu’il articule d’une fagon tres différente,
I:oui

MG4 : mais sur le coup je me suis demandé s’il n’était pas handicapé.. euh cérébral moi en fait (rire), pas du tout c’étaient les oreilles, du
coup j’ai reparlé plus doucement... en essayant, euh... en fait je pense que je me comporte de fagon anormale, mais ...

| : comment ¢a anormale ?

MG4 : parce que du coup je parle plus doucement, parce que je prends en charge son handicap en fait, et euh.... Ouais j’étais pas a l'aise, et
du coup je, je pense que je me positionne par rapport a ¢a, en me demandant est- ce qu’il comprend, est- ce qu’il me comprend pas, est ce
gu’il m’entend, est ce qu’il m’entend pas, euh... voila donc je parle plus doucement, j’essaye d’étre en face de lui quand je lui parle, et moi
tatata ( montre qu’elle parle vite) je parle aux gens, mais effectivement il percute pas,

I: hum

MG4 : et j’ai une autre petite jeune fille, pareil, mais que je vois trés rarement, qui euh... et que c’est pas moi qui la suit, et je vois de temps
en temps, mais pareil j'avais oublié I'autre fois qu’elle avait des problemes de surdité ... congénitale aussi, et euh elle parlait pas, donc,
elle a 12 ans, pareil sa mére me I'a amenée, et puis, j’avais marqué dans le dossier, mais je me souvenais pas j’avais di la voir une fois, y a
longtemps il y a 2 ou 3 ans, et donc la je la revois la, et puis je voyais qu’elle parlait pas et, et euh, je dis a la mére, elle est réservée,
machin, mais, et |a elle me dit (rire) mais elle entend pas bien elle a un probléme d’oreilles ( montre son oreille), et la je me dis ahhhhh, et
je suis pas a l'aise,

1 : d’accord.

MG4 : méme avec la gamine, la gamine de 12 ans, du coup je savais pas si elle entendait correctement comment il fallait, enfin, si, sa mére
m’a dit, elle était appareillée en fait, maintenant les appareillages on les voit pas hein, ils sont super bien faits, comme ¢a c’est génial, et du
coup la mére m’a dit mais si si elle est suivie, vous pouvez lui parler etc... mais la gamine elle répondait pas spontanément par contre, elle
était hyper en retrait, et sa mére me disait que ¢a posait probléeme a I'école..

| : et euhm .. Tout a I’heure vous disiez y a surdité et surdité, qu’est-ce vous vouliez dire par surdité et surdité ?

MG4 : c’est quand que je vous ai dit ¢a ?

1 : quand vous avez dit euh, vous avez parlé du monsieur qui était, qui était pas sourd au départ, que vous ne saviez pas qu’il était sourd,
et puis apres qui vous a dit oui oui j’ai un probléeme d’oreilles

MG4 : le monsieur la,

1 : oui, ils disent pas le mot surdité ?

MG4 : jamais

1 : il dit je suis pas sourd

MG4 : jamais

1: enfin ils ne disent pas je suis sourd

MG4 : non, comment il m’a dit ? Non surdité ¢a jamais, le monsieur, il m’a dit je suis sourd, la dame pour sa fille ne m’a pas dit qu’elle était
sourde, ni qu’elle avait un probléme de surdité, elle m’a dit vous savez elle a un probléme d’oreilles, voila, le monsieur m’a dit je suis sourd.

Ben je partais du principe, parce qu’en plus le monsieur dont je vous parle, je sais pas exactement quelle est I'importance de sa surdité, il
a ? parce qu’en plus il m’a dit oui je suis plus suivi par les ORL etc... donc il est appareillé quand méme, mais euh... j'ai pas trop de choses,
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je sais que c’est congénital quand il m’a expliqué et tout ¢a, parce que c’est un nouveau patient, je ne le connais pas depuis longtemps et
euh... j’ai pas trop abordé le sujet avec lui en fait, donc quand je dis surdité.. je I'imagine qu’a la fagon dont il parlait

1: oui

MG4 : il devait pas avoir une surdité euh... totale, sGrement pas, il pouvait pas parler comme il parlait quand méme

| : parce que vous avez vu des patients qui étaient avec une surdité totale ? Et qui parlaient du coup encore moins bien ?

MG4 : non, non, mais j'imagine qu’il parle encore moins bien, enfin j'imagine. Ma mere, était, enfin j'étais un peu sensibilisée, ma mere
était dans, était instit et elle travaillait avec des sourds, elle a eu des sourds intégrés dans sa classe, mais euh, euh, c’est vrai, que, mais sur
ce monsieur j’en sais pas trop, je sais trop, tant que ¢a, s’il est sourd, quand je réfléchis un peu

| : et pourquoi vous vous sentez pas a l'aise ?

MG4 : c’est une pathologie que je connais pas bien, qu’on voit peu, moi en tout cas j’en vois pas beaucoup, euh euh.... Chez I'adulte hein,
on parle bien chez I'adulte. Chez I'enfant c’est tres différent. Chez I'enfant c’est tres différent parce qu’en plus chez I'enfant, euh, on s’en
rend pas toujours compte

I: oui

MG4 : moi la plupart du temps je suis passée complétement a coté, apres, c’est des enfants qui sont quand méme agités, enfin, y a des, y a
des troubles du comportement qui font qu’on s’alerte, mais, et puis I'enfant c’est tres différent, voila, on a un enfant on va pas lui dire
estce que vous entendez pas bien, hein ?,

I:hum

MG4 : c’est pas la méme chose. Mais I'adulte je pense que je connais pas bien, en fait c’est ¢a

1 : et du coup, la relation que vous avez avec le patient, comment vous la ressentez, comment ¢a se passe ?

MG4 : je suis pas a |'aise. (rire géné)

1 : comment vous avez pu pallier a vos difficultés ?

MG4 : je m’habitue, (rire) ce que je veux dire par I3, c’est que ce patient je le revois régulierement, la maintenant je le connais depuis 2 ans,
donc je le revois un peu et cetera. Ceci dit la relation est particuliére. C’est un, euh, y a des patients avec qui ¢a passe super bien, trés vite,

enfin voila, avec un relationnel, lui c’est .... J’ai du mal, quoi, j’ai du mal a avoir un contact.

1 : est-ce que vous trouvez que c’est ce patient-la avec lequel vous avez du mal a avoir un contact ou c’est généralement tous les patients
sourds avec lesquels vous avez du mal a avoir un contact ?

MG4 : c’est pas que ce patient, lui il est trés mal

l:ilest?

MG4 : il est mal a I'aise

I : lui aussi, il est mal a Paise

MG4 : ah ouais non mais, la consultation c’est, enfin j’arrive pas a discuter avec lui. Enfin moi, mes patients, ils viennent pour leur parcours
etc., mais sinon on parle d’autres choses, je leur demande comment ils vont, enfin voila, ya une relation, mais lui, il vient pour son
médicament je le vois, je I'interroge, comme vous allez, ninin... c’est hyper froid, quoi...

1 : d’accord

MG4 : j’arrive pas 3, a.. a avoir une relation comme avec les autres patients... ;

1 : vous avez I'impression que c’est un peu simpliste ?

MG4 : ouais , c’est trés médical hein

1: d’accord

MG4 : Tac Tac Tac point, il rentre, et il repart,

1 : d’accord

MG4 : en fait je sais pas grand-chose de lui
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1 : parce que de lui-méme, il va pas forcément

MG4 : non, non, il parle pas, il parle pas, il répond a mes questions, point barre, il a aucune plainte, enfin c’est trés froid comme relation,
ouais

1 : et avec la petite fille aussi ?

MG4 : avec la petite jeune fille, ah ouais, ouais, elle je ne la vois pas souvent aussi, donc c’est tres différent, euh et elle, elle était mal a
I'aise, j’ai senti qu’elle était vachement en retrait et que sa mere a parlé pour elle... ouais, a 12 ans, et puis j’ai d@ la voir 2-3 fois en
quelques années,

1 : donc ¢a fait pas beaucoup

MG4 : ouais

1: et euh du coup, quel moyen de communication vous avez pu utiliser pendant la consultation ou les autres consultations que vous
avez pu avoir avec des sourds ou malentendants dans votre carriére, dans votre expérience

MG4 : et ben on fait ce qu’on peut (rire géné), parce que moi je parle normalement la plupart du temps, aprés euh ceux que j'ai vus ils
parlaient quand méme un peu, donc il y avait un échange, on pouvait se comprendre, mais ¢a a jamais passé, ouais

1 : vous vous sentez pas a l'aise

MG4 : je me sens pas a l'aise, est ce que ¢a vient de moi ? je pense que ¢a vient du fait que j'en vois pas beaucoup aussi, et que
effectivement, si, j’étais en train de me poser la question si je suis comme ¢a avec d’autres handicaps ? .... Oh, j’ai une autre patiente qui
est sourde aussi, mais elle c’est différent, il y a aussi une infirmité motrice et cérébrale donc elle est amenée par sa maman, donc lay a pas
d’échange, parce que c’est la mére qui parle a la place. C’est une adulte de 35 ans. Donc la c’est sir la relation elle est forcément plus que
limitée

| : ouais

MG4 : mais je pense que c’est parce que j'ai pas I’habitude, voila

1: et euh, vous avez des formations ?

MG4 : non, je suis pas allée en ORL,

1: ouais

MG4 : euh... non, j’ai lu des articles des choses comme ¢a, mais je suis plus a I'aise en gynéco (rire)

| : on peut pas étre a I'aise partout...

MG4 : mais je pense que ga vient surtout des pathologies qu’on voit, c’est forcément, mais c’est vrai que c’est un, une pathologie dont j'ai
pas I’habitude... mais plus chez les enfants.

1: et quand .... Comment, mise a part a part le fait que vous soyez mal a 'aise mais c’est quand méme un gros point puisque vous I'avez
dit plusieurs, fois. Ces difficultés ce sont toujours les mémes ? Estce que c’est des difficultés concernant la communication, I'examen,
I'interrogatoire ?

MG4 : non c’est I'échange face a face, 'examen ¢a me géne pas trop apres j'explique aux gens que je vais les examiner, etc, donc c’est pas
le contact physique du tout, non c’est le face a face, c’est quand eubh... ils arrivent, c’est quand je les interroge, c’est quand j'essaye de
savoir un peu des choses, et souvent c’est une peu le flop, non I'examen ne me pose aucun probléeme.

1:il y a un manque de fluidité

MG4 : ouais voila, c’est ¢a, il y a un manque d’échange, ouais il y a un manque de fluidité c’est ¢a, ... donc ya pas le relationnel qu’on peut
avoir avec un autre patient.....

1 : est-ce que vous pouvez me parler de la prise de rendez-vous ? Ou quand vous avez essayé de joindre les patients si vous avez besoin
de les joindre.

MG4 : ah... Alors la prise de rendez-vous, euh... (réflexion), et ben c’est lui qui m’appelle, ah ben je comprenais rien au téléphone,
maintenant je le reconnais, quand il m’appelle, parce que je reconnais sa voix, donc c’est lui qui m’a appelé la premiére fois, donc jai fixé le
rdv moi-méme et euh j’ai pas d{i mettre le nom correctement, parce que souvent, c’est pas toujours moi qui répond au téléphone, c’est
soit moi, soit le secrétariat, donc euh.... La plupart du temps c’est moi qui I'ai vu, et qui I'ai eu au téléphone et euh. ; Maintenant je le
reconnais, donc je sais qui c’est, ... ou euh... il y a en a un autre aussi (réflexion). Le téléphone pose moins de probléme... bizarre.... Hein
non moi c’est le face a face .... qui me géne.

123

PREGNIARD
(CC BY-NC-ND 2.0)



1 : et tout a I’heure vous parliez de la compréhension, que vous aviez du mal a comprendre, que lui avait peut-étre du mal a comprendre,
et euh

MG4 : en fait c’est que surtout, ce patient, je pense qu’il minimise son handicap donc il le masque, la preuve c’est qu’au début j'ai pas
compris moi, et que je me suis dit euh... c’est quoi le probleme quoi, et j’en ai, et en en parlant j’ai deux autres patients comme ¢a, pareil,
c’est-a-dire, on les voit la plupart du temps ils parlent pas du handicap, ils parlent pas de ... la plupart du temps c’est des gens que je
connais pas, en fait, donc ils sont, J’en ai eu un autre comme ¢a, donc il est venu, il m’a pas dit qu’il était sourd, et pareil, je me dis mais
bizarre, j’arrive pas a ... j’arrivais pas , je trouvais qu’il y avait un relationnel compliqué, euh ... et c’est, exactement la méme fagon, et au
bout d’'un moment, je lui dis, mais euh, mais je lui dis : vous prenez des médicaments ?( I'air étonné, questionnement) au début je pensais,
I'autre patient dont je vous parle, je pensais qu’il prenait des neuroleptiques par exemple

1: ah d’accord

MG4 : et ouais parce que, mais pourquoi il me parle comme ¢a, il me parlait bizarrement, avec des troubles de I’articulation, enfin voila, et
je me dis mais il est ensuqué, il prend des médicaments ? Au début je pense que c’est des psy, la plupart du temps, c’est un psycho je sais
pas quoi (rire) qui j'ai en face de moi, et pareil, au bout d’'un moment, il me dit mais j’entends pas bien j’ai un probléeme d’oreilles (me
montre 'oreille),.. ahhhhhhhhhhhhhhhh (rire) voila, en voila un autre, et a chaque fois c’est quand je les interroge parce qu’ils me disent
pas le probléme,

I : d’accord

MG4 : et voila, lui je comprenais pas, les médicaments, mais a chaque fois c’est le face a face,

1 : ok c’est ¢a qui... et dans les rdv du coup c’est par téléphone,

MG4 : ouais

1:il n’y a pas d’autres systemes ?

MG4 : non, non, je fais pas de prise par internet,

1 : et euh donc aucun patient qui, enfin les patients sourds que vous avez croisés ils parlent bizarrement,

MG4 : ouais

| : mais y en a aucun qui ne parle pas

MG4 : non aucun,

1 : que vous avez vus, il y en a aucun qui parle pas

MG4 : non qui ne parle pas du tout, j’en n’ai aucun, je n’ai que des patients comme ¢a, moi. Qui sont, ouais ouais, parce que I'autre, je me
dis mais il prend des neuroleptiques (rire) et oui, oui

| : oui mais en fait vous en avez quelques-uns

MG4 : ben oui, mais voyez ¢a c’est quelqu’un que j'ai pas vu régulierement, euh, ¢a doit étre, je n’ai pas di le revoir d’ailleurs, c’est en en
parlant que je me suis dit mais oui, oui, y en a un autre.

| : et pourquoi vous pensez que vous en avez du coup pas beaucoup ?

MG4 : j'en sais rien, euh, (réflexion) parce que c’est des gens jeunes que j’ai vus, et j’ai une population jeune quand méme, ben, ... je sais
pas ... (réflexion) trés bonne question ( rire) j’en sais rien, je sais pas, (réflexion), ou alors c’est des gens que je ne revois pas, ou qui ne me
marquent pas, parce que vous voyez en en parlant, j’en ai quelques-uns qui reviennent, et euh... ouais, ouais,... je sais pas

1:il y a d’autres situations qui vous ont marquée ou vous ne vous étes pas sentie confortable ?

MG4 : avec d’autres patients que des problémes de surdité ?

1 : non, je tourne encore autour du pot, non avec des patients malentendants, des patients sourds.

MG4 : non

| : et dans les patients que vous avez croisés, est ce que vous avez dii avoir recours a un tiers ?

MG4 : ouais, le , le, le patient dont je vous parle tant, euh je lui avais demandé la deuxiéme consultation de venir accompagné par sa
femme..

| : et sa femme elle est entendante ?
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MG4 : ouais, ce qu’il n’avait pas tres bien pris sur le coup

1: d’accord

MG4 : et en fait il comprenait pas pourquoi je lui demandais ¢a , et sa femme était pas malentendante, avec sa femme j’ai pu quand méme,
alors la plus de probléme (rire), donc sa femme, je lui ai quand méme parlé, je lui ai demandé pourquoi, etc., nananna, je lui dis, elle, il est
venu qu’une fois avec sa femme, parce que je voulais savoir un petit peu plus de choses, et euh, mais lui I'avait pas trés bien pris la
premiére fois, euh, je sais pas pourquoi j’ avais fait venir sa femme ( réflexion)...

1 : et euh quand la consultation, elle s’est passée, et que vous étiez tous les 3, ¢a s’est passé comment la relation avec le patient ?

MG4 : .... Ben pour moi c’est plus facile, c’était plus facile, parce que j'avais quelqu’un qui traduisait , enfin pas qui traduisait mais qui
m’expliquait un peu les choses quand méme, et euh... et qui parlait du handicap d’une fagon assez, euh... euh sans étre bloquée, sa femme
elle en parlait d'une fagon assez ouverte, quoi, alors que lui, je comprenais qu’il n’avait pas trop envie d’en parler... c’est pour ¢a qu’il
n’avait pas bien apprécié que je fasse appel a sa femme, mais euh... la relation était plus facile, mais par un intermédiaire.... (Réflexion)

I1: hum, I'intermédiaire ¢a ne vous a pas géné ?

MG4 : non pas du tout

| : avec le patient ?

MG4 : non, ben non parce que la relation était quand méme compliquée (rire), moi ca m’a aidée, ga m’a aidée a pouvoir parler, en fait,
parce qu’en fait ce patient quand je lui parlais, oups flop quoi, (rire), et j'avais pas, j’avais en face de moi quelqu’un qui me répondait par
oui ou par non, quoi,

1: 0k

MG4 : donc euh, ¢a va pas bien loin quand on répond par oui ou par non, hein

1 : et avec sa femme du coup, la conversation était un petit peu plus riche ?

MG4 : alors lui, il parlait plus facilement, parce que souvent elle, elle s’adressait a lui, elle s’adressait a lui quand je lui demandais alors, est-
ce que nanan je lui posais des questions, elle faisait un peu, elle faisait un peu le traducteur,

I : hum
MG4 : donc c’était plus facile, peut étre pour lui aussi, effectivement c’était sa femme qui était |a, donc ouais,

1: d’accord.... est-ce que vous aviez d’autres choses a ajouter, des suggestions, des questionnements, des choses qui vous viennent a
I'esprit ?

MG4 : hum, non pas particuliérement

| : juste une chose, vous avez parlé de handicap, et vous vous étes demandé si avec les autres handicaps vous aviez du mal ?

MGA4 : ouais, ouais

I:etducoup?

MG4 : ben non, non parce que, par exemple les autres handicaps c’est les malvoyants, heu... ¢ga me pose pas trop de soucis parce que je
trouve que la communication est plus facile, les malvoyants, euh, on peut avoir un échange a mon avis, plus simple, euh, aprés les
handicaps moteur c’est autre chose, mais en tout cas les malvoyants non, euh, non je pense que I'histoire des oreilles, ca me, ¢a me met
pas forcément bien a I'aise, mais parce que je pense que j’'ai pas I'habitude

1 : d’accord, parce que dans votre histoire personnelle, professionnelle il y a pas quelque chose qui pourrait ...

MG4 : aucune, (rire) non aucune

1 : et bien je vous remercie d’avoir accepté de répondre a mes petites questions.
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Entretien n°5, MG5, 17 :05

Le mardi 24/06/2014, vers 13h, a la faculté de Rockefeller dans une salle & cété du DMG.

Entretien avec le Dr. n°5. On est assis I'un en face de I'autre. Médecin généraliste d’environ 40 ans. Il est installé dans un cabinet de groupe
dans la Dréme en zone rurale, depuis environ 12 ans, activité de médecine générale avec petite orientation ostéopathie et psychothérapie
de soutien. Il est aussi responsable d’une structure de soins pour adulte handicapés.

Secrétariat sur place

| : [présentation] Je vous pose des petites questions d’ordre général au début, ben du coup qu’est-ce que vous faites, si, enfin quelle
médecine générale vous faites, ou est-ce que vous exercez, depuis quand vous exercez, enfin un peu tout ¢a quoi.

MGS5 : donc je suis médecin généraliste, installé depuis 12 ans, si je me trompe pas, mais je me trompe surement parce qu’on a tendance a
minimiser, dans le nord de la Dréme, dans un cabinet de groupe actuellement 5. Je suis aussi tuteur, je regois des internes et des externes,
ce qui fait du monde dans le cabinet, des fois, ce qui peut étre une source de difficultés pour les patients un peu euh... justement je pense a
une de mes patientes qui est sourde, voila, euh.. ou sinon, je suis médecin généraliste, je fais tout, euh... petit jusqu’au grand. Euh, je
travaille aussi, enfin j’ai quelques patients handicapés, mais ils sont pas tous sourds, donc c’est pas, voila...

| : pas d’activité particuliéere, d’orientation particuliére ?
MGS : je fais un petit peu d’ostéo, et sinon j’aime bien faire un peu de psychothérapie, donc je fais beaucoup de psychothérapie de soutien

1: d’accord, ok, donc ¢a fait douze ans, enfin une douzaine d’années que vous étes installé. Est-ce que si vous étes tuteur, vous donnez
des cours a la fac de temps en temps ?

MGS : oui oui
1 : groupe de pairs ?

MGS : je fais partie d’un groupe de pairs, j’ai un groupe de pairs, suis tuteur, je donne des cours sur I'ado, sur I'approche centrée patient,
sur la dépression, voila, euh.... comme formation effectivement, je me forme régulierement, j'explose mon quota a chaque fois, qui est
tout petit maintenant, voila, euh, voila, je suis papa, j'ai 5 enfants, ils vont tous bien, et je suis vice-président de ’ARCHE de la vallée, qui
est une association d’hébergement de personnes handicapés,

1 : d’accord,
MGS5 : de polyhandicapés.

1: ok, ... ok, et ben maintenant on va en venir au vif du sujet. Est-ce que vous pouvez me parler de votre expérience avec les patients
sourds ?

MGS5 : oui, j’en n’ai pas beaucoup, j'en ai au moins une que je vois souvent, euh, qui est sourde de naissance qui lit sur les lévres, euh, et
c’est parfois source de difficultés, il faut souvent, je fais beaucoup de reformulation, dans les deux sens, pour étre sdr qu’elle m’a compris,
je lui demande de répéter. Parce que des fois, c’est ce que je disais au début, c’est que, souvent avec mes internes, voila elle comprend pas
forcément ce qu’on lui a dit et elle interpréte, et comme c’est une personne handicapée, euh, qui est souffrance par rapport a ¢a des fois,
voila, un petit rire, un petit sourire et elle peut interpréter ga comme on se moque d’elle

I:oui

MGS5 : et la, euh, j’ai au moins une fois, elle me I'a fait remarquer, j'aime pas votre interne, alors que moi je le connais, je sais, , c’est
quelgu’un d’adorable, il s’est moqué de moi, alors qu’il ne s’était pas moqué d’elle c’est sir, il n’y avait pas de , il n’y avait pas, pas de
soucis par rapport a ¢a, donc c’est des fois difficile. Euh... ¢a c’est une patiente. J'ai... euh Quand je la regois je n’adapte pas du tout mon
temps de consultation. J’ai une consultation toutes les vingt minutes, si j’ai du retard, j’ai du retard, voila, mais de toute fagon ce n’est pas
une grosse consommatrice, elle aime pas les médicaments, donc c’est un peu, donc c’est bien, elle aime bien se soigner euh, avec les
plantes, mais toute seule, donc ce qu’elle a besoin c’est souvent que je la rassure, regarder beaucoup ses oreilles, ses tympans, parce que
comme elle a des appareils, souvent que ¢a se bouche. Sinon elle est, euh...Mais quand je la vois, je suis pas particulierement inquiet, ¢a va
bien se passer, mais voila c’est une consultation ou je fais attention, encore plus que d’habitude, a ce que je dis, je parle plus doucement,
j'essaye d’articuler (articule en le disant) parce qu’elle lit sur les lévres, voila, je peux pas, si je regarde mon ordinateur en méme temps
(bouge la téte pour qu’on ne voit pas ses lévres) , elle va pas m’entendre, donc vraiment je fais attention a elle, pour qu’elle me comprenne
et je vérifie bien que, gu’on s’est compris, voila...

1 : et oui, que vous vous étes compris. Et comment ¢a se passe avec cette patiente, ou d’autres patients sourds que vous avez, en ce qui
concerne les prises de rendez vous ?

MGS5 : alors les prises de rendez-vous, effectivement, ben, soit ils téléphonent, ... je sais pas comment ils se débrouillent, mais je crois
gu’elle vient souvent, elle, en tout cas elle vient souvent, et parce que effectivement au téléphone ils s’entendent pas, on est dans un petit
village, donc c’est facile, elle habite pas loin, donc elle passe dans le coin, et hop elle prend rdv a mes secrétaires de visu. Elle, je crois
gu’elle passe a chaque fois pour prendre le rdv, euh j’ai d’autres patients, euh je crois qu’ils ont des appareils pour augmenter le téléphone
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pour entendre. J’en ai un, j'y pense au fur et a mesure, qui est d’ailleurs considéré comme un travailleur handicapé par sa surdité... il fait un
travail qui n’a pas de lien avec le son mais voila. Il est content parce qu’il a pu étre embauché grace a ¢a, parce qu’il est considéré comme
travailleur handicapé alors qu’il a un bac + 3.

1 : d’accord, et ... la patiente que vous avez elle est appareillée ?

MGS : oui elle est appareillée

| : et donc dans la conversation vous utilisez quoi comme moyen de communication ?

MGS : elle lit sur mes levres donc je suis content, ou sinon ben sinon, j’utilise un écran

l:unécran?

MGS : un écran. J'écris

1 : ah oui, d’accord ok, un écran, pas la tablette

MGS5 : non j’ai pas de tablette, j’écris a I'écran,

1: 0k

MGS : ou alors j’écris a la main, mais bon j’écris tellement mal, que,

| : (rire) est ce qu’elle a besoin d’un tiers dans la consultation

MGS5 : non, les sourds que j’ai et qui viennent me voir, j’ai pas de notion d’un tiers, non j’ai pas vu de tiers

| : ¢a se passe, vous la ressentez comment la relation avec cette patiente et avec les autres ?

MGS5 : ben elle a confiance avec moi, les autres ils sont confiants, voila...(réflexion) moi j’ai , je le sais mais je suis pas train de me dire, tiens
je vais recevoir un patient avec un probléme d’audition, je commence pas par ¢a. Aprés, comme j'ai ’habitude de m’adapter aux patients
que j’ai en face de moi, je vais le faire, mais ¢a pas la premiére chose qui me vient a I'esprit.

| : d’accord, donc vous ne ressentez pas particulierement de difficulté

MGS5 : si on arrive bien a se comprendre non. J'ai pas de difficulté

| : et si vous n’arrivez pas a vous comprendre ?

MGS5 : il n’y a rien de pire que de ne pas arriver a communiquer.

1: oui

MG5 : Comme moi c’est tout basé sur I'approche centrée sur le patient, si je le vois pas, pas sur les sourds, parce que heureusement avec
les sourds que j’ai, on arrive bien a communiquer, j'ai pas cette difficulté la, j'en n’ai pas qui parle avec des signes, donc ceux-la que je n’ai
pas, je serais bien embété. Je le vois quand j’ai des gens qui sont étrangers

1: hum

MGS5 : oU, la,, , ils sont pas sourds, mais ils comprennent pas ce que je leur dit, je suis paumé, je suis pas a l'aise, la consultation elle est pas,
elle dure pas 20 minutes, elle dure 5 minutes, je fais I'examen clinique et c’est tout, quoi, parce que je peux pas aller plus loin.

1 : et donc si vous vous retrouviez avec un patient sourd, qui signe, vous disiez, euh, ou du coup qui lit pas sur vos lévres, comment ¢a se
passerait ? Comment vous ressentiriez ?

MGS5 : alors, comment je ressentirai, et ben, si, ¢a dépend de son niveau, et pourquoi il vient me voir, s’ il vient me voir parce qu’il a une
angine, ¢a va aller, mais s’il vient me voir parce qu’il est en train de faire une dépression, je vais étre démuni, je sais pas comment je vais
pouvoir faire, alors je sais qu’il y a des aides, mais je pense que je me sentirais pas compétent, alors je veux bien utiliser des aides... et
apprendre avec lui, ga me dérange pas, mais faut qu’il y ait une alliance thérapeutique importante avec lui

1: des aides ?

MGS5 : oui des aides, je crois qu’il y a plein de logiciels, ou je sais pas ils font des trucs bizarres, (réflexion) je sais pas (rire)

| : des aides ? Des aides par ordinateur ?

MGS5 : des aides par ordinateur, il me semble qu’il y a des aides, ben
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1:d’accord

MGS5 : il me semble que j’ai entendu ¢a une fois, mais je me suis pas intéressé a la question puisque j’en n’ai pas eu besoin,
| : ouais

MGS5 : donc, euh, moi je veux bien apprendre, mais il faut qu’il me fasse confiance

1: oui

MGS : pour qu’il me fasse confiance il faudrait qu’il me connaisse déja, c’est ¢a, et la difficulté c’est ¢a, .... c’est les gens que je connais, j'ai
pas ce probléme donc ¢a va bien,

1 : d’accord, et donc je suis désolée, je reviens a la ... si jamais vous aviez des patients sourds, parce que pour I'instant ¢a se passe super
bien, j’ai 'impression,

MGS5 : oui, oui, oui

1 : donc si jamais vous aviez un patient sourd, avec une difficulté de lecture labiale, ou une difficulté de compréhension autre

MGS5 : oui parce que c’est vrai que les sourds ont du mal a parler aussi

1:voila

MGS5 : ¢a j'en ai rencontré ou c’est difficile, mais c’est pas mes patients, comme dans la vie de tous les jours, on prend le temps, et on
répeéte (leve les bras et tape sur la table, d’un style c’est évident), c’est évident je suis au service du patient qui vient me voir, ¢a va durer

plus longtemps mais c’est pas grave

1 : donc du coup comment vous allez pouvoir contourner ces difficultés, mise a part le fait de prendre du temps, de reformuler comme
vous disiez

MGS5 : ben écrire, mais ils n’écrivent pas tous, et apres il me semble qu’il y a des logiciels, mais, ou alors il faudrait aussi peut étre qu’ils
prennent du temps pour préparer la consultation un petit peu a I'avance , qu’il la prépare, qu’il arrive avec quelque chose d’écrit, qui est
débrouillé, pour le dire a quelqu’un qui prenne le temps avant, qu’il y ait des accompagnants, peut étre que ¢a serait pas mal

| : quand vous pensez aux accompagnants, vous pensez a qui ?

MGS5 : ben des fois il y a des éducateurs, des fois voila, et pourquoi il n’y aurait pas des interprétes.... Voila je sais pas lire un sourd m...
enfin un sourd-muet

1 : oui, est ce que vous aviez d’autres choses a ajouter, des suggestions, des réflexions, des questionnements ?

MGS5 : on voit a la télé des traductions simultanées ( rire), ¢a a I'air facile comme ¢a, en fait, il faut regarder les gens, est-ce qu’il n’y a pas
des logiciels qui filmeraient la personne et qui traduiraient de ce qu'’il dirait ?

1 : ah ¢a serai une bonne question, euh...

MGS5 : ceux qui savent, ... a la limite ils se trimbalent méme avec leur clé USB avec le logiciel dessus, de maniére a ce qui le préte aux
professionnels de santé.

| : apres je sais pas s’il y aurait un logiciel, ou alors qu’il est au bout de la ligne un interpréte

MGS5 : avec les moyens techniques maintenant, avec les caméras, ¢a serait possible, voila, mais bon, comme toujours ¢a a un codt, moi
pour I'instant, je n’en ai pas eu I'occasion,

1: d’accord, ok, ... (Réflexion), pas d’autres ?

MGS5 : pas d’autres, alors qu’est-ce que je pourrais raconter d’autres ?, je réfléchis, .... je pense aux consultations, ... difficultés d’étre
compris, voila, les interprétations qu’elle peut faire, puis, (réflexion) c’est quand méme une source de souffrance pour le patient, de ne pas
étre compris, hein,

I: hum

MGS5 : de pas pouvoir, voila, c’est quelque chose, de difficile pour lui, pour moi, moi je, c’est plus long, mais c’est quelque chose qui peut
étre source aussi de violence, moi je vois, dans les institutions ou j’ai rencontré quelqu’un, qui, qui était sourd, et qui était super violent, et
quand on le voit maintenant on se demande comment, il est doux comme un agneau, et le fait de ne pas pouvoir communiquer
correctement, on devient tres rapidement agressif, .... Donc le fait de ne pas se faire comprendre ¢a peut étre source, on voit plein de
choses (il parle de I’écran du rétroprojecteur derriére nous dans la salle) les implants cochléaires... (rire)
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I: ben oui (image d’implant cochléaire sur le rétroprojecteur derriére nous) pendant vos consultations vous n’avez pas ressenti
d’agressivité de la part des patients

MGS : sauf cette fois-la, ou elle a cru qu’on se moquait d’elle, mais je pense qu’elle a I'habitude d’étre agressive par moments, quand elle
se fait pas comprendre, donc les gens, ¢a se voit pas sur elle qu’elle est sourde, donc les gens font pas attention, et comme ils font pas
attention , il I'a considéré comme quelqu’un qui entend bien et donc, on peut se poser des vraies questions, quoi, mais nous en tant que
médecins généralistes on sait, donc la j’ai marqué en gros sur le dossier « lit sur les levres »,

1 : oui, et puis vous la connaissez ?

MGS : oui, et puis elle a confiance en moi

| : et comment ¢a se passe avec vos internes, mis a part celui ou elle pensait

MGS5 : maintenant elle est trés réticente, je sais donc je ne la laisse jamais seule avec mes internes, parce qu’elle n’a pas envie

1 : elle ne se sent pas en confiance,

MGS5 : voila elle ne se sent pas en confiance, voila, et puis la problématique, c’est justement comme elle lit sur les lévres, si je me retourne
vers mon interne (il se tourne de coté de maniére que je ne puisse pas lire sur ses lévres), donc elle perd, donc elle perd des informations,
elle sait pas ce que je dis donc il y a toujours cette inquiétude, qu’est-ce qu’ils disent sur moi. Donc je pense qu’elle a di souffrir, elle ne
m’en a jamais parlé, mais je n’ai jamais posé la question d’ailleurs,

1 : et heu, voila, et la souffrance vous n’en parlez pas trop avec elle

MGS5 : non je ne lui ai jamais posé la question, par contre c’est une, euh, il y a une inquiétude de perdre encore plus I'audition, elle entend
encore un petit peu, et dés qu’il y a un truc au niveau de son oreille, alors la c’est branle-bas de combat, faut vite faire quelque chose, et
dés qu’elle a un catarrhe tubaire, c’est la catastrophe,

I: donc elle entend

MGS5 : elle lit sur les lévres, mais elle entend des sons, donc apreés elle entend plus rien. Donc tout de suite elle s’inquiéte.

1 : des sourds complets, vous en avez pas,

MGS5 :j’en ai un, il a un appareil, du fait qu’il a un appareil il entend

1 : c’est un appareil externe, c’est pas un implant,

MGS : c’est bon ?

| : ben ouais, merci d’avoir participé a mon étude.
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Entretien n° 6, MG6, 21 :28

Entretien ayant eu lieu le 1% juillet 2014, au cabinet du médecin dans Ilsére, zone rurale. L’entretien a eu lieu face a face entre midi et deux
heures. vers 13h30. Le médecin est installé depuis 25 ans, il est actuellement dans un cabinet de groupe de 6 médecins, donc 4 femmes.

Activité : médecine générale, médecin pompier, revue de morbi-mortalité, travaille avec HAS, groupe Balint et groupe de pairs au cabinet.
Secrétariat sur place.

I : [présentation] je vais vous poser des petites questions d’ordre général, et puis aprés on arrivera dans le vif du sujet, euh, et bien voila
qu’est- ce que vous faites dans la vie, qu’est- ce que vous faites comme médecine,

MG6 : je suis médecin généraliste, installé depuis 25 ans, demain, ici a XX, et accessoirement je travaille aussi a la haute autorité de santé
(HAS), depuis que ¢a s’appelle 'TANDEM, puis I’ANAES, je suis chargé de mission, chef de projets dans divers trucs, dans le domaine neuro
cardio vasculaire, et sur les revues de morbi-mortalité

1:d’accord

MG6 : j’ai une grosse activité en dehors de mon cabinet, ce qui m’a permis d’étendre mon cabinet et donc d’avoir maintenant 6 associés,

1 : oui j’ai vu,

MG6 : et donc de me permettre de faire autre chose, méme si 80 % de mon activité, c’est de la médecine générale.

I: o0k

MG6 : et je suis médecin pompier accessoirement

1: ok c’est ce qu’elle m’avait dit (je pense @ un autre médecin qui m’a conseillé de voir ce médecin-la), euh et du coup médecin pompier,
médecine générale, HAS, euh vous étes associé avec 5 médecins

MG6 : j’ai accessoirement 2 filles, mais qui sont grandes, (rires) qui n’ont plus besoin de moi, mais j’ai encore une vie de famille, et une vie
de loisir, mais je travaille beaucoup effectivement

| : et euh, est-ce que vous avez des internes, des externes ?

MG6 : alors non, parce que ¢a a été une volonté de ma part, alors j’ai été sollicité de multiples fois par X, par enfin, par tous les gens de
Lyon, mais je ne peux pas tout faire.

| : ¢a se comprend,

MG6 : donc j'ai essayé de lancer le bébé, a W et a Y pour qu’elles prennent des internes, elles se sont pas senties de se lancer dedans, ce
que je déplore parce que, parce que je pense que le coté transmission dans ce métier, c’est important, ... ah oui je m’occupe aussi de 2
groupes de FMC X et Z, accessoirement..

| : vous étes entre les deux, en fait,

MG6 : voila je suis entre les deux, je travaille beaucoup a FORGEMI nord Isére, parce que c’est des gens qui ont été avec moi
correspondants régionaux de I'HAS et ’ANAES, et puis je suis revenu un peu sur FMC X parce qu'’ils se sont lancés dans la revue de morbi-
mortalité, donc j’ai lancé des revues de morbi-mortalité ville-hépital sur X depuis 1 an.

1: ok, d’accord, depuis an, d’accord, et tout a I’heure vous me parliez des groupes Balint

MG6 : oui donc, je travaille avec des groupes Balint depuis 25 ans, accessoirement c’est une autre de mes activités, donc on a un analyste
qui nous gere depuis 25 ans, c’est le méme, on est un groupe assez solide, qui a accrédité des gens, et un groupe pluri professionnel, ce qui
est rare en Balint c'est-a-dire qu’il y a des médecins, des kinés, des infirmieres...

1: ok, d’accord

MG6 : d’accord, ce n’est pas que des docteurs

1 : ok je savais pas,

MG6 : c’est une transgression de la régle

| : mais mais c’est aussi intéressant ?
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MG6 : oui c’est aussi, et puis je fais aussi toute une étude sur I'HAS sur les revues de morbi-mortalité pluri- professionnelle qui ont été
publiées a 'HAS cette année,

1: ok, vous avez une bonne activité (rires)

MG6 : je suis un grand fou (rires)

| : c’est pas tout de suite la retraite ?

MG6 : non non, non encore une bonne dizaine d’année

1 : non parce que le Dr....

MG6 : oui le Dr. ... mais non j’en suis encore a une bonne douzaine d’années
1 : vous avez encore le temps de vous diversifier

MG6 : oui j’ai encore le temps de sévir sur le terrain ( rires)

1: ok, je pense qu’on a le tour sur tout ce que vous faites

MG6 : ah oui et puis accessoirement,

1:0ui?

MG6 : on fait groupe de pairs et revue de morbi-mortalité a I'intérieur du méme cabinet, du cabinet,
1: ok j’allais vous demander si vous faisiez encore des groupes de pairs

MGS6 : donc on a un groupe de pairs mensuels, le cabinet plus 2 ou 3 personnes autour qui se sont accrédités, et qu’on transforme en revue
de morbi-mortalité une fois tous les 3 mois.

1 : ok, ¢a consiste en quoi les revues de morbi-mortalité ?

MGS6 : on analyse tous les événements indésirables...

| : pas forcément mortalité

MGS6 : non, non, ¢a peut étre du presque d’accident, c’est aussi intéressant en terme de formation, sauf que c’est moins , mais bon quand
on est dans le méme cabinet et qu’on se connait bien, je veux dire, on arrive facilement a sortir des cas douloureux, mais on n’est pas

obligé de faire des cas douloureux pour faire des progres, apres I'idée c’est d’élaborer des pistes d’amélioration et de les mettre en place,
et de les flécher pour voir comment on fait, pour améliorer notre pratique au quotidien.

[...]

1:[...] euh bon ben voila, on va en venir au bruit

MG6 : au bruit ?

1 : pardon, au vif du sujet,

MG6 : aux patients sourds

1 : voila aux patients sourds, est-ce que, donc pouvez-vous me parler de votre expérience avec les patients sourds.

MG6 : j’avoue que j’ai bien réfléchi avant que vous arriviez, j'en n’ai pas une tonne. Je, je pense que je n’ai pas de sourds, clairement...
enfin si j’ai une, j’ai une sourde profonde, que j'ai diagnostiqué a la naissance qui doit je pense étre implantée, mais qui a une maladie
génétique horrible, qui est, avec un retard mental majeur, qui est en institution etc...(réflexion) donc, je la vois, deux ou trois fois par an
pour des certificats parce qu’elle est en institution tout le temps.

I: oui,

MG6 : A part faire le diagnostic, globalement ce qui est déja pas mal a la naissance, j’ai peu de contact avec cet enfant, et elle est, elle a un
probléme qui n’est pas que de surdité,

1: oui

MG6 : donc a mon avis c’est un peu compliqué d’en parler, sinon accessoirement je n’ai pas de sourds profonds, j’ai des malentendants, la
par contre j’en ai plein, comme on en a tous. Mais par contre des vrais sourds profonds comme la fille dont on a parlé, j'en n’ai pas. Euh
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alors quelle est la relation ? ben déja un, c’est de les dépister, parce que souvent ils ne veulent pas en entendre parler, c’est le cas de le
dire, et de les inciter dire : il faut trouver le bon moment pour se faire appareiller ni trop tét ni trop tard pour que ce soit bien supporté,
c’est un peu le message que j'essaye de leur faire passer, et puis ensuite de mettre des astuces en face pour étre bien slr que les messages
pertinents sont entendus, parce que ils font comme si,

I1: hum, hum

MG6 : donc éventuellement, ¢a peut passer un petit peu par I'écrit, etc... ou bétement on a des cabinets insonorisés , on éléve la voix, et on
s’assure que le message important a été bien compris, surtout s’ils ont des anti- coagulants, ou des choses dont on veut étre persuadé que
le message est bien passé

1 : vous dites, du coup les malentendants, ils sont jeunes, ils sont vieux ?

MG6 : alors en moyenne... euh, il y a tous les ages, j’en ai depuis 30 ans jusqu’aux grands ages, j’en ai ou effectivement, ils m’en ont parlé,
ils avaient des problémes ils avaient 30-35 ans quoi, souvent dans des surdités familiales

I: 0k

MG6 : ou des otospongioses des choses comme ¢a.... Et puis il y a toute la troupe de, je dirais un peu anciens dans le coin, qui sont des
anciens qui ont travaillé dans les, dans les ateliers un peu bruyants entre autres a RVI etc, et qui ont des surdités professionnelles, alors
apres, la aussi I'idée c’est de travailler sur la, un peu sur la reconnaissance en maladie professionnelle, voila les aider a faire la déclaration
de maladie professionnelle si toutefois ¢ga marche. Je dirais que c'est peut étre nos deux roles les dépister et les conseiller au bon moment,
et puis s'il y a de la maladie professionnelle derriere, essayer de faire aboutir leur dossier.

1 : et donc euh, votre impression quand vous avez un patient sourd, un patient malentendant en face de vous, votre ressenti.

MG6 : (réflexion) je vous dis, un, m’inquiéter de ce que je vais lui dire va étre bien pergu, éventuellement lui faire reformuler, et c’est des
messages importants, qu’il ait bien percuté, parce que ils ont tendance a_minimiser

1 : ouais c’est ce que vous disiez ils font comme si

MG6 : voila, ils font comme si, les gens c’est marrant devant le docteur, ils font bons éléves, tout le temps (rires)

1: c’est pas faux

MG6 : (rire)

| : méme ces patients la ils font les bon éléves

MG6 : méme ceux la

1 : et est-ce que vous pouvez me préciser comment ca se passe pour la prise de rdv pour ces patients ?

MG6 : alors c’est pas moi qui m’en occupe, faudrait presque interroger les secrétaires, parce qu’effectivement ¢a doit étre un peu
compliqué, il doit y avoir certain loupé, en terme d’horaires mal entendus etc... alors je pense qu’ils compensent parce qu’ils viennent
prendre éventuellement rendez-vous au cabinet, donc on leur fait un petit mot, il y a des petites fiches. Néanmoins il doit bien y en avoir
qui prennent rdv et qui comprennent ou qui comprennent pas mais ¢a par contre c’est jamais moi qui le gére,.

| : c’est via vos secrétaires.

MG6 : oui toujours, moi je ne prends pas de rdv,

1: est ce qu’elles ont mis en place, est ce que vous savez si elles ont mis en place des systemes ?

MG6 : faudrait leur demander, je pense pas, aprés comme elles sont la depuis un petit moment avec nous, donc elles connaissent ceux qui
ont des difficultés, d’ailleurs on les entend bien quand elles parlent un peu plus fort, si la porte est ouverte, elles crient éventuellement un
peu plus fort au téléphone. Et puis éventuellement je pense que les gens, ils compensent, c’est-a-dire ils font prendre rdv par quelgu’un
d’autre

I: hum

MG6 : je me doute, mais comme c’est jamais moi qui gére la prise de rdv, je pourrais pas vous éclairer la-dessus.

| : euh, d’accord, la consultation, en termes de communication, vous essayez de reformuler,

MG6 : de les faire reformuler

1: de les faire reformuler, de parler plus fort si besoin d’écrire si besoin ? Est-ce que vous avez eu recours aux autres systémes, est-ce
que vous avez mis en place ?
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MGS6 : non euh, pour les domiciles, pour des patients fortement malentendants, des systemes d’ardoises magiques, et sinon pour les
vraiment sourds, et ben on écrit, bloc rhodia et puis voila on écrit

| : et la compréhension a I’écrit, vous I'évaluez comment ?

MG6 : je I'ai jamais évalué, (étonné) ca m’est pas arrivé trés souvent, mais je sais que j’ai une ou deux personnes que je ne suivais qu’a la
maison et ou effectivement on écrivait sur du 21 x 29.7, quand méme en gros, une grosse police de caractére, on écrivait les messages
importants, et je vous dis une ou deux fois, I'histoire de I'ardoise magique qui est bien pratique, parce que ¢a évite de noircir des tas de
feuilles de papiers, puis on efface, on ....

I: ... et du coup comme vous la ressentez cette relation ?
MG6 : on est peut-étre un peu plus attentif
| : comment vous vous sentez dans cette relation avec le patient

MGG : ... (réflexion) je suis pas certain, que j'ai, si ce n’est qu’il faut que j'y pense, parce que comme je vous dis, ils font bons éléves, ils ne
le disent pas tous, et donc ¢a m’oblige de parler un peu plus fort, ou plus distinctement, j’ai tendance a parler vite, donc ¢a je le sais, mais
j’ai pas de difficulté relationnelle plus particuliére... si ce n’est les convaincre, c’est plus dur de les convaincre quand on sent qu’ils ont une
géne, on leur demande surtout s’ils sont génés dans la famille, dans les brouhahas des choses comme ¢a, c’est la qu’ils sont le plus souvent
génés, et donc de les inciter quand méme a aller faire une audiométrie, et a aller se faire appareiller sans trop attendre gu’ils en n’aient
plus le bénéfices, mais ca me pose pas un probléeme majeur, enfin , peut étre les repérer, et étre plus attentif quand on parle, voila...

| : et si jamais avec votre patiente sourde, mais du coup c’est un peu compliqué parce qu’elle a, elle est polyhandicapé, donc imaginons
que vous vous retrouviez avec un patient sourd complet, non polyhandicapé, juste avec cet handicap-la entre guillemets, euh, comment

vous feriez au niveau de la communication, comment ¢a se passerait ?

MG6 : ¢a dépend, un, est-ce qu'il lit sur les lévres ou pas ? Si on est en relation duelle, s'il lit sur les lévres, je pense que c’est pas trop
compliqué

1 : ouais

MG6 : je lui parle en face et distinctement, et je vous dis j'ai pas le cas, a part cette gamine, qui est tellement polyhandicapé que la
communication, elle est réduite a sa plus simple expression, c’est triste mais c’est comme ¢a, ¢a passe par les parents, euh, sinon voila
parler distinctement en face des gens s’ils sont vraiment sourds profonds, et éventuellement voila, marquer les messages importants sur
du patient, mais j’ai pas cette expérience, pour le coup j’ai pas cette expérience,

1 : et en cas de difficulté, comment,...

MG6 : je n’ai jamais appris le langage des signes, et je ne suis pas certain, que je sois pas capable de le faire, a part d’en avoir dans son
entourage, mais voila ¢a pourrait étre une solution mais bon, je crois que c’est trés, c’est trés euh... c’est de la bonne parole...

| : de la bonne parole ?

MG6 : ben c’est de I'intention, c’est de I'intentionnel, je vois mal les médecins se mettre tous a parler la langue des signes parce qu’ils
auront un sourd dans leur carriere, un sourd profond

|: oui
MG6 : a moins d’en avoir dans la famille, mais la c’est un autre cas, c’est un éclairage qui n’est plus vraiment professionnel, ...

1: et est-ce que vous avez des patients qui sont fortement malentendants, et qui viennent avec une tierce personne ? Et du coup
comment ¢a se passe dans ces cas-la ?

MG6 : ben des fortement malentendants, ben je vous dis a part cette enfant-la, jen n’ai pas, les autres qui sont légérement
malentendants, c’est vrai que généralement ils viennent en couple, et il y a I'autre membre du coup qui est la pour euh... surveiller que
tout a bien été entendu, c’est pas uniquement chez les sourds, que la maman elle vient avec, pour étre slire que le papi il a bien entendu (
rires) mais ¢a c’est un autre probléme, qui demande de la surveillance, donc voila mais c’est souvent qu’ils viennent en couple dans ces cas-
la. Ceux qui I'admettent, mais il y a toujours une période ou... ils sont un peu dans le déni du probléme et hein, parfois c’est la famille qui
nous le dit, ben écoutez il entend de moins en moins mais il veut pas en parler...

I : hum, donc ils s’isolent un peu

MG6 : ben oui c’est des gens qui se renferment un peu, dés qu’il y a une féte de famille, ils se mettent dans un coin, ou ceux qui montent la
télé....

I: ... euh, et du coup avec ces patients-la, avec vos patients malentendants, comment vous avez fait pour arriver a une relation
confortable, ou il y a une relation intéressante
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MG6 : ben en fait le probléeme c’est que je les connaissais avec le probléme, j'ai plus de nouveaux patients, j’en prends plus depuis des
années, j’ai pas le temps, donc c’est des gens que je connais depuis 25 ans, 20 ans, donc la relation était déja créée, la surdité est arrivée
dans le package mais... . On s’est connus avant qu’ils soient sourds...

I : hum, d’accord, et des enfants ? Des enfants qui sont malentendants ?

MG6 : non, je vous dis la seule que j'ai, c’est au-dessus, c’est au-dessus a mon avis qu’on tape, non j’en n’ai pas, non, j’ai un gamin qui avait
une agénésie d’oreille, mais qui entend trés bien de I'autre c6té, et qui va tres bien en plus, y compris sur le plan scolaire, finalement, j'ai,
j’ai lu votre message, c’est pas si fréquent que ¢a, des sourds profonds j’entends, des hypoacousies il y en a plein surtout d’un certain age,
mais des malentendants profonds, je sais pas si vous avez des statistiques, en terme de combien on en a dans une clientéle

1:§ ai les statistiques, mais voila apres, euh, ... je ne sais pas combien vous avez de patients ?

MG6 : patientéle ici 12 000.

|:etvous?

MG6 : alors ¢a dépend c’est médecin traitant ou pas ?

| : oui mais a peu pres, les médecins, les patients que vous voyez ?

MG6 : ouh, oh ¢a doit étre a 2 000 quoi, ma liste sécu c’est 2 000, voila

| : et bien, en regardant avec les chiffres, alors on est 60 millions a peu prés en France, il y a 2 a 3 millions de malentendants sourds,
déficients auditifs, euh... et il y a entre 150 000 et 200 000 sourds euh, qui signent, des sourds sourds qui signent, il n’y a pas de vrais
chiffres.

MG6 : et si je me rappelle on est 200 000 médecins en France, 100 000 libéraux, 100 000 hospitaliers.

1 : ah ben voila : 1 par patient,

MG6 : 1 par médecin,

1 : oui 1 par médecin,

MG6 : voila, a la louche c’est ¢a,

1 : par médecin, en fonction de I’age du médecin, en fonction de...

MG6 : ouais c’est ¢a, on peut trés bien ne pas en avoir, et je vous dis, moi j’en ai un, mais elle a pas été appareillable, parce qu’elle est
tellement caractérielle, qu’elle arrache tout, enfin etc., donc je sais pas si elle sera implantée un jour... mais voila, donc, euh ¢a fait pas un
bel exemple, quoi

I : non mais

MGB6 : mais néanmoins je pense qu’au niveau statistique, si on rapporte a la population médicale, c’est 0.5 a 1 sourd profond par patientéle
de médecin,

1: oui c’est a peu preés ¢a je pense, c’est ce qu’il me semblait. Est-ce qu’il y avait d’autres choses qui vous sont venus a I'esprit, des
suggestions ?

MG6 : ben, par rapport a mon expérience du domicile, je me dis que ¢a serait bien d’avoir une ardoise magique ici, ... c’est pas un
investissement majeur, et ¢a peut rendre service aussi, et dieu sait si on achéte des tonnes de matériels et que finalement... et un truc aussi
béte on I'a pas... bon aprés on peut mettre en police de caractére sur I’écran, mais c’est vrai, je me suis mis un peu en cours de route a
I'informatique, mais je suis pas certain ..., je garde soigneusement mes dossiers papiers (me montre ses dossiers papiers), je suis pas
certain que ¢a soit la premiére chose qui me vienne a l'idée, I'écran

| : hum, apreés ouais,

MG6 : aprés si on veut fait une communication avec quelqu’un, I'ardoise magique c’est bien

I:oui,

MG6 : on efface, on reprend, alors que sur I'écran, ... a mon avis c’est pas bien réalisable, sur un plan ergonomique, il faut filer le clavier, et
machin,

I : 'échange est plus limité

MGG : oui
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1 : voila, tout a I’heure vous parliez de la langue des signes, que vous ne vous voyez pas apprendre la langue des signes, parce que déja
vous n’avez pas de patient

MG6 : ouais et puis I'investissement serait faible, c’est pas que ¢a m’in intéresse, tout m’intéresse, mais on est obligé de se limiter, voila je
pense que les gens qui connaissent la langue des signes c’est des gens qui en ont dans leur entourage proche,

I:hum

MG6 : enfin j'imagine, quelques-uns que je connais qui parlent le langage des signes, c’est des gens qui en ont dans leur entourage proche,
euh... mais, ... pour autant, est-ce que le probléme, n’est pas suffisamment prégnant pour qu’on s’investisse, a mon avis, .... (Réflexion)
voila ¢a serait une solution mais il faudrait en avoir beaucoup, alors les ORL ¢a peut valoir le coup, par exemple,

1: oui

MG6 : quelqu’un qui fait de I'implantologie, des choses comme ¢a, je pense que ¢a vaut le coup, mais pour le , pour le nombre de gens
gu’on va rencontrer, ... pour 1 sourd profond , moi, je sais pas une consultation par an, voila, statistiquement je me dis que c’est, voila,
c’est un voeu pieux, mais personne ne le fera,

1 : oui, apres c’est complétement biaisé, on biaise notre activité

MG6 : parce que je pense, que par contre eux les sourds profonds s’adaptent aux autres, plus facilement que le médecin va s’adapter aux
sourds, le sourd il va se démerder pour adapter son handicap a la vie de tous les jours, ils savent trés bien le faire, alors, voire méme arriver
avec le matériel pour communiquer, j'imagine, ...

1:hum

MG6 : c’est eux qui s’adaptent, plus que nous qui nous adaptons, ...

| : vous pensez que vous, vous ne vous adapteriez pas ?

MG6 : on peut s’adapter a tout, mais je pense qu’il faut vraiment avoir une passion pour s’adapter a quelque chose, et se lancer alors qu’on
n’en a pas l'utilité pratique tous les jours, d’abord, a mon avis on ne fait bien que ce qu’on pratique souvent, euh... J'ai plus de matériel a
intubation, parce que je n’intube quasiment plus. J’ai pas de matériel, j’ai pas de sonde d’intubation, parce que j'ai plus I’occasion d’intuber
a part une fois tous les 10 ans. Ce jour-la j'aurai toujours un camion de pompier qui m’ameénera l'intubation, donc je vais pas m’équiper
pour un truc que je fais jamais, et que je ferais mal

1: oui

MG6 : apres voila, c’est vraiment des choix rationnels dans I'exercice, on s’équipe des choses qu’on fait régulierement ici, on a de la petite
chirurgie, on a voila... on a méme un dermatoscope depuis peu, parce qu’on s’est mis a la dermatoscopie, voila pour un truc qu’on fera trés
peu, ... ¢a se sélectionne de soi- méme, on va investir sur les pratiques, de la formation qu’on va utiliser, d’ailleurs, on voit bien tous les
gens qui font des formations qui ne sont pas en rapport avec leur pratique quotidienne, vous leur parler un an apres, pfff, c’est tout oublié,
c’est le probleme des FMC, d’ailleurs, ...

1 : ¢a c’est encore autre chose, d’autres petites choses ?

MG6 : non, non je vous dis j’avais un peu réfléchi quand j’avais vu la thématique, mais voila a part une idée de matériel qu’on peut avoir
sur soi, ou a domicile, quand on veut communiquer avec des gens trés sourds, c’est a mon avis, le plus rentable et le moins cher, de fagon
pragmatique ¢ca me semble étre le truc que j’ai trouvé de plus simple, et je suis pas le seul a I'avoir trouvé

1 : (rires) non je crois pas

MG6 : j'imagine

1 : ok, et bien merci d’avoir accepté de répondre a mes questions

MGS6 : bon courage pour la suite.
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Entretien n°7, MG7, 27.35

Entretien ayant eu lieu le 19 septembre 2014, a mon domicile, le matin vers 11h00. Le médecin est remplagant depuis novembre 2013. Elle
remplace actuellement dans la région lyonnaise dans des cabinets de groupes.

Activité : médecine générale, médecin signeur.

Secrétariat : dépendant de son lieu de remplacement.

| : [présentation] du coup, on en a déja parlé un petit peu, mais, je vais te reposer, enfin je vais te poser des questions d’ordre général,
du coup est- ce que tu peux me parler de ton exercice, depuis quand tu es diplomée ou en cours de diplome, quand t’as fini, ou est-ce

que tu bosses, voila qu’est-ce que tu fais..

MG7 : donc voila, moi j’ai fait toutes les études a XX, externat et internat. Heum... j’ai pas encore validé mon DES, ni ma these car elle est
en cours,

I : ouais

MG7 : donc tout ¢a a XX encore, euh... donc je remplace depuis novembre ... 2013, ¢a fait, pas encore 1 an, euh voila... je fais que des
remplacements pour I'instant, j’ai pas de projet particulier d’installation,

1 : d’accord, du coup euh, au niveau, enfin au niveau de ton lieu de d’exercice, ou c’est que tu remplaces le plus souvent...

MG7 : alors, j’ai beaucoup remplacé a XX, en bas de chez moi, j’ai fait un peu d’urgences médicales comme SOS médecin un peu

1 : ouais

MG7 : a domicile, ... et la je remplace en ce moment, a ZZ dans un cabinet de groupe, et a YY aussi, la ou j’habite, dans un cabinet de
groupe. GCa me fait a peu preés, ... ga me fait pour I'instant qu’un jour fixe par semaine avec les vacances, probablement que j’aurai d’autres
jours fixes a YY par la suite.

1: ok, et euh... et du coup t’as deux petits

MG?7 : ah oui j’ai deux enfants, et voila, d’ou le fait que je n’ai pas encore validé mon DES, et que j'ai pris du retard (rires)

1 : normal, ¢a se comprend, euh, qu’est-ce que je voulais te demander... ah oui, est-ce que tu as fait des formations particuliéres, est-ce
que t’as fait des DU....

MG?7 : alors j’ai pas fait de DU,
1 : enfin n’importe quoi... hein

MG7 : pas de formation particuliere, je me suis contentée de la médecine générale dans son plus pur aspect (rires), sans sous
spécialisation...

1 : est-ce qu’il y a des choses qui te plairait de faire, est-ce que tu as des projets ?

MG7 : euh... ¢a c’est triste, non, (rires) non, parce que, ben j’aime bien toucher a tout, ... donc j’ai pas, il n'y a pas quelque chose en
particulier qui me ...

1: c’est de la médecine générale aussi

MG7 : ouais c’est la médecine générale, la définition de la MG en soi- elle me plait, j'ai pas d’envie particuliére de ... alors je pense que ¢a
viendra avec la pratique, je vais me dire que ¢a j’aime bien en faire, du coup j’en fais beaucoup et puis... je vais peut-étre faire plus ¢a par la
suite, mais je pense que c’est encore trop tot, je pense pour....

1: ok, alors du coup, on va en venir au vif du sujet. Euh... s’il y a des choses qui te viennent a I'esprit t’hésite pas a me couper la parole,
MG?7 : ouais

1 : est-ce que tu peux me parler de ton expérience avec des patients sourds ?

MG?7 : d’accord, alors, déja, voila, je suis mariée avec un sourd donc euh, j'ai commencé a apprendre la langue des signes en le
rencontrant... j’ai poursuivi parce que voila finalement on s’est mariés. Donc j’ai quand méme une expérience de la langue des signes, donc
c’est vrai que du coup méme pendant l'internat, euh... ¢ca arrive méme a I’hépital de rencontrer des patients sourds, et du coup ben c’est
moi qu’on appelait parce que les gens savaient que je signais un peu, donc c’est vrai que j'avais une relation privilégiée avec les patients

sourds, déja pendant les stages, ... j'étais LA, (rires) LE médecin des sourds a I'internat, donc méme en pédiatrie pour les parents... lls
étaient hyper contents, ils me demandaient est ce que vous allez rester 13, euh... donc euh non, voila, je reste pas (rires), donc ils étaient
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trés tristes... Et ouais pendant mes remplacements, j'ai d{i en voir 1 ou 2 patients sourds, avec qui j’ai pu signer du coup. C’était super
agréable, pour eux et pour moi. C’'était... ¢ca doit étre frustrant quand t’as un patient avec qui tu peux pas communiquer, on I'a déja vu,
avec les patients qui sont sourds mais parce qu’ils sont vieux, c’est toujours frustrant, mais quand t’arrives a dépasser ¢a, c’est plaisant
pour le patient et pour le médecin je pense.

1 : et quand tu dis que tu avais une relation privilégiée ?

MG7 : ben c'est-a-dire, ben c’était moi, ben le patient sourd, ben il était pour moi, quand j'étais la.

1: oui
MG?7 : donc voila, et puis les gens ils étaient contents, et....
| : et a Paris t’en voyais souvent ?

MG7 : alors oui a XX , j’en voyais quand méme pas mal, surtout aux urgences, j'en ai vu quelques-uns par rapport a la pop, a la, la
prévalence de la surdité profonde,

I: hum

MG7 : enfin la surdité congénitale, on va dire, j’en ai eu quand méme pas mal, je trouve. A XX, c’est quand méme, il y en a beaucoup,
c’est, il y a une grosse communauté Sourde. C’est vrai que j’en ai vu beaucoup plus en pédiatrie, euh, des parents sourds qui emmenaient
leurs enfants, que finalement des, des, des sourds eux-mémes, qui venaient pour eux-mémes.

1 : et comment ¢a se passait, comment ¢a se passait au niveau de la consultation ?

MG7 : euh... ben au niveau de la consultation, je pense que c’est... ben déja il y avait le, la surprise de voir que j’arrivais a signer donc on en
parlait toujours un peu, il y avait toujours un temps ou ils me demandaient comment ¢a se fait que je signe, etc... ou j'expliquais ben voila
mon mari est sourd, donc j’ai appris les signes, oh c’est génial, toujours un, un moment de euh (étonnée)... rien a voir avec la consultation,
et puis finalement la consultation... ben elle se passe a peu prés comme les autres, ...

1: c'est-a-dire ?

MG7 : ... ben ... ils... (Réflexion) je, je signais au lieu de ..., je sais pas comment dire, c'est-a-dire qu’il n’y a pas beaucoup de différence avec
une consultation... normale quoi, mais sauf que je signe pas trés bien, peut-étre qu’il fallait répéter, ... j’avais envie que, que le patient ait
compris, quoi

1 : du coup tu répétais...

MG7 : du coup je répétais, et euh, c’était peut-étre un peu plus long que les autres consultations, parce que j'avais envie de prendre le
temps aussi et je connais tellement la problématique, de me dire, ben le probléeme du patient sourd dans, ... aux soins, ben il dit oui mais il
a pas compris quoi, ... donc euh, voila I'objectif ¢’était d’étre sdre qu’il ait compris, ¢’était mon objectif, quoi.

1 : c’était la compréhension du patient.

MG7 : la compréhension du patient. Alors que un entendant, il y a en a plein qui n’ont pas compris, et qui disent oui aussi, pour le coup,
mais c’était moins mon souci Je pense.

1 : d’accord, et du coup tu voyais, tu trouvais que tes moments avec le patient ¢a durait plus longtemps.

MG7 : ... euh, aux urgences, clairement oui, ¢a prenait plus longtemps, ouais, je sais pas pourquoi... Si ben voila c’est, je faisais plus
attention, probablement que je répétais, que je peux pas écrire et signer en méme temps, c'est-a-dire que je peux pas étre a I'ordinateur
et. Comme on peut faire avec les entendants, ou on écrit 'ordonnance et puis on lui explique en méme temps. La il faut poser le stylo, et
puis euh, signer, étre slre qu’il a bien compris et recommencer, donc oui c’est ... Il y a des raccourcis qu’on peut pas faire.

1 : ouais, tu fais plus attention, tu le regardes plus, quoi...

MG7 : ouais, je le regarde, t'es obligé. T’es obligé de le regarder. ...

1:donc tu..

MG7 : Ben je me pose, je peux pas examiner euh. Je peux pas |'examiner et, et lui expliquer en méme temps, ce qu’on peut faire avec un
entendant, c’est a dire on I’'examine et en méme temps on lui dit je vais vous donner ¢a, on gagne du temps, quoi. La c’est pas possible.
Faut bien I'examiner, aprés on se pose, et apres on explique. Donc il y a toujours deux temps bien distincts obligatoires, c’est ...

| : obligatoire ?

MG7 : obligatoire, c'est-a-dire, tu peux pas faire le raccourci d’examiner ton patient et de lui expliquer en méme temps, tu peux pas dire, il
y a la partie jexamine ou c’est que I'examen, et aprés on s’assoit et j'explique tout, souvent quand t’es aux urgences ou en méme
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consultation t'es pressé, donc tu examines et tu dis : ben je vais vous donner tel médicament faudra le prendre matin midi et soir, et puis
apres t'as plus qu’a rédiger, t'as déja expliquer. La tu peux pas faire ¢a.

I : du coup, tu prenais

MG7 : du coup le temps de I'examen, c’est le temps de I'examen, et aprés faut recommencer I'explication, avec un ... prendre le temps
quoi, prendre le temps de I'explication.

| : et t’avais d’autres moyens de communication avec le patient sourd ?

MG7 : ben du coup I'écrit, du coup I’écrit, mais pas beaucoup du coup, comme je signais un peu, finalement j’arrivais a me faire
comprendre comme ¢a.

| : et tu signais, tu utilisais un tout petit peu I'écrit, il y avait d’autres systemes ?
MG7 : euh, (réflexion) non, non il n’y avait pas d’autres systemes.

|1 : comment ¢a se passait quand il avait une autre personne ? Tu discutais directement avec la personne sourde ou tu passais par le
tiers ?

MG7 : Ben du coup ... ah oui je vois ce que tu veux dire, ben a chaque fois que je les ai vu, ben soit c’était les parents, donc euh... les
parents... étaient sourds et pas I’enfant, ou méme I'enfant, ca m’est arrivé d’avoir un enfant sourd avec les parents sourds, euhm.... Ouais
donc j’ai pas eu, ce, ce tiers dans la consultation... en tout cas, ca me, je m’en rappelle pas, comme je signais, et puis je crois que tous les
gens que j'ai vu ils étaient tout seul,... ils étaient tout seul...

| : et quand tu étais au cabinet, quand t’as fait des remplacements ?

MG7 : ah, j'en n’ai presque pas eu, j'en ai eu 1, 1 seul, et en fait. Si je m’en rappelle il était portugais, et du coup c’était des signes
portugais, et du coup on se comprenait pas trés bien (rires) et du coup, ¢a a été,... on s’est compris mais c’était génant, et du coup, il est,
¢’était un patient pas trés patient, du coup il n’y a pas eu d’écrit. Il n’avait pas envie que eubh... fallait faire trés vite son ordonnance, il avait
I’habitude... de I'autre médecin, méme mes signes frangais, euh, ¢a I'avait pas ...

1:il.. Du coup toi tu te sentais pas a I'aise ?

MG7 : ben non, non , j’étais pas a I'aise, parce que , parce qu’on se comprenait pas en fait , et du coup j’étais un peu euh... pour le coup, un
peu ... ouais surprise, et du coup j’ai pas pensé a écrire, ou, j'ai juste dit, bon, c’est pas les bons signes, quoi. (rires génés), voila, On a fini
par se comprendre mais pour le coup ¢a a été laborieux.

| : d’accord, et au niveau des rendez-vous, et tout ¢a, comment ¢a c’était passé ?

MG?7 : c’était un cabinet sans rendez vous

1: d’accord.

MG7 : donc que de la consultation libre, donc j’ai pas eu cette expérience de la prise de rendez-vous, pour les patients sourds, du tout,
c’est pour ¢a qu’ils venaient dans ce cabinet, parce qu’ils n’avaient pas besoin de prendre rendez-vous

1 : d’accord

MG7 : donc c’est vrai que le médecin que je remplagais, me disait qu’il en voyait pas mal, des patients sourds, dans le quartier, parce que je
pense qu’ils prennent pas rendez-vous, et donc du coup ce probleme-la est squeezé. Ouais.

1 : quand tu parles de ce probléme la

MG7 : de la prise de rendez-vous

1 : oui, tu penses que c’est un probléme

MG7 : ah ben oui, je pense que c’est un, un frein, ¢a peut étre un frein.

| : et pourquoi ?

MG7 : (rires) et ben , c’est ma thése, parce que, parce que, quand quelqu’un est malade, un entendant, il appelle il dit ben voila je peux
venir tel jour, telle heure, et on lui dit oui tout de suite, un sourd, et ben soit il faut qu’il se déplace, mais bon comme plein de gens il
travaille, donc euh, il peut pas, il peut pas se déplacer, ou alors il faut demander a quelqu’un d’autre, d’appeler pour lui, mais s’il vient
pour des hémorroides, je me dis qu’il n’a peut-étre pas envie de demander ... (rires) a un ami. Enfin voila, c’est je pense, je pense, ¢a peut

étre génant, et donc je pense que il y a des sourds, qui se pointent au cabinet sans prendre rendez-vous, et qui essayent de

| : directement
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MG7 : directement ouais, et du coup ¢a crée une tension chez le médecin, ah, c’est la consultation surprise, quoi,
1: c'est-a-dire ?

MG7 : ben le médecin qui a I’'habitude de prendre sur rendez-vous et qui a , qui voit son patient, qui arrive, euh, qui dit vous pouvez pas
me prendre parce qu’il ne peut pas appeler, je pense pour le médecin, ¢a doit étre, déja tu commences la consultation un peu, ...

1 : si tu es chez un médecin qui est sur rdv, et si ton patient il vient sans rdv.

MG?7 : ouais,

1 : ouais si finalement toi, t’es sans rdv

MG7 : ouais mais justement si tu ne I'es pas, je veux dire, ¢a peut étre un frein dans ce sens-la. Donc je me dis, que les sourds, soit ils
trouvent un médecin qui prend sans rdy, soit ils s’arrangent avec le médecin, mais je me dis estce que la relation elle est pas déja... un peu
faussée, quoi, quand le médecin il s’y attend pas, c’est pas le jour, et oh il y a ce patient sourd qui arrive..

1 : d’accord, et qu’est-ce que tu veux dire, par la relation elle est un peu faussée ?

MG7 : ben si le médecin il est un peu agacé, que je pense que ¢a fausse la relation, quand le médecin est pas prét a recevoir, ben voila c’est
la consultation surprise, qui se rajoute a... je me dis est-ce que ¢a fausse pas un peu, ... est-ce que ¢a met pas un frein du coté du médecin
et du patient, de se dire bon il faut faire vite quoi, c’est la consultation en plus, bon je vais me dépécher, c’est déja un patient pour qui on a

décidé qu’on prendrait pas le temps... alors que au contraire, ... enfin je sais pas si tu vois ce que je veux dire ?

1: si, que tu vas pas , enfin, si je comprends bien, ton patient, je vois, t’es au cabinet, comme quand tu as une urgence que tu n’as pas
prévu,

MG7 : ouais c’est ¢a,

| : ton patient, euh... t’es a la bourre, et qu’il dit non mais il faut que vous me voyez aujourd’hui, et

MG7 : je peux pas repasser demain

1: et t’as pas envie

MG7 : t’as pas envie, mais

1 : t’as pas envie de lui dire non, mais t’as pas envie de lui dire oui, et tu dis non ben je vais vous prendre mais ¢a me fait suer...

MG?7 : voila. Donc tu commences la consultation, mais

| : déja t’es énervée

MG7 : t'es énervé, donc je me dis que c’est pas 'idéal pour une relation, pour une bonne relation médecin patient.

1 : et c’est quoi du coup ton idéal de relation médecin patient ?

MG7 : ben je me dis déja, ... il faut étre bien disposé, quoi, faut étre disposé a recevoir ton patient, ga commence par ¢a, je pense. [l n'y a
pas de relation idéale, apres euh, faut déja qu’elle commence bien, faut que les, les éléments ils soient la. C'est-a-dire qu’il faut étre déja
bien disposé, faut pas étre pressé, pas étre, commencer une consultation, oh putain je suis... Je vois, les seules fois ol je vois, les
consultations que tu commences en te disant oh Ia, je suis déja a la bourre, faut que ca aille vite, en général ¢a se passe pas forcément tres
bien, t’es toujours un peu frustrée, mais t’as pas le temps, mais ¢a aurait été mieux de le faire, enfin.. c’est pas trés agréable, du coup c’est
des patients que t’as pas envie de revoir, forcément enfin, tu te dis, pfff. Je I'ai pas trés bien vu, c’était un peu entre deux,

| : comme le patient que tu vois entre deux portes ?

MG7 : ouais, voila, il te dit c’est juste pour une ordonnance, ... ouais, ben ouais, mais en plus quand t’es remplagant, c’est pire, parce que
c’est des gens que tu connais pas,

I1: hum
MG7 : ben juste, euh... ben non quoi, moi, je vous connaitrais depuis 10 ans, on dirait juste pour une ordonnance, mais la... (rires) donc le
patient sourd, qui fait juste, qui arrive, c’est juste pour un médicament, c’est impossible de faire ¢a, donc forcément, t'es obligé de le

prendre vraiment, mais, ...

1 : et tu disais, que te mettre dans des bonnes conditions au début ?
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MG7 : ben ¢a veut dire, tu le sais. Par exemple, tu le sais, tu vas voir tel patient a telle heure. Psychologiquement t'es prét a te dire, voila ¢a
va étre un peu plus long, ¢a va peut-étre me mettre en retard un peu, mais c’est pas grave. T'es prévenu quoi, t’es conditionné a te dire ce
patient-la arrive, ¢a va étre un temps particulier.

I : un temps particulier ?

MG7 : ... ben peut étre un peu plus long, ou il va falloir se faire comprendre, si t’es un médecin qui, pour qui c’est important quoi, que ton
patient ait compris, c’est pas tout le monde... mais si t'es conditionné a te dire, voila ce patient la il vient ce matin. C’est prévu. Méme si tu
sais que ¢a va te mettre a la bourre, te mettre de mauvaise humeur, ben au moins c’est comme ¢a, tu sais qu’il va venir.... Voila. Comme
tous les patients, en fait.

I : Oui.

MG7 : comme tous les patients...

| : t’as toujours un patient que t’as pas forcément envie de voir, ou que tu appréhendes, mais au moins tu le sais.

MG7 : ouais, mais au moins tu le sais, mais s'il arrive comme ¢a entre deux, c’est toujours un peu difficile, et c’est ce patient-la qui arrive
entre deux qui te dit (chuchote) c’est juste pour une ordonnance. C'est un peu gringant, tu vois t’es, je trouve ¢a un peu stressant, (rires)
mais...

1 : du coup, je reprends, donc au niveau de tes moyens de communication, toi tu signes

MG7 : oui

1 : donc pour toi ¢a fait partie des choses un peu faciles, en fait ?

MG7 : ouais, c’est ¢a. Ca me fait pas peur, de me dire... c’est pas... A la limite, j'aime bien, ah ben voila, c’est quelque chose que je sais faire,
I:hum

MG7 : je suis un peu fiere, quoi, de pouvoir signer, et d’avoir une relation privilégiée avec eux. Finalement, c’est rare pour eux d’avoir des
médecins qui signent. Du coup, je pense que c’est une espéce (soupir de soulagement) de soulagement d’avoir quelqu’un en face qui
arrive... a communiquer dans ton mode de communication, ¢a doit étre... du coup c’est assez gratifiant d’avoir ce réle-la quand tu es
médecin. D’avoir le réle apaisant du médecin finalement.

1: oui

MG?7 : comme pour tout le monde, c’est assez gratifiant d’avoir un peu ce coté..

1 : et donc la communication, tu signes, ¢a passe un peu par I’écrit, donc globalement, toi tu te sens bien ?

MG7 : oui je me sens bien, ouais

| : tu ne te sens pas frustrée ? T’as pas peur ?

MG7 : j’ai pas peur, non

1 : et donc est ce que tu as encore des petites astuces, pour encore faciliter ?

MG7 : euh... des petites astuces... pour faciliter quoi ? La communication?

1 : la communication, la consultation, la relation ?

MG7 : je pense pas, je pense que je n’en ai pas assez vu en plus pour me dire que j’ai des astuces, ... (réflexion), je pense pas en avoir assez
vues, par contre, non j’ai pas d’astuces, mais j’ai peur, le jour ou je suis installée ou je remplace régulierement, et que je vois un patient
sourd, que ga se passe trop bien, que je vais pas voir gue des patients sourds tres vite, aprés ? Voila ¢a c’est quelque chose qui me, ¢a c’est
mon angoisse...

| : pourquoi ?

MG7 : parce que j'ai pas envie, j'ai pas envie de faire que g¢a. Parce que je veux aussi voir des vieux, des bébés, d’autres pathologies,
d’autres problématiques. et Je me dis, voila, le patient sourd, c’est .... Alors il y en a des vieux, il y en a des jeunes, mais... c’est toujours des
consultations plus longues...

1 : toi t’as vraiment I'impression que c’est des consultations plus longues ?

MG7 : oui un peu plus longue, et c’est, et puis c’est un effort pour moi, c’est pas trés reposant pour moi,
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1 :0k, tu penses ...

MG7 : que c’est gratifiant mais au bout d’'un moment ¢a doit étre épuisant pour moi de voir que des patients sourds, parce que c’est pas
mon mode de communication naturel, donc euh... je pense ... j'adore en faire, mais je me dis que si je voie que ¢a, je vais étre épuisée...

I1:hum
MG7 : enfin j’ai un peu peur de ¢a,

1 : d’accord, t’appréhendes en fait d’avoir que, que des patients sourds, et dans tous les patients sourds que t’as vu, t'avais des surdités
différentes ?

MG7 : hum... (Réflexion) pas vraiment, pour ceux pour qui la communication posait vraiment probléme, c’est en gros c’était des patients
sourds ... profonds, on va dire, pas profonds, mais qui étaient dans la langue des signes, qui n’oralisaient pas vraiment, ou sinon c’est les
gens malentendants qui ont I’habitude de parler a I'oral. Et puis je suis assez sensibilisée pour savoir : qu’on parle en face, que I'on
articule.

1:hum

MG7 : C’est pas quelque chose qui me surprend, c’est familier pour moi.

1: oui

MG7 : donc non, j'ai pas I'impression d’avoir des degrés, et puis c’est pas quelque chose que je note, le plus important c’est pas le degré de
surdité, c’est le mode de communication a privilégier, donc apreés, ...

I:hum

MG7 : voila, par contre, il y a des sourds profonds qui ne signent pas, et ¢a c’est, j’ai I'impression de me retrouver comme un, comme un
médecin généraliste qui ne connait pas les signes ou la langue des signes, et la je pense que j'ai la méme problématique que tout le monde
et ¢a bloque,

| : c'est-a-dire un patient sourd qui signe pas ?

MG7 : ben il y a des patients qui sont sourds, euh... une surdité qui est assez importante, qui oralisent pas tres trés bien, parce que ils
étaient plutot dans une éducation oraliste, un peu entre deux,

1: hum

MG7 : ou on signait pas trop mais il fallait oraliser, qui oralisent pas bien, qui signent pas bien, du coup, moi je suis un peu bloquée parce
gu’avec la langue des signes ¢a passe pas trés bien, et avec la communication orale non plus, ¢a j’en ai rencontré et ...

1 : et tu étais plus en difficulté ?

MG?7 : ah oui, du coup j'étais en difficulté, je me dis voila, ¢a c’est, on se sent un peu dans une impasse, et je me dis que ¢a doit étre la
méme chose que doit ressentir un médecin avec un sourd avec qui il ne sait pas du tout signer,

I : hum

MG7 : ouais je pense que la on retrouve... alors je sais plus comment, ... je pense que j'avais d{ dessiner ou écrire.
| : et tu utilises, enfin quand tu dessines tu utilises... ?

MG7 : le papier

1 : t’as pas une espéce d’ardoise magique ?

MG7 : ben non, mais tu sais que j'avais réfléchi a ¢a, quand je réfléchissais a un sujet de thése, je voulais partir soit dans la communication,
la communication pendant la consultation, soit en amont,

I:hum:

MG7 : et j'avais pensé a une ardoise type weleda, ou tu sais, t'aurais fait le ... tu aurais déja tout le corps dessiné,
1: oui

MG7 : avec des planches weleda avec le foie le rein,

1: oui
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MG?7 : pour pouvoir dessiner dessus

1 : ah oui, c’est malin

MG7 : comme les trucs weleda ou tu colles des autocollants, ¢a doit se trouver des autocollants avec

| : de corps humain ?

MG7 : il y en avait dans les petits écoliers, des magnets du corps humain (rire)

1: (rire)

MG7 : et je me dis que tu pourrais dessiner dessus et effacer, ¢ca pourrait étre pas mal

| : ouais,

MG7 : je sais pas si tu vois ce que je veux dire ?

1 : ben, pour utiliser des planches anatomiques, pour montrer

MG7 : voila, mais en weleda, en effagable ou tu peux expliquer en dessinant. Mais de toutes fagons méme pour les sourds avec qui tu
signes ; le visuel il est toujours privilégié au long discours méme en langue des signes, tu fais un bon dessin et ... ca prend une minute et
tout est capté alors que ma langue des signes un peu chateau branlante, on va dire (rire) c’est pas, je pense que ga serait mieux d’avoir un
outil comme ¢a....ouais

I : et du coup, la relation, oui, clairement tu trouves que ta relation avec un patient sourd elle est privilégiée.

MG7 : oui clairement, la relation est privilégiée pour moi. Un patient qui signe, un patient qui est dans la langue des signes frangaise, (rire)
de préférence, je pense que oui.

1 : est-ce que tu avais d’autres choses a ajouter, des choses qui te reviennent, des choses qui t’ont marquée ?

MG7 : euh...

| : des problématiques..

MG7 : des choses qui m’ont marquée ? c’est le , ah, le soulagement , quand , méme en pédiatrie que le patient sourd qui voyait que je
signais, cet espéce de ouf, mais vraiment (souffle, soupir soulagement) ouahw, super, grand sourire, genre, et la c’est parti, et ils s’arrétent
plus, et sij’ai compris il signe et signe, et je me dis ouahw, en effet il y a du boulot.

1: en effet, il y a du boulot

MG?7 : il doit y avoir une réelle souffrance chez le médecin et

1 : tu penses qu’il y a une souffrance chez le médecin ?

MG7 : je pense ouais, qu’il doit y avoir une souffrance de, ou une frustration, de se dire oh le médecin il a pas di bien comprendre le
probléme, et j'ai pas bien compris ce qu’il m’a expliqué

1 : une souffrance de la part du patient ? Et du médecin.

MG7 : et du médecin, ouais, c’est frustrant. Je pense pour un médecin. C’est toujours arrivé d’avoir un patient qui parle pas ta langue, ou tu
sens que, c’est frustrant pour les deux, quoi

I : hum

MG7 : c’est frustrant pour les deux mais je me dis, quand t’es patient,... t'as besoin de soins, et il y a une telle angoisse quand t’es malade,
guand t’es pas du milieu médical, tu dois avoir une telle angoisse, t'as tellement d’angoisse a apaiser. Comme tout le monde quoi,

|:oui
MG7 : donc le médecin c’est son rdle, et s'il, et si a chaque fois tu, on sent qu’on s’est pas bien compris, je me dis ouais il doit y avoir une
souffrance, c’est a dire les gens ils restent avec leur angoisse avec leurs trucs qu’ils ont pas compris, euh, ¢a doit étre assez terrible... je

pense

1 : comme les gens qui parlent pas la langue ?
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MG7 : oui, c’est ¢a, c’est comme si moi, j'étais expat, dans un pays ou voila je parle pas trés bien, japprends le chinois mais bon voila c’est
pas... ben voila... donc a chaque fois que tu vas chez le médecin t'es stressé, tu comprends pas ce que le mec te dit, tu dis oui oui, tu crois
que t’as compris, mais euh... c’est trop laborieux, je pense que ¢a doit faire le méme effet.

I : ok, d’autres choses

MG7 : ben non, sauf si t'as d’autres questions.

1 : ben non, merci d’avoir répondu a mes questions.
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Entretien n°8, MGS, 21 :34

Entretien ayant eu lieu le 22 septembre 2014, au cabinet du médecin, a la pause déjeuner, vers midi et demi. Le médecin est installé dans
une maison de santé depuis 1 an et demi dans le Rhéne. 35 ans, maman de 2 enfants.

Activité : médecine générale.
Secrétariat sur place.

I : [présentation] je vais commencer a vous poser, ou a te poser des questions d’ordre général, est-ce que tu peux me parler de ton
exercice, de la ou tu travailles ?

MG8 : alors, moi j'ai 35 ans, je travaille dans une maison de santé avec deux associés, euh je fais de la médecine générale dans le grand
sens du terme, euh, de la médecine de premier recours, de la gynéco, de la pédiatrie, des urgences, on a méme une salle d’urgence, on fait
vraiment de tout. J'ai des patients de 0 a... 106 ans, je crois, le plus vieux. Voila, bon. Donc voila.

| : est-ce que, depuis quand es-tu installée ?

MG8 : je suis installée vraiment depuis 1 an et demi, novembre 2012, j’ai remplacé pas mal avant, j'ai fait ... 5 ans de remplacements si je
ne me trompe pas. J'étais, euhm, je suis arrivée ici en tant que remplagante, j’ai fait un an de remplacement, avant de m’installer, en fait,
en tant qu’associé directement. Voila

1: 0k

MG8 : Ca se passe tres bien.

1 : oui, j’ai 'impression, c’est les échos que j’ai eus. Est-ce que vous avez des internes, des externes...

MGS8 : pas encore, c’est-a-dire qu’on a eu une interne, mes anciens associés, parce qu’il y a eu un changement d’associés, qui eux ont eu
une interne au semestre dernier. Moi théoriquement je suis trop jeune pour avoir des internes, apres ils sont tellement en manque que
euh

| : oui

MG8 : ils seraient préts a, voila. Moi ¢a fait qu’un an et demi..., je préfére attendre un petit peu et ¢a viendra. Et puis qui dit maison de
santé, dit forcément, normalement obligation d’étudiants.

I: ah oui ? C’est le deal ?

MGS8 : oui c’est le statut, ouais,

| : pourquoi pas

MGS8 : voila. lls vont pas nous tuer si on n’en prend pas mais, normalement oui
1 : d’accord, parce que c’est intéressant, c’est une autre fagon de travailler

MGS : oui, mais c’est voila, je trouve que je suis un peu jeune encore pour, ... je trouve c’est une pression, c’est compliqué a gérer,... pour
moi.

1 : hum, et est-ce que tu as fait des formations, des trucs un petit peu particuliers, ou comme tu disais tu fais vraiment la médecine ?
MG8 : non, je ne me suis spécialisée dans rien en particulier,

1:hum

MGS : je fais de la médecine vraiment tout venant,

| : est-ce que tu as d’autres activités en dehors du cabinet ?

MGS : non, non, je travaille a temps partiel, tiens ¢a, je I'ai pas dit. Volontairement, on travaille tous a temps partiel, on travaille tous, 3
jours dans le cabinet en fait.

1 : d’accord, et vous tournez, c’est ¢a ?

MG8 : enfin on tourne, on a chacun nos jours fixes, mais euh du coup les patients sont habitués a, quand on n’est pas la, et que c’est
urgent, ils voient n’importe lequel d’entre nous.
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1 : d’accord, ok, est-ce que j’avais d’autres questions ? ben si j’avais d’autres questions..
MG8 : j'espére, parce que sinon la thése va étre limitée..(rire)

1: (rire) oui c’est siir, ¢ga va étre trés limité. Non ben du coup on va en venir au vif du sujet. Est-ce que tu peux me parler de ton
expérience avec les patients sourds ? Voila.

MGS8 : alors, je trouve qu’il y a sourd et sourd. Euh Parce qu’il y en a juste qui entendent un peu moins bien, il y en a qui entendent moins
bien et qui ne te le disent pas et qui en fait c’est sa femme la fois d’apres qui me dit mais en fait il n’a rien entendu mais il n’a pas osé vous
le dire. Et j’ai une patiente qui n’entend rien. Mais vraiment. Surdité totale. Qui parle parce qu’elle a perdu apres. Et elle on communique
vraiment papier, elle arrive, a chaque fois, elle me demande vous vous rappelez de moi, et donc oui évidemment je me rappelle d’elle, je
sors mon papier, et on parle comme ¢a, enfin on parle, facon de parler, j’écris, et puis elle me répond verbalement systématiquement.

I: d’accord.

MGS8 : les patients, c’est vrai qu’on a tous a peu preés le reflexe du patient trés dgé, on a tendance a hausser la voix,

1: oui

MG8 : et en général ¢a suffit, et ceux qui sont appareillés, euh, j’en ai pas mal qui sont appareillés et qui... on a I'impression que I'appareil,
Ia ou pas la ga sert pas a grand-chose, euh, j'essaye de penser a vérifier s’ils ont pas des bouchons, parce que c’est bien joli de changer
I’appareil, ; mais s’il y a un bouchon ¢a sert a rien, c’est pas un obstacle, enfin pour moi en tout cas c’est pas un obstacle.

I: oui

MG8 : méme, voila, la dame on a trouvé un moyen de communiquer autrement, et puis ¢a se passe tres bien.

1: et comment tu, comment ¢a se passe du coup pendant la consultation, est-ce que il y a, comment tu ressens les choses, enfin
comment tu te sens toi ?

MG8 : avec les, les, les sourds légers, j'allais dire, et ben voila il suffit de hausser le ton, et c’est pas du tout un souci. Et avec ceux qui
n’entendent vraiment rien, ou avec la dame, la seule chose, c’est que ¢a ralentit beaucoup I'échange. On a vraiment, y a pas cette
interaction hyper rapide, je trouve, qu’on peut avoir, j’allais dire avec, on va pas se permettre une blague parce que le temps qu’elle la lise
et ... C'est déja tombé, quoi.

1: oui

MG8 : Donc euh... C'est vrai que c’est pas du tout les mémes rapports. C’est un peu plus posé, quoi. Mais en dehors de ¢a, ouais, ga me
dérange pas.

1 : ta relation, tu trouves que, je sais pas comment tu vis ta relation avec, est-ce que tu as d’autres patients sourds, et est-ce que t’as des
patients sourds enfants ?

MGS8 : Enfants, j’en ai pas,

1 : ou enfant, ou ado, ou jeune adulte ?

MG8 : ni ado, jeune adulte j’en ai déja vu mais, euh, honnétement j'ai découvert en passant derriere eux qu’ils avaient un appareil mais ¢a
m’avait méme pas ni frappé, ni géné, euh, sans plus. Et alors, les personnes agées que j'ai, je trouve que la relation est la méme. Sauf
vraiment les trés trés sourds, ou ¢a ralentit tellement la conversation que vraiment, systématiquement on finit par parler de ¢a, quoi, alors
que les autres, ils n"auraient pas été sourds que ¢a aurait été pareil, je trouve.

1 : d’accord, et pendant tes remplacements, est-ce que t’avais déja rencontré des ?

MG8 : surdité simple, appareillés ou pas. Parce qu’il y en a quand méme beaucoup, parce que soit ils veulent pas ¢a co(te trop cher, soit
nous disent je me suis jamais habitué aux appareils

|:oui

MGS : oU la vraiment on est obligé de crier. Mais voila, en dehors de ¢a.

1: 0k

MG8 : La ou ¢a géne, si, la encore ici on est bien isolé, c’est la confidentialité. Parce qu’on sait trés bien que la salle d’attente, d’attente,
elle entend toute la conversation, donc... c’est ce qui me génerait, je dirais, dans la conversation, quand c’est pour un renouvellement et

gu’on dit des choses banales et c’est trés bien,

|:oui
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MG8 : mais quand on parle d’une, je sais pas, d’une infection urinaire c’est un peu plus génant.

1 : oui. Et comment ¢a se passe pour la prise de rdv ?

MGS8 : alors, euh, je dirais nous, c’est la secrétaire, qui fait. Euh, on a des patients, alors c’est pas forcément moi qui les voit, mais c’est clair,
gu’ils viennent forcément ici, ils se déplacent, parce qu’ils nous disent moi par téléphone j'entends rien, la dame typiquement, elle au
téléphone elle entend déja pas le téléphone, donc elle risque pas de ....

1 : d’accord

MGS8 : elle risque pas d’appeler. lls se déplacent, ils se déplacent assez facilement, ou ils font appeler, ils font appeler par un membre de la
famille.

1: ok, et est-ce que ¢a arrive ? il n’y a pas d’autres systémes ?

MGS8 : il n’y a pas de prise de rdv par internet, il n’y a pas de choses comme ¢a. Non. Soit ils se déplacent, soit quelqu’un d’autre qui
appelle,

| : d’accord.

MG8 : ou ils crient au téléphone, c’est des choses qui arrivent aussi.

I : oui, aussi. Et est-ce que parfois il y a des malentendus ?

MG8 : c’est déja arrivé, j’en pense a un en particulier, du coup il vient, et il espére qu’on le prenne tout de suite, alors ¢a, nous on essaye

guand méme de, de mettre des barriéres, parce qu’on prend quand c’est urgent, sinon c’est pas parce qu’il est sourd qu’on va le prendre
avant, quoi.

1: oui

MG8 : donc voila, on le recadre, et puis on lui dit qu’il faudra revenir a telle heure. Et ¢a se passe bien.

1 : et la consultation, en ce qui concerne la communication tout a I’heure, ¢a se déroule comment ? Ca se déroule souvent pareil en fait ?
MG8 : oui, a part chez ceux chez qui ¢a ralentit, du coup méme nous, enfin méme moi je perds le fil, parce que on n’a plus 'habitude, les
autres ¢a se déroule exactement de la méme fagon. Souvent, souvent c’est des, quand c’est des personnes agées, c’est un couple, etily a
en a un des deux qui entend, il y a 'autre qui répéte, trés bizarrement souvent moins fort que moi, et la personne entend, il y a des trucs
comme ¢a ou je me dis que ¢a doit étre juste

1 : Pintonation

MG8 : I'intonation de ma voix, ou I’habitude, je ne sais pas, autrement il y a I'aidant

1: et avec la consultation, et du coup la relation avec le tiers, ¢a se passe comment ? Toi tu le ressens comment ?

MGS : j'essaye quand je peux, j'essaye quand méme de faire que le tiers n’'empiéte pas trop, parce que j'en ai quelques-uns ou vraiment
c’est que I'épouse qui répond, et du coup lui, certes il entend pas, mais alors en plus il participe a rien. Donc j’essaye de parler encore plus
fort pour qu’elle n’ait pas a répéter, et que ¢a reste une relation directe

1: oui

MG8 : je trouve que le tiers n’a pas a intervenir systématiquement, et euh, en général c’est des gens avec qui je m’entends bien parce que
ca fait longtemps que je les vois et je peux me permettre de dire : (fait le geste) bon, madame stop, et je parle a monsieur, ce qui fait
beaucoup rire monsieur en général, (rire)

1 : et au niveau de 'examen, ¢a peut se dérouler ?

MG8 : pareil, surtout que I'examen, il est standardisé a peu pres, chez a peu pres tous les médecins, donc ils me tendent le bras, pour la
tension, enfin ils ont I’habitude,

1 : d’accord, il n’y a pas moment ou le patient il ne comprend pas forcément ?
MGS8 : ¢a peut arriver, je me répéte,
1 : d’accord,

MG8 : enfin voila, euh, typiquement la dame qui n’entend rien, j’emmene pas mon papier pour I'examiner, donc je lui mime, quand je veux
gu’elle respire, je lui montre comment (mime) respirer, et puis elle le fait, et ¢a se passe trés trés bien.
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1: d’accord, et cette patiente-la, elle vient tout le temps seule ?

MG8 : oui parce que son mari est encore plus malade qu’elle, et du coup il est bloqué au lit
1:d’accord

MG8 : donc pas le choix

1 : et cette patiente elle est sourde a cause de quoi ?

MGS : elle a eu, ... je crois, je me demande si c’est pas depuis toujours... je sais plus comment elle s’appelle, je peux pas vérifier. (Cherche
sur son ordinateur)... je sais pas, je vais dire une bétise, par contre elle a zéro.

| : depuis toujours ?

MG8 : ben c’est ¢a, je sais pas si c’est depuis toujours ? Ou si elle a pas attrapé un truc, euh... comme je ne me souviens plus de son nom, je
ne risque pas de te trouver ¢a, je te dirais une bétise, ...

1: et elle parle

MGS8 : elle parle, elle a une voix bizarre, mais elle parle, c’est pour ¢a que je pense pas que ¢a soit depuis toujours, je me demande si elle
n’a pas fait une méningite.... Qui I’a rendue sourde.

1 : d’accord, et, euh, est-ce que ¢a vous est déja arrivé de croiser pendant vos remplacements des patients qui signaient ou...

MG8 : jamais ?

1 : ou vous en avez entendu qui pouvaient signer a la maison, ou avec un tiers..

MG8 : non, parce que méme la avec son mari, non, le langage des signes elle connait pas, non je connais pas

1: ok, et euh, les difficultés ou les petites astuces que vous mettez en... Ou les difficultés que tu peux avoir avec les patients sourds...
MG8 : le seul truc qui pourrait me géner, ¢a serait le patient sourd qui ne saurait pas lire. Parce que la effectivement sans langage des
signes, on est quand méme tres bloqué, mais en dehors de ¢a, on trouve toujours la parade. Soit en répétant fort, ou en s’adressant en face

de lui, il y en a qui lisent sur les lévres, jamais vraiment été bloquée.

1: d’accord, et est-ce qu’il y a eu des moments, des, des , est-ce qui te vient des moments ou il y a eu une incompréhension entre le
patient et toi ? Ou difficile qu’il te fasse comprendre ce qu’il avait?

MGS : alors pas dans le sens ou je I'ai pas compris, mais dans I'autre sens. Toujours cette méme patiente, j'avais été a domicile une fois
justement pour son mari, il fallait I'hospitaliser, donc dés que je disais quelque chose, haa, c’était, tout de suite ahh, elle avait I'impression
que c’était la fin du monde, ¢a, c’est compliqué, rapidement de dire non non c’est pas grave, donc la le temps d’écrire « non c’est pas
grave », la patiente elle a déja, elle est déja limite au bord du malaise,

1:d’accord

MG8 : et ¢a c’est ce cOté rapidité qui manque, parce qu’on peut pas rassurer tout de suite. Je vais appeler les pompiers, on I'a dit, euh,
voila le temps qu’on écrive, non mais ¢a va, voila c’est le coté, dans I'urgence c’est vrai que c’est compliqué a gérer.

| : et elle ne lisait pas sur les levres ?

MGS : trés peu, trés peu

| : ¢a marche vraiment papier crayon,

MG8 : oui, ah ben oui, moi, il arrivait, j’arrivais chez elle, elle me tendait le papier, ben moi ici je fais pareil,

1: d’accord, ok, et du coup, est-ce qu’il y avait des astuces que t‘ as pu mettre en place ?

MG8 : ben non, a part le papier crayon, non pas trouvé. Mais j'ai pas cherché non plus, vu que ¢a marchait bien.
1: et, euh, donc la relation du médecin et du patient, toi tu la vis comment ?

MGS8 : ben moi ¢a me géne pas plus, apres j'étais en train de me dire, si un truc en plus, plus tactile,

I : hum hum

MGS : cette dame j’ai tendance a la rassurer en lui mettant la main sur I'épaule, ce que j’irai pas faire avec un entendant normal.
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1:d’accord

MG8 : I'entendant normal, je vais lui dire : non mais ¢a va aller. Elle, je lui fais signe, je la regarde, et elle comprend ce que je veux lui dire.
1: d’accord.

(Téléphone des urgences sonne)

1 : du coup, on était en train de parler, oui de la relation médecin-patient, et tu disais que ?

MG8 : plus tactile,... plus tactile, parce que ¢a effectivement ils I'ont, voila, ils le percutent tout de suite, moi, si, et elle me le dit ¢a va,
cette patiente-la elle me dit ¢a va aller, je lui fais signe que oui, et voila. Ca, ¢a, c’est vrai qu’on se comprend plus comme ¢a.

1:ily a plus un langage non verbal
MG8 : gestuel, oui, méme si, méme si c’est pas le langage des signes, c’est quand méme un peu plus gestuel effectivement....

| : est-ce que, est-ce qu'’il y avait d’autres choses qui te venaient, des suggestions, des idées, des questionnements que t’as eu, des, des
soucis, ou si tu t’es posé des questions pendant ces consultations ?

MG8 : moi je me demande juste pourquoi les gens ont autant de mal a étre appareillés, ... euh parce que quand on les écoute. Les trois-
quarts, hein, soit I'appareil ¢a sert a rien, soit, ¢a sert a rien je les mets pas, il y en a vraiment beaucoup beaucoup,

I:hum

MG8 : il y en a beaucoup, alors je sais pas s'ils les ont trop vieux ? je sais pas mais, je trouve ¢a impressionnant le nombre de gens qui,
1 : parce que finalement dans tes patients, dans tes patients sourds euh, du coup tu disais sourd léger

MG8 : par rapport a I'autre dame, hein, parce qu’ily en a

| : oui oui

MGS8 : parce qu’il y en a qui sont quand méme bien cognés, par rapport a la dame, forcément ils entendent un peu.

1:ils, c’est a peu preés les mémes populations de patients

MG8 : c’est-a-dire ?

1: c’est plutét des patients agés ?

MG8 : oui, oui, je te dis j’en ai une ou deux qui sont tres jeunes et appareillés, mais sinon, et eux, elles pour le coup elles sont habituées,
c’est bien. Mais par contre les personnes agées, moi j’en ai plein plein plein, qui s’habituent pas

| : et c’est venu petit a petit en fait

MGS : ouais, aprés il y en a beaucoup , ils ont tellement I'habitude , je pense qu’ils s’y prennent trop tard, alors du coup ils vont s’habituer
alors qu’ils sont vraiment dans leur bulle, c’est plus compliqué.

1: et ; donc oui, ils sont souvent accompagnés ?

MGS8 : ils pourraient ne pas étre accompagnés, souvent c’est que c’est des petits vieux en couple, et qu’ils viennent avec madame, mais il y
en a qui s’en sortirait trés bien, euh, tout seul en criant.

1 : tu parles plutot des messieurs a chaque fois ?
MG8 : j’ai beaucoup plus de messieurs sourds, que de dames sourdes, ou alors c’est qu’elles s’en sortent mieux, je sais pas. Mais j'ai
beaucoup plus de messieurs. Vraiment. A part ma dame complétement sourde. Mais euh, j’en ai, mais pour le coup, avec I'appareil j'ai pas

besoin de crier, mais par contre les messieurs ouais, pourquoi ? J’en n’ai pas la moindre idée mais c’est comme ¢a.

1: ok, donc aussi, t’as pas de chose ... ta relation avec ton patient, avec ce genre de patients, par rapport avec une relation que tu peux
avoir normalement ?

MGS8 : .... Encore une fois ¢a change pas grand-chose, ... je trouve pas que, ¢a les handicape peut étre dans la vie de tous les jours, je pense
pas que ¢a les handicape chez le médecin. Les seuls que ¢a peut handicaper, c’est ceux effectivement qui me le disent pas, c’est arrivé il n’y
a pas si longtemps. Une dame qui m’a appelé pour me dire : attention en fait, il ne comprend pas. C’est vrai que moi il me I’a pas dit. Il me

dit oui oui, et moi je pense que c’est bon, quoi.

I : hum hum
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MG8 : aprés, j’ai fait attention, et je lui ai fait remarquer, je lui ai dit : et |a vous avez compris ? Et du coup il m’a fait non, donc |a on a mis
les choses au clair, en lui disant : pas de probléme, il suffit de faire répéter quoi. ... ceux que ¢a handicape, c’est ceux qui veulent étre
handicapés

1 : d’accord, et il suffit de le dire. Toi tu sens pas handicapée ?

MG8 : non je m’adapte,

| : ¢a te géne pas ?

MG8 : non ¢a me géne pas

| : tu n’appréhendes pas ce genre de consultation

MG8 : non, non, méme ma patiente complétement sourde, elle arrive toujours trés génée, parce qu’elle se dit qu’elle va passer plus de
temps. Et cC’est vrai. Je passe plus de temps a écrire, mais voila on le sait c’est comme ¢a, de toute fagon elle I'a pas choisi, (moue
dubitative), non ¢a me géne pas plus que ¢a. On s’adapte

1 : ok, ok, donc, et ben je te remercie d’avoir accepté de répondre a mes questions.

Suite :

| : est-ce que tu as I'impression que c’est comme avec des patients qui ne comprendraient pas la langue ?

MG8 : ah, non la pour le coup je me sens handicapée avec des personnes qui ne comprennent pas la langue. Euh... Alors a XX, on n’en a
guand méme pas beaucoup qui ne comprennent pas la langue, faut bien dire ce qui est. Aprés, ¢ga m’est arrivé il n’y a pas si longtemps, un
monsieur, qui est d’origine africaine, qui lui parle trés bien anglais, pas de chance moi non, trés mal, donc euh. Et la pour le coup
heureusement qu’il y avait sa femme. Donc les choses toutes bétes : vous avez mal, ¢a allait, dés que c’était un peu plus poussé, ouh... non.
Je trouve que c’est pas pareil. Autant avec la surdité on arrive a trouver des parades, autant la langue, je trouve ¢a plus compliqué.

1 : en fait tu ne t’es jamais retrouvé en face d’un patient du coup sourd qui ne parlait pas ?

MG8 : non, non, moi ils ont toujours parlé.

1 : ou qui parlaient trés mal

MGS8 : non jamais

| : et comment du coup tu te sentirais dans ces moment-la ?

MG8 : ben aussi géné que quelqu’un qui ne parlerait pas la langue, sauf s’il écrit. Pareil, si on a une parade ben ¢a va. Sinon gestuel de
toute fagon y a pas le choix. Ca sera gestes. Arrivé a faire comprendre qu’on a mal quelque part ¢a va, mais s'il faut peaufiner son
interrogatoire, effectivement, ¢a va étre plus compliqué. Ben faudra bien faire avec, un bébé il parle pas et on I'examine quand méme.

1 : oui, et du coup quand tu parles de parade ?

MGS : ben, euh, a part I'écriture et la gestuelle, j'en n’ai pas 40

1 : et est-ce que avec une tiers, est-ce que tu penserais a faire venir quelqu’un d’autre ?

MG8 : si possible oui, mais encore faut-il arriver a lui faire comprendre. Parce que je pense que vraiment le sourd qui parle pas, enfin,
I’exemple que tu as donné, a priori c’est qu’il a personne avec qui venir, sinon il serait venu avec quelqu’un, moi je me dirais ¢a

| : oui, et euhm,
MGS : euh, a priori.
1 : donc justement si tu étais avec quelqu’un qui ne parlait pas du tout, euh, toi tu te sentirais comment ?

MGS : en difficulté, aprés voila, quitte a ...soigner ? Aie, ou des choses comme ¢a, en espérant que ¢a soit pas quelque chose de plus
compliqué a expliquer

1 : qu’est-ce que tu veux dire par quelque chose de beaucoup plus compliqué ?

MGS : ben, euh, dire j’ai mal je pense que, ¢a doit pas étre si compliqué que ¢a a mimer, euh .. je sais pas moi ¢a brile quand je fais pipi, ...
elle va pas faire pipi devant moi, enfin, voila. par exemple. C’'est vrai qu’il y a des choses qui sont quand méme plus difficile..

1: ok, et, euh,
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« re » pause

1 : oui voila on parlait de ga... (Réflexion)

MGS8 : il peut y avoir des interprétes ?

1 : a ’hopital, euh ? Si sGrement

MG8 : des interpretes je me rappelle qu’il y a en avait, langage des sourds je me suis jamais posée la question.

1: apres, il doit y avoir des gens qui signent, et je sais pas s’il y a des... c’est pas dans tous les hopitaux, moi j’étais aux urgences

Villefranche ... et je crois pas, il y avait des gens qui parlaient russe. Je me souviens d’une patiente russe, donc on avait fait appel a
quelqu’un d’autre. Mais c’est méme pas un interpreéte.

Q-

MGS8: non, ben non

1 : c’est quelqu’un du personnel, qui parle une langue qui signale qu’il parle une langue

MGS8 : je sais parce que moi je parle Z, a I'hdpital je I'avais signalé, donc ils venaient me chercher
1 : et ben voila, mais du coup c’est pas comme un boulot d’interpréte

MG8 : mais normalement ils sont sensés avec une espece, des correspondants, alors je sais pas par ou il passe, si c’est les ambassades, ou
j’en sais rien, mais normalement si t’as une liste

1 : oui je pense

MG8 : mais en langage des signes tu ne peux pas faire venir la personne, donc c’est... ah moins d’avoir quelqu’un dans le personnel
| : ou apres de fonctionner avec la vidéo, ou tout un ...

MG8 : mouais, c’est pas encore ¢a.

| : tout un systéme a mettre en plus, voila.
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Entretien n°9, MG9, 31 :01

Entretien ayant eu lieu le 22 septembre 2014, au cabinet du médecin, a la pause déjeuner, vers treize heures. Le médecin est remplagante
régulierement dans une maison de santé depuis 3 mois dans le Rhéne. Maman d’une petite fille.

Activité : médecine générale. Activité d’urgences

Secrétariat sur place.

[.]

| : bonjour

MG9: donc moi je suis pas installée

| : c’est pas grave, j’ai interviewé une médecin vendredi qui n’est pas installée non plus, qui est remplagante et du coup ben on verra
bien, ¢a fait pas changer... je pense pas. Je pense que c’est intéressant aussi, du coup t’as fait des remplacements toujours au méme
endroit ?

MG9 : ouais j'ai été pas mal en Ardéche, j'ai été pas mal en ZZ, et j’ai eu un bébé, donc du coup ¢a fait un peu loin

| : d’accord. [Présentation] du coup je vais commencer par te poser des petites questions d’ordre général, ou tu travailles, qu’est-ce que
tu fais, voila

MG9 : d’accord

1 : enfin me parler de toi

MGO: (rires) c’est des questions ouvertes ?

| : ouais ouais, tu me parles de tout ce que tu veux..

MG9 : ben je suis remplagante ici depuis 2 mois, ouais je suis arrivée fin juin, début juillet,
1 : ouais

MG8 : euh je recherchais plutot un cabinet rural, en fait, c’est pour ¢a que je suis venue ici
1 : d’accord

MG9 : parce que sinon j’allais en ZZ au X.

1 : ah oui, mais je pense qu’on s’est croisées

MG9 : tuy as été la-bas ?

I :moijétaisayY

MG9 : ah d’accord, ah t'as pas fait le stage, 'URGAP ?

1:si,simaisilya2ans

MG9 : je Iai fait quand ce truc, en 2011, t'étais avec qui toi comme

1: oui c’est ¢a, je Iai fait en 2011, ah non attends, je I'ai fait en 2011 ? Ah non je I’ai fait en 2012, je Iai fait en 2012, aprés que je sois
rentréedela W,

MG9 : ben voila moi je suis un peu branchée, enfin j’aime... j'aime beaucoup ma pratique de médecine générale, aprés j’aime bien tout ce
qui est urgences, donc c’est pour ¢a que du coup que j'étais la-bas.

1: oui
MG9 : la c’est un peu compliqué du coup, mais, je pense que je vais y retourner de temps en temps pour des petites gardes.
1 : d’accord

MG9 : et voila j’ai eu un bébé, donc j’ai besoin d’un truc régulier, c’est pour ¢a que je suis venue ici
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1 : ok, et tu sentais pas t’installer au X ?

MG9 : euh, partir Ia-bas, avec mon conjoint? ¢a aurait un petit peu compliqué... mais sinon niveau pratique j’aurai adoré ouais.
1 : ouais ici, c’est pas encore tout a fait ¢a, mais je pense que tu peux avoir

MG9 : ben ouais ici, en fait ici, on n’est quand méme pas tres loin, de... des hdpitaux, donc en fait, voila
I : ’est quand méme moins urgences qu’au X, déja a Y on n’avait pas la méme pratique qu’au X

MG9 : oui, ben oui, parce que vous étes pas loin de, il y a Z qui n’est pas trés loin,

I : ouais

MG6 : il ya W, donc euh, ¢a

I:non, non

MG6 : c’est pas pareil

1 : ’était pas pareil, quand j’en discutais avec les internes

MG9 : le X c’est vraiment isolé, donc euh, du coup puis I'acces est un peu plus compliqué, donc, euh

1 : ouais tu mets un peu plus de temps.

MG9 : c’est pas pareil. Mais bon ici, c’est varié aussi,... c’est pas non plus de la médecine de ville. Moi j’aurai jamais pu de la médecine en
ville.

| : c’est autre chose,

MG9 : hum, voila il en faut pour tous les goQts

1:il en faut pour tous les goiits, estce que du coup euh, elle m’a dit [...] que vous aviez pas d’internes ni d’externes pour I'instant
MG9 : non pas pour l'instant

1 : est-ce que du coup t’as fait des, des formations en plus, des DU, est ce que t’as des petites choses que tu aimes bien faire en plus,
MG9 : ouais

| : une activité a coté

MG9 : pour l'instant j’ai pas d’activité a coté, euh, 'année derniére j'ai fait Paul Savy, les conférences, c’est un truc de FMC

1 : ouais, hum hum, a Lyon

MG9 : euh, cette année je me suis pas inscrite parce que du coup j’étais en congé maternité, euh qu’est-ce que je fais? Je fais mon test de
lecture prescrire, (rire)

1 : ¢a fait partie de mes objectifs de 'année prochaine.

MG9 : j"aime bien lire mon petit prescrire, j’ai pas toujours le temps, je fais un peu le test au dernier moment, mais j’aime bien, euh, qu’est-
ce que je fais d’autres ? Euh Je vais peut-étre faire le DU de médecin correspondant SAMU, du coup ¢a pourrait me servir si je fais des
gardes de temps en temps en ZZ, et voila.

1 : ok, ben c’est bien, c’est beau, et donc t’as une petite fille, un petit gargon ?

MG9 : une petite fille qui a 7 mois

1 : et ¢a se passe bien

MG9 : ouais ¢a se passe bien.

1 : du coup t'es remplagante dans le cabinet, 3 jours par semaine, c’est ¢a ?

MG9 : 3 jours par semaine.

1 : et vous étes 5.
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MG9 : oui on est 5.

1 : ok. On va en venir au vif du sujet. Donc est-ce que tu peux me parler, de ton expérience, c’est que des questions ouvertes vu que c’est
que des, c’est un entretien,

MG9 : oui

1 : de ton expérience avec des patients sourds, voila

MG9 : il me semble que j'en ai vu une, il n’y a pas treés longtemps, ici. J’en n’ai pas vu beaucoup des patients sourds, mais ici, je crois que
j’en ai vu une cette été oui, euh... je sais pas si elle est sourde en fait cette dame, elle a un trouble de I'élocution qui fait que euh... qu’on
est obligée d’écrire pour communiquer (regarde sur son ordinateur)

I : hum hum

MG9 : mais je ne me souviens plus qui c’est, donc je pourrais méme pas rechercher, euh, estce que c’est vrai une surdité, je sais plus, je sais
pas ¢a peut étre une importante, mais en tout cas on a communiqué par papier, par écrit, parce qu’il me semble qu’elle ne comprenait pas
tout ce que je lui disais, oui, donc il fallait écrire. Elle était seule hein, elle était pas accompagnée.

| : et comment ¢a s’est passé du coup

MG9 : ¢a s’est plutot bien, bien passé, ¢’était pas un cas, trop difficile, une gastro, un truc comme ¢a donc c’était simple

1: ok, dans tes autres remplacements, dans ton expérience, est ce que tu t’es déja retrouvée en face de patients sourds,

MG9 : c’est pas quelque chose de tres fréquent, j'ai pas le souvenir, euh, ¢a a di m’arriver parce que je me revois avoir recours a un carnet
et, pour écrire, mais euh... jaurai pas de cas a te dire comme ¢a, je pense pas en avoir, si j’en ai croisé un ou deux de plus c’est vraiment le
grand maximum

| : ouais, ben c’est vrai que c’est pas tres fréquent,

MG9 : hum

1 : et comment ¢a s’était passé, du coup quand tu avais rencontré des patients sourds

MG9 : et ben c’est vrai que c’est toujours plus compliqué parce que..., parce que méme si c’est par écrit il y a des choses qu’on peut pas
expliquer, donc, euh, pour aller dans les détails, c’est compliqué, ¢a prend tout de suite plus de temps,

I:hum

MG9 : dong, ouais, c’est un frein, quand méme, ¢a rajoute une difficulté,

| : tu peux pas aller plus dans les détails, c'est-a-dire ?

MG9 : quelles difficultés ¢a apporte ?

1:hum

MG9 : ben ¢a prend du temps d’expliquer et d’écrire, euh, c’est la peur d’étre mal compris...

| : c’est la peur d’étre mal compris ?

MG9 : hum, de, des fois, de peut-étre pas suffisamment insisté, parce que du coup ¢a prend du temps, donc faire des raccourcis, d’aller
vraiment a 'essentiel, du coup on n’a pas le ressenti... du patient, on sait pas ouais, s’il a tout compris, pour ce qui est du suivi du
traitement qu’on va prescrire par exemple, ben je pense que ¢a par contre c’est bien expliqué sur I'ordonnance donc je pense que ¢a, ¢a
pose pas de soucis,

| : c'est-a-dire que c’est bien expliqué sur 'ordonnance ?

MG9 : ben, comme avec tous les patients en fait, moi j’essaye toujours de bien détailler mes prescriptions,

| : pour que au cas ou,

MG6 : voila

I : il ait un recours papier ?

MG9 : gu’il ait un recours papier, pour qu’il puisse se débrouiller correctement a la pharmacie, euh, donc euh oui, je pense que je
détaillerai encore plus ma prescription s‘il y a besoin
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| : d’accord, et euh, pour toi c’est un frein d’avoir un patient sourd

MG9 : ben ¢a va, ben je vais voir ca comme plus difficile s’il vient tout seul,

1 : et s’il vient accompagné ?

MG9 : s’il vient accompagné, euh, ... c’est vrai que ¢a rajoute, la personne va pouvoir nous raconter, je sais pas, le début des symptomes
par exemple, ou s’il a I'impression qu’il est différent de d’habitude, ou quand est-ce que ¢a a commencé..., il va pouvoir amener des détails
sur I'histoire de la maladie, c’est surtout ¢a en fait

1 : les détails au niveau de ta consultation, en fait qui vont t’aider a

MG9 : voila quand est-ce que ¢a a commencé, s'il a pris un traitement pour se soulager, euh, est-ce qu’il a des problémes de santé déja,
tous les, tout ce qui est interrogatoire, qu’on peut pas avoir, qui va étre, et que lui il va pas pouvoir nous retranscrire tout, a I’écrit, enfin ¢a
va étre compliqué....

| : hum, et au niveau de ton examen ?

MG9 : est-ce que ¢a va changer quelque chose ?

I1:hum

MG6 : pas forcément, je pense que ... dans I'examen il y a quand méme une grosse part d’objectivité, aprés ¢a va étre plus dans la
palpation, savoir s’il ressent une douleur, mais ¢a je pense qu’on peut facilement c’est des messages qui peuvent étre dits par des signes de
téte,

1 oui d’accord

MG9 : apres lui il va pas comprendre ce que je vais vouloir dire, forcément il est sourd, donc euh, je pense que, je sais pas je prendrais un
moyen, ou j’écrirai douleur point d’interrogation sur un papier, ou...

| : et, euhm, dans ta consultation, tu peux, enfin si jamais tu te retrouves en face d’un patient sourd, ou si ¢a ré arrive avec la patiente de
cet été, comment tu vas gérer la communication, pendant ta consultation

MG9 : euh, ben, je pense que je vais, euh, en fait, pff, je pense qu’on connait mal, le, la fagon de communiquer des gens qui sont sourds,
moi j’essaye souvent de parler lentement, parce que je me dis qu’ils arrivent peut étre a déchiffrer certaines choses, je sais pas aprés

| : a déchiffrer ?

MG9 : au niveau des lévres ? Donc ¢a, c’est slr je pense que j'essaye d’y faire attention,

| : ouais

MG9 : euh, je vais, voila aprés je vais passer par le papier, avec des mots, des mots simples,

| : d’accord

MG9 : quand ? Ou ¢a fait mal ? Euh, comment ? Euh, je sais pas ? Ou mettre le mot maladie en cours, ou voila des choses comme ¢a
1 : tu vas avoir quelque chose d’un peu plus

MG9 : d’un peu plus fermé, voila, pour que ce soit, pour que ¢a parte pas dans tous les sens, et que, qu’on puisse comprendre, pour que lui
il puisse comprendre, et que moi je puisse comprendre

| : et, tu vas utiliser le papier souvent ?

MG9 : et ouais le papier

1 : et puis parfois un petit peu plus parler

MG9 : ouais parler plus doucement, et plus distinctement,
1 : et si jamais tu as un tiers, c’est encore mieux ?

MG9 : voila, s’il y a une personne qui le connait, c’est encore mieux, la derniére fois la personne que j'avais vu, est venu seule, c’est
quelgu’un qui avait pris rdv pour elle donc qui m’avait déja un peu expliqué, la raison,

1: d’accord, et du coup dans ces cas-la, comment ¢a se passe la prise de rdv ?
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MG9 : .... ben c’était une tierce personne qui avait appelé, hein, quelgu’un de sa famille ou une amie,

| : et que tu avais eu directement au téléphone,

MG9 : au téléphone ouais,

| : parce que, du coup comment ¢a pourrait se passer, si jamais, ici ?

MG9 : ici il y a une boite mail,

| : ouais,

MG9 : donc eubh, j’ai jamais fait attention si la, I'en-téte de la boite mail apparaissait (regarde son ordinateur) sur nos ordonnances, si notre
mail était écrit sur notre ordonnance, parce que voila, ¢a serait un moyen pour eux de prendre rdv, parce que la secrétaire regarde euh,
regarde le mail tous les jours, plusieurs fois par jour

1 : d’accord, les patients sourds pourraient prendre rdv par internet

MG9 : je pense que oui, ils pourraient prendre rdv par internet, je crois que ¢a apparait sur nos ordonnances,....... je me suis jamais posée la
question, donc ouais (regarde toujours son ordinateur) ¢a apparait, donc ils peuvent envoyer un mail.

1: ou s’ils ont des questions, et tout, ¢a t’arrive d’avoir des patients qui t’envoient des mails ?

MG9 : a moi personnellement, non, mais je crois qu’il y en a qui envoie, oui, ouais, dans certains cabinets, ¢a m’est déja arrivé
| : dans certains cabinets ¢a t’est déja arrivé ?

MG9 : ouais, dans certains cabinets ¢ga m’est déja arrivé

1 : que les patients t’envoient des mails ? Pas forcément des patients sourds du coup

MG9 : les gens qui avaient besoin : une question, ou un renouvellement d’une paire de semelle ou voila des petits trucs comme ¢a, ¢a
m’est déja arrivé.

I : et du coup il y avait des prise de rdv, la ici il y a la secrétaire c’est ¢a qui prend rdv, et donc comment ¢a pourrait se passer, est-ce que
tu as déja été dans un cas pour la prise de rdv ou pour joindre ton patient ?

MG9 : non j’ai jamais eu a joindre... un patient sourd par exemple, je pense que nos dossiers sont assez bien faits, et que, euh, du coup, il y
a, quand on les connait ces patients-la, il y a toujours un lien dans le dossier, personne a contacter, sceur, amis, voila

| : en passant par une tierce personne

MG9 : voila, parce que c’est sdir que, ou je sais pas, on pourrait par texto, mais bon apreés, j’aime pas trop déja laisser un message sur un
répondeur quelqu’un qui entend, j’aime pas parce que, voila on sait pas qui

1: qui va écouter,... euh, comment tu as ressenti ta relation médecin- patient, avec ton patient sourd , la, qui a priori était peut étre
sourd, ou avec d’autres patients sourds ou malentendants, comment la relation elle se fait ?

MG9 ; souvent j'ai un, je pense que mon ressenti, c’est de, d’avoir I'impression qu’ils ne sont pas en mesure de comprendre en fait. Alors
que C’est totalement faux, c’est simplement qu’ils entendent pas, hein, je veux dire que c’est des gens qui cognitivement sont

| : oui

MG9 : mais le fait d’avoir quelqu’un en face de soi qui n’entend pas, et qui a souvent un regard interrogatif,

1: oui

MG9 : ga me renvoie un peu cette image-13, et du coup, euh, j’ai peur de mettre plus vite fin 3 mes explications, ou, euh...
| : et pourquoi tu mettrais plus vite fin a tes explications. ?

MG9 : parce que je me dis que, que la personne va pas comprendre, alors que c’est faux, c’est juste qu’il faut plus de temps, ils sont pas
déficients intellectuels,

1 : oui, t’auras plus tendance a bacler ?
MG9 : peut-étre, ouais ?

1 : ou pas, j'exagere peut étre.
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MG9 : pas baclé, mais, aller plus vite, euh, je vais peut-étre moins creuser, je sais pas

| : moins creuser ?

MG9 : passer moins de temps a faire I'interrogatoire, ou moins de temps a expliquer,

I : hum, tu vas aller plus a I’essentiel ?

MG9 : ouais plus a I'essentiel, ouais je pense, c’est difficile, parce que j’ai pas vraiment eu beaucoup de cas, mais il me semble que quand
j'avais eu cette patiente, c’est le ressenti que javais eu. oU je m’étais dit euh, mais cette personne est tout a fait normale
intellectuellement, mais, et il faut pas que je lui parle comme a une débile, des fois j'ai un peu I'impression de peur de faire ¢a en fait,

1: d’accord

MG9 : alors que c’est pas du tout ¢a, mais, euh c’est vrai que c’est pas évident

1 : et si jamais tu te retrouvais avec une patiente, un patient sourd qui parle pas, qui entend pas, qui parle pas bien, comment, si jamais
¢a te ré arrivait de nouveau, comment ¢a se passerait ? Quelles seraient tes difficultés ?

MG9 : je sais pas, je pense que j'essayerai d’étre ... assez méthodique, pour pas que ¢a parte dans tous les sens,
1:hum

MG9 : heu .... Et puis ouais prendre le temps d’expliquer, d’écrire les choses. De toutes fagons, quand il n’y a pas de tierce personne, ou de,
de quelqu’un qui parle la langue des signes, ce qui arrive jamais hein, de toute fagon, a mon avis, et ben souvent

1 : t’as déja, tu parles de langues des signes, t’as déja vu des gens qui parlaient la langue des signes?
MG9 : non,
1 : et toi tu parles la langue des signes ?

MG9 : non, (rires) on pourrait imaginer qu’il y ait un, que la personne sourde, plus son, qu’il y ait quelqu’un avec elle qui parle la langue des
signes, et puisse me retranscrire, mais ¢a en pratique... je sais pas si ¢a arrive, enfin je sais pas si tu en a vu dans tes entretiens ?

I: ... ¢ca dépend, (rires) ¢a dépend des, des... Non c’est pas trés fréquent, c’est pas trés fréquent du tout, souvent, ben déja la surdité
c’est pas trés fréquent, apres tu as beaucoup de patients malentendants, et des patients sourds, et des « sourds » qui n’entendent pas
du tout, tu n’en as pas des tonnes. Donc c’est vrai que le médecin, toi, c’est vrai que tu te sens un peu en difficulté, tu te sens pas a

Iaise...

MG9 : voila, on se sent pas, on a I'impression de ne pas avoir toutes les informations, donc euh, c’est un peu flou en fait, je pense quand on
voit une personne malentendante, on n’a I'impression de pas avoir tous, tous les éléments,

1:d’accord
MG9 : ne serait que sur la pathologie, euh initiale ?
| : c'est-a-dire la pathologie initiale ?

MG9 : de ce qui a provoqué la surdité, ¢a c’est sir c’est difficile, j’en ai une autre qui n’est pas sourde, mais qui elle, par contre qui elle a de
grosses grosses difficultés a s’exprimer, et qui entend ce qu’on lui dit, elle entend ce qu’on lui dit.

1: elle n’est pas malentendante ?

MG9 : elle n’est pas malentendante, par contre elle parle tres tres mal,

| : comme une aphasie ?

MG9 : je sais pas ce qu’elle a exactement, comme pathologie cette dame, un peu comme quelqu’un qui va bégayer,
| : ouais

MG9 : mais d’une fagon trés trés prononcée,

1 : d’accord

MG9 : c'est-a-dire qu’elle ne dit pas un mot entier, et c’est difficile

1 : d’accord, donc la tu vas avoir des problémes de la communication, et
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MG9 : mais elle entend, donc elle peut répondre facilement par oui ou par non, c’est que localisé, enfin c’est, comme elle entend ce que je
lui dis elle peut m’apporter des réponses plus

I: 0k

MG9 : elle peut faire des phrases entiéres, ce qui n’est pas le cas avec un, avec quelqu’un qui est sourd
I:hum

MG9 : on peut pas écrire des phrases entieres sur un papier pendant toute la consultation

1 : tu ne te vois pas écrire des phrases entiéres pendant toute la consultation ?

MG9 : ben en tout cas ¢a sera beaucoup plus bref, que quelqu’un qui, qui peut bien entendre

| : et tu penses que ¢a peut, parce que ¢a te prendra plus de temps ? Pourquoi ?

MG9 : parce que ¢a prendrait trop de temps,

1 : d’accord

MG9 : parce que s'il fallait tout écrire quand... ¢a prendrait vraiment beaucoup. Aprés c’est peut étre faux, hein parce que je sais pas peut
étre que ¢a prend pas de temps de temps que ¢a et qu’on peut arriver a écrire I'essentiel pour se faire comprendre

1: hum hum, ... et si jamais tu te retrouvais avec un patient sourd, seul ou accompagné, qu’est-ce que tu pourrais mettre, quelles
facilités tu pourrais ressentir pendant la consultation ? Ou quelles astuces tu pourrais mettre en place pour améliorer ta relation avec le

patient ?

MG9 : .... euh, .... Euh, je sais pas, peut étre que j'aurais recours a I'ordi, leur montrer des trucs sur I'ordi, enfin je sais pas, comme ¢a j’ai pas
vraiment d’idées de ce qui pourrait améliorer ... du moins pour I'interrogatoire et... c’est vrai que c’est difficile

| : tu utiliserais I'ordinateur pour ?
MG9 : ... je sais pas pour expliquer une pathologie, pour montrer des images, ou euh,
| : montrer des images sur I'ordinateur

MG9 : oui je sais pas, pour euh, ... mais bon c’est pareil mais toute I'explication qui peut aller autour, si cette personne elle a un probléme a
I’estomac, par exemple, je pourrais avoir recours ... taper, je sais pas moi, , ulcére gastrique sur internet, et lui montrer la photo

| : d’accord
MG9 : par exemple
| : tu penses que ca serait efficient

MG9 : ben ouais, il y aurait une image, ¢a remplacerait mes mots, il pourrait lire en méme temps, sur internet, je pense que ¢a pourrait un
bon moyen d’expliquer une pathologie

1 : hum, et les difficultés qui sont vraiment les plus importantes du patient avec toi, qu’est ce que tu peux en dire ?
MG9 : a quel niveau ?
1 : les difficultés dans la relation, dans la communication, dans la consultation, dans I’'examen, dans I’explication

MG9 : ben c’est l'interrogatoire, parce que... parce que il pourra pas m’expliquer ses antécédents, depuis quand il a mal, 1a ou il a mal, il
pourra me montrer ou il a mal, mais il pourra pas me décrire euh, sa douleur,

I1: hum

MG9 : euh, aprés dans I'explication, je trouve qu’on a plus de moyens, on peut montrer quelque chose, on peut bien détailler une
ordonnance, euh, voila, aprés dans tout ce qui va venir du patient, ¢a va étre plus compliqué. L'examen aprés je pense que quand méme il
y a des choses assez objectives, hein, une tension, une auscultation

1: oui

MG9 : c’est objectif, une palpation méme s’il peut pas montrer, un ventre souple, c’est un ventre souple, ....

1 : hum hum... et quand tu penses a un patient sourd tu penses forcément a un patient qui a du mal a parler ?
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MG9 : oui, la premiere idée qui vient, oui
1 : parce que tu disais tout a ’heure : euh, il pourra pas m’expliquer ses antécédents, il pourra pas m’expliquer tout ¢a,

MG9 : hum, c’est vrai qu’ils ont pas forcément de difficultés a, qu’ils peuvent se faire comprendre, ouais, je pense qu’il y en a qui peuvent
se faire comprendre, alors la c’est bien, beaucoup, mais ceux qui peuvent pas le faire, c’est la que c’est plus difficile....

| : est-ce que ¢a t’es arrivé d’avoir des patients sourds ou pas sourds qui du coup avaient du mal a s’exprimer ?

MG9 : oui comme la patiente I3, elle c’est difficile parce qu’on comprend pas toujours ce qu’elle veut, méme le motif des fois,
1:d’accord

MG9 : ¢a peut étre compliqué a comprendre, ¢a dépend du motif si c’est un probleme d’angine ou d’une gastro on va vite comprendre
I1:hum

MG9 : si c’est un probléme un peu, je sais pas d’ordre psychologique, ¢a peut étre vraiment plus difficile.

1 : c’est plus difficile d’ordre psychologique parce que ?

MG9 : parce que c’est des pathologies qui vont nécessiter, peuvent nécessiter le dialogue et on pourra pas, on pourra moins, euh, on
pourra pas verbaliser plein de choses,

1: hum

MG9 : .... Donc on peut faire ressentir de I'empathie, par nos attitudes, de poser les mots, ils entendent pas, ou le fait de parler calmement,
ou mais euh pour eux, pour ouais, je pense que c’est difficile

| : surtout au niveau psychologique
MG9 : hum

1: est-ce qu’il y avait d’autres choses que tu voulais ajouter, des suggestions, des choses qui t’'ont marquée pendant tes consultations ?
Qui auraient pu te marquer, des questionnements ?

MG9 : c’est vrai que j’en n’ai vraiment pas eues beaucoup, du coup c’est difficile de .... De vraiment se remettre en question la-dessus.

1 : ¢’ est pas une remise en question, ne faut pas que tu le vois comme tel

MG9 : non mais te dire qu’est-ce que ¢a apporte vraiment comme difficulté, ou c’est pas quelque chose de récurrent, donc je pense qu’on
est , essaye de s’adapter, et peut étre du coup qu’on pourrait prendre plus de temps parce que , parce que c’est pas souvent, et tout
dépend, c’est pareil, si c’est prévu ou pas. Si c’est prévu et que tu peux te bloquer une plage plus longue aussi, si c’est imprévu et ben voila
on s’adapte

1 : hum, et si c’est imprévu, tu le vis différemment que si c’était prévu ?

MG9 : .... Je pense ouais, si c’est prévu, on va prendre le temps, il y a, il y aura peut-étre pas de caractere urgent dans la pathologie, donciil
n’y a pas le stress d’un probleme aigu, grave. Enfin entre guillemets, parce que si c’est pas prévu et que c’est une angine, ¢a va pas, je
pense poser, ¢a va pas me stresser, je vais m’assurer qu’il a bien compris, euh, voila. Aprés si c’est un probléme un peu plus, un peu plus
euh, grave, si c’est une douleur thoracique par exemple, alors la ¢a peut étre vite compliqué, parce que la I'interrogatoire il est important

1 : ouais, et par exemple si c’est une consultation pas prévue plus ou moins urgente, toi tu vas avoir plus de difficultés ?

MG9 : .... Si c’est prévu ?

1 : si c’est pas prévu,

MG9: ah si c’est pas prévu

| : le patient il arrive entre deux... est-ce que vous pouvez me prendre ?

MG9 : ben oui, parce que déja on n’a pas le ... en terme de temps on va étre bloqué, donc on va, on va pas se rendre disponible, forcément,
on va avoir le facteur temps qui est limité, une personne qui, qu’on, qui nous comprend pas,

1: oui

MG9 : qui s’exprime plus ou moins bien, euh, donc euh, I'imprévu comme toute personne qui vient en plus,
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1 : ouais
MG9 : donc la, ¢a va rajouter pas mal de difficultés...

| : tu préféeres avoir quelque chose, méme si c’est plus difficile dans ta consultation, tu préféres étre prévenue ? Tu préféres prévoir le
coup ?

MG9 : ouais, je préfére prévoir le coup, oui,

| : parce que tu te sentiras euh ?

MG9 : parce que je pense que je me serais rendue disponible, dans ma téte

I ; ouais,

MG9 : et puis tout dépend si c’est une personne qu’on connait ou pas,

1: oui,

MG9 : si on la connait on a déja pas mal d’infos il y a les mots, des consultations précédentes, donc ¢a aide
I:oui

MG9 : si on connait pas, c’est quand méme pas la méme chose, ....voila du coup il faut étre super objectif.
1 : ben voila, est-ce qu’il y a d’autres choses ?

MG9 : ben non

I : ben merci d’avoir accepté de répondre a mes questions

MG9 : ben de rien. J'espéere que ¢a ira.
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Entretien n°10, MG10, 28 :21

Entretien ayant eu lieu le 23 septembre 2014, au siege de MDM a la pause déjeuner vers treize heures. Le médecin est retraité de son
activité libérale depuis 3 mois. Il était installé depuis 1978 en zone rurale dans la Loire. Activités multiples : maison de santé
pluridisciplinaire, association de formation médicale continue, maitre de stage, conseil de I'ordre, médecin du monde, ....

Marié, 4 enfants.

Secrétariat ?

1 : je suis de Lyon sud

MG10 : ouais, tu fais donc ta thése sur quoi exactement ?

1 : donc sur les patients sourds et les médecins généralistes, plus particulierement, sur la relation du médecin généraliste et du patient
sourd, ... c’est un peu flou ?

MG10, non, non, non, c’est un domaine qui est vaste, tu as les sourds, puis tu as les malentendants
1: oui

MG10 : tu as les presbyacousies, tu as toutes les problématiques tournant autour de ¢a,

1 : tout a fait

MG10 : avec le probléeme des appareils qui sont vendus quatre fois le prix qui valent réellement,

1 : c’est pas faux

MG10 : heu, donc t’as tout le business qui est derriére

1 : oui, sirement, il y a un gros business derriére,

MG10, donc voila, ma problématique elle est autour de tout ga. Les vrais sourds, j’en ai connu deux,
1: oui,

MG10 : qui étaient dans un syndrome, de je sais plus quoi, de hacher, dressler..., |a fille elle avait une rétinite pigmentaire plus une surdité
totale,

1 : ah oui,

MG10 : de famille, c’est un syndrome, génétique, connu,... (Réflexion)Usher

1 : Usher, ils sont sourds, et apreés ils deviennent aveugles, il me semble

MG10 : oui, ils font une rétinite pigmentaire, ils voient comme au bout d’un tuyau, voila...
| : oui, oui,

MG10: et elle, c’était une aveugle, c’était un Usher, qui était familial, elle avait une cousine qui était atteinte de la méme affection, et
j’allais dire sa sceur ainée, ah non c’était sa cousine ... bon voila, en gros, sinon mon expérience c’était a travers c’était avec Z

I:oui

MG10 : qui a été stagiaire chez moi pendant un certain temps, puis remplagant pendant un temps, pendant qu’il apprenait le langage des
signes

1 : d’accord

MG10 : il était remplagant le jeudi chez moi, et, non le mardi chez moi, et le jeudi chez un autre médecin, avec qui il est installé aujourd’hui
a XX d’ailleurs,

1:Dr.Y?

MG10 : Y. Oui mais a I'époque Y, il était médecin de campagne a WW. WW c’était le patelin de Mémé Jacquet qui avait gagné la coupe du
monde en 98
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1: (rire) en 98, donc c’est loin

MG10 : voila, et en fait WW, c’est au-dessus de PP quand on est, pfff, tu connais pas la Loire toi ?

1 : si un petit peu,

MG10 : ben quand t’es a X, tu vas sur X, tu passes a

1 : oui, je vois

MG10 : quand tu commences a monter sur heu... X, et ben le premier patelin que tu rencontres c’est WW
1: d’accord

MG10 : c'est la (rires)

1 : ok, [présentation] est-ce que vous pouvez me parler un peu de votre exercice, méme si vous étes a la retraite, ce que vous faisiez, ou
est ce que vous travailliez

MG10 : je faisais de la médecine de campagne, dans un petit village de 700 habitants, dans la Loire.
1 : d’accord.

MG10 : a coté de X, par ici tu vois (me fait un signe de localisation), dans les Monts du Lyonnais, et je me suis installé en 1978. J'ai ouvert,
j’ai créé le cabinet,

1 : d’accord

MG10 : et puis mon activité, n’a cessé de croitre, j'ai arrété, j'ai, j'ai explosé dans les années 80, 10 ans plus tard, j’ai explosé, je donnais
plus I’heure... J’ai été engagé dans le syndicat, dans la formation continue au niveau local, régional, départemental et national, et aprés ¢a,
je suis passé aux unions professionnelles. Et aprés ¢a j'étais, j’ai explosé, j’ai, on a créé une maison médicale, pluridisciplinaire

1: 0k

MG10 : avec, euh, donc ¢a c’était en 1995, avec une deuxiéme médecin qui est venue s’associer avec moi, et puis 5 ans plus tard, on
explosait a nouveau, on a fait venir une troisieme médecin qui était une de mes anciennes stagiaires. Je suis maitre de stage depuis le
début, depuis 82-83.

1 : oui, d’accord

MG10 : ¢a fait 30 ans que je suis maitre de stage

1: d’accord,

MG10 : donc voil3, et euh, ¢a n’arréte pas ¢a tourne, ¢a tourne, ¢a tourne. Actuellement, on est en train de mettre en place une, un pdle de
santé pluridisciplinaire, sur notre secteur, parce que méme si nous, dans un patelin de mille, euh..., il y a 2 villages qui se touchent qui font
1500 habitants, on a 3 médecins et on est débordé, parce que autour de cette maison médicale on travaille en collaboration trés forte les
uns avec les autres,

1: oui

MG10 : il y a des infirmiéres, kiné, dentiste, ostéo, machin, donc en fait, euh... cette maison médicale qui était , j’allais dire, un peu d’avant-
garde, mais on |'a pas fait que pour ¢a , euh, moi j’ai créé la médecine telle que je la comprenais, telle que je I'entendais, c’est une
médecine de collaboration, tournée autour des patients, et pas pour, et pas pour le médecin.

1: oui

MG10 : Et euh bon ce modeéle plait bien, et en fait, en plus de ¢a, le modéle euh, des , tu sais, des pdles de santé, des maisons de santé
pluridisciplinaires

1 : oui, c’est bien la mode

MG10 : c’est pas une seule mode, c’est, c’est, c’est vraiment une philosophie complétement différente

| : c’est intéressant

MG10 : qui est en train de se mettre en place, et ben, euh, on vient nous demander comment on a fait, etc... Nous, on a fait tout bétement

on a créé la maison, on s’est démerdés pour la financer, etc... mais bon ¢a, c’est en annexe. Du coup si tu veux, ben moi, j’ai eu une vie bien
remplie, tu vois a travers tout ¢a, et je suis bien content que ¢a s’arréte.
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| : et la maintenant vous avez « juste » I'activité a Médecins du monde?

MG10 : euh, non, j’ai gardé ¢a mais la je vais d’ailleurs élargir un peu, puisque je vais prendre en charge avec les deux qui le font déja, les
certificats pour étrangers malades, ceux qui veulent, euh, ... obtenir un droit de séjour, pour raison de maladies incurables dans leur pays,

1: d’accord

MG10 : et, euh, doncils viennent, ils vont voir un expert, un médecin agréé,

1: oui

MG10: et, euh, ils demandent , euh, un certificat, comme quoi ils ont bien telle ou telle maladie qui n’est pas curable chez eux ou pour
laquelle ils n"ont pas accés aux soins dans leur pays, méme si y a les médicaments accessibles a une couche aisée de la population et la
plupart des gens ne peuvent pas y accéder etc.., et donc on fait, quand c’est le cas, il faut qu’il y ait matiére a ¢a. On leur fait un certificat,
qui est joint a leur demande aupres de la préfecture pour avoir une carte de séjour pour étrangers malades,

|1 : d’accord,

MG10 : voila, on leur donne pour 1 an, pour 2 ans, rarement pour 3 ans. Voila, donc ¢a c’est, non a c6té de ca je fais encore de la formation
continue j'organise des DPC sur la Loire. Si tu veux faire du DPC intéressant viens chez nous.

| : viens dans la Loire ?

MG10 : (rire) on va en monter sur Lyon, parce que sur Lyon c’est le désert

1: oui,

MG10 : oui, donc on va, notre assoc, la de la Loire, je pense qu’on va venir faire des DPC a Lyon

| : pour I'instant j’en fais pas trop, mais quand j’ai fait mon stage, j’avais fait un stage a Xeta Y, il y avaituntrucaw,

MG10 : oui,

1 : j’avais fait une ou deux fois avec mes maitres de stages,

MG10 : oui, voila, mais qui c’était ton maitre de stage

l:c’étaitle Dr. Xa X

MG10 : oui X, X, oui je connais

l:etleDr.YaY

MG10 : oui, je connais aussi, enfin je connais, je les ai croisés.

1: oui

MG10 : Parce qu’en tant que responsable de machins et de trucs je vais parfois, je finis par connaitre un petit peu tout le monde. Mais je
suis encore dans la formation continue, je te dis, je suis trésorier de ’ADEPUL. L’ADEPUL étant L’association stéphanoise de formation
médicale continue,

1 : d’accord

MG10 : et euh, qu’est-ce que je fais d’autre d’intéressant, je développe du, du dossier médical. La ligne de vie, c’est moi.(rire) J'ai créé la
ligne de vie, on est en train de la monter maintenant, de plus en plus sur les logiciels. La ligne de vie (me montre en faisant des signes
horizontaux) c’est une représentation, tu vois, du dossier médical, de I'information médicale d’'un malade sur une, sur un écran, avec des
lignes qui correspondent aux maladies des gens,

1: oui

MG10 : chaque maladie, par exemple chaque épisode de soin, chaque euh, tu as un diabéte, tu as une hypertension, une angine, machin, a
chaque fois c’est une ligne différente sur laquelle tu viens coller les comptes-rendus de consultations, les résultats d’examens, les biologies,
tout ce qui se rapporte a cette maladie

1: ok a ce probleme

MG10 : donc si tu veux tu as une vue (me montre de fagon linéaire), chronologique ¢a avance dans le temps

1 : linéaire
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MG10 : voila c’est linéaire, et puis tu as une vue, j'allais dire euh, de superposition, mais de juxtaposition des différentes pathologies
1:d’accord

MG10 : ¢a c’est le concept de ligne de vie, qu’on a créé depuis 20 ans, qu’on a beaucoup beaucoup travaillé. On a développé des logiciels
la-dessus, qui aujourd’hui sont devenus euh, un peu des modeéles. La ligne de vie c’est un modeéle, c’est une espéce de ... . Mais c’est resté,
nous on est restés dans la recherche et développement. On n’est pas du, on n’est pas dans, du business, le business ¢a marche pas. C'est
totalement planté chaque fois qu’on a voulu faire des petites avancées. Donc on est resté ben, des, des, ben des béni oui oui, qui avons
développé des concepts trés trés puissants, tres trés forts avec des équipes euh, avec des, des réunions internationales tous les ans. Enfin
etc etc, voil3, ¢a, c’était le coté passionnel, (rires) passionnel.

1 : ok d’accord, vous faites pas mal de choses.

MG10 : oui, oui, puis sinon j'ai 4 enfants et 10 petits-enfants, et parmi mes 4 enfants, un mec complétement débordé et qui n’était jamais
a la maison, et ben parmi mes 4 enfants j’en ai 3 qui sont médecins..

1:ils n’ont pas été dégoutés. Loin de la.

MG10 : non c’est comme ¢a que je I'ai compris. (Rires)

1 : du coup, vous avez commencé tout a I’heure a me parler de votre expérience,

MG10 : des sourds

1 : de votre expérience des patients sourds

MG10 : oui, sourds ou malentendants

1 : voila, est-ce que vous pouvez me parler un peu de votre expérience pendant les consultations. Comment ¢a se passe.

MG10 : alors, mon expérience : c’est dans les cabinets, successivement dans plusieurs cabinets, t'as toujours, une mauvaise insonorisation,
insonorisation, , et le patient sourd par définition, c’est le patient euh, dont la vie médicale ou la vie privée, euh, n’existe pas, parce que
tout ce que tu lui dis, tu le gueules et lui gueule pour te dire aussi les choses.

1: oui

MG10 : sauf ceux qui écrivent mais I'écriture ¢a a ses limites. On peut pas tout écrire, ¢a prend un temps fou. Donc c’est des gens qui sont
exclus de tout ce qui est consultation psychologique. Je parle des malentendants, hein.

1: oui

MG10 : les sourds, je te I'ai dit, j’en ai deux, ou trois, le sourd sourd sourd, quasiment on peut pas parler sauf par écrit, et euh, c’est pas la
majorité. La majorité ce sont des gens qui entendent trés mal, qui sont plus ou moins bien appareillés, je I’ai dit tout a I'heure la raison
économique c’est un vrai scandale, ¢a, bon. Mais voila, ces gens-la ils sont privés de confidentialité. Euh, et privés de confidentialité et
privés de relation, euh de relation psychologique vraie. Parce que la relation psychologique nécessite des nuances dans ce que tu dis,

1: oui

MG10 : nécessite la vision de la personne avec son visage, et puis ce qu’il exprime quand il parle, et euh, ¢a il I'a plus ou moins. Des fois il I'a
pas bien, il voit pas bien. Mais surtout euh, il n’a pas les nuances, parce que tu gueules (parle fort en exagérant) pour « pépé t'es sourd... »
Et alors le probleme c’est que.... Disons que 80 % des malentendants ont des presbyacousies,

1:hum

MG10 : sont des personnes agées qui ont plus rapidement que les autres vraiment perdu I'audition.

I:hum

MG10 : Mais euh, tu as peut étre appris dans tes cours... (rires)

|:oui

MG10 : peut-étre apres je sais pas, que la presbyacousie, si tu veux, elle est beaucoup plus marquée sur les ...

1: aigus

MG10 : les longueurs d’ondes aigués, que sur les graves. Donc quand t’es devant un sourd, et puis que tu vois qu’il n’entend pas bien, au
lieu de (cri en méme temps) monter le ton. Qu’est-ce que tu fais quand tu montes le ton ?
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1 : on parle plus aigu

MG10 : tu montes dans les aigus, et plus tu parles fort et plus tu parles dans les aigus, et moins il entend. Donc si tu veux, ce qu’il faut, c’est
euh, c’est avoir ¢a en téte, et puis, dire aux gens : dites aux gens qui veulent, qui vous crient aprés de parler grave (parle avec une voix tres
grave), et vous les entendrez mieux. Ah oui c’est vrai je les entends mieux. Dites le autour de vous, au lieu que les gens qui vous crient
apres, dites-leur de parler grave. Et, euh, quand j’ai eu vraiment, comment dirais-je, compris ¢a, je me suis mis a diffuser, et tout, et tout.
Ca a permis de changer, le, la qualité relationnelle avec ces gens-13, et puis eux, ¢a leur a rendu service parce que je leur ai dit de dire ¢a
dans leur environnement. Et I'environnement I'a compris et a fini par parler avec une voix grave (parle grave) comme qa...

1: oui

MG10 : (voix grave) on se comprend mieux, la. C'est un truc a la con

1 : oui c’est vrai

MG10 : mais c’est un truc qu’il faut diffuser, ca. Parce que, les gens sont malheureux
1: oui

MG10 : et puis la consultation médicale, et la relation a autrui, elle est identique a ¢a, c’est que ils entendent pas la moitié des choses,
parce que quand on leur parle, on crie et on leur parle aigu, et surtout quand on se met a crier on perd les nuances, quoi. Et puis on dit que
le strict minimum. Donc on est dans la relation « alimentaire », passe-moi la fourchette, mets la télé moins fort, je sais pas quoi.... Mais on
n’est pas dans le ... euh, le : est-ce que ¢a t'a fait plaisir, qu’est-ce que tu as fait ce matin ?

1: oui

MG10 : est-ce que tu as..., est-ce que tu as eu du plaisir, est ce que tu as eu du chagrin ? La nuance n’existe plus. Et ces gens-la développent
des dépressions,

I: hum

MG10 : des vraies dépressions par frustration. Ils sont frustrés de la relation humaine. Des exemples on en a tous des gens qui sont trop
malheureux, parce qu’ils sont frustrés de la relation. Alors ils se cassent la tirelire et ils vont acheter un petit bouton (fait le geste) a mettre
dans les oreilles qui coutent 2000 euros piéce. Ce qui est quand méme un scandale quand tu sais que ¢a sort de Chine a... euh, méme pas
100 euros, les marchands, tu sais que (comme s’il assommait qqch), le business. Le monde de I'argent est un monde qui tue complétement
toute vie humaine. Il faut fermer la bourse. Voila ma conclusion.

1: (rires) d’accord. Et comment avec ces patients-la, euh, vous disiez que le patient était frustré. Et est-ce que vous, vous étes déja senti
frustré en tant que médecin ?

MG10 : oui, pour la méme raison. Parce que je pouvais pas leur poser les vraies questions, qui les concernaient. Le pépére qui, euh, euhm,
le, le. J’avais un homme qui est un peu comme ¢a, qui obsédé par ses histoires de pipi, parce qu’il faisait pipi trop souvent, il avait la
prostate. Euh. Et puis un beau jour il avait 75 ans ou 80 ans, il avait perdu sa femme, il avait perdu un de ses enfants

[Interruption dans I’entretien, dérangé par quelqu’un qui a ouvert la porte]
1:ducoup?

MG10 : oui, moi, oui j'avais les mémes frustrations, devant mon papi qui avait ses problemes de prostate. Je me suis rendu compte qu’a 80
ans qu’en fait, il avait perdu sa femme 20 ans avant, c’est que son drame c’est qu’il avait trouvé une copine, et c’est qu’il arrivait pas a avoir
des érections, mais euh, euh, alors a ce moment-Ia, si tu veux... Si tu veux faire I'inventaire de ¢a, euh, ¢ca demande, faut savoir si c’est a
cause de I'dge ou si c’est a cause de je sais pas quoi etc. ... Tu fais, par un simple interrogatoire, mais c’est un interrogatoire qui est
vachement délicat, ¢a touche a des zones sensibles, donc tu peux pas le faire. Donc j’ai jamais pu, j’ai jamais pu parler sérieusement de ces
problématiques avec cet homme-Ia, bon et puis il a abandonné, il m’a posé la question une ou deux fois, et il a parlé d’autres choses, ¢a
c’est une vraie frustration qui est liée a sa surdité, pas autres choses. Voila

1: et avec, ben du coup avec les patients sourds, par forcément, ceux ou il y a une presbyacousie, comment ¢a se passe ?

MG10 : ah les patients sourds c’est comme les autres, sauf ce que je t’ai dit, le probléme relationnel, ils ont des fois un appareil qui leur
permet d’entendre, mais la personne sourde et qui reste sourde, euh, euh, qui n’a pas d’appareillage ou qui ne peut pas en avoir, parfois
pour des raisons économiques, euh, euh, il est trés souvent dépressif. Parce que quand t’es sourd t'es coupé du monde. Quand t’es
aveugle, t'es privé de ce que tu vois. Mais qu’est-ce que je vois la : je vois jusqu’au mur, je te vois toi, bon, mon champ de vision s’arréte a
la piece

|:oui

MG10 : bon quand j’en ai fait le tour, ¢a offre pas tellement d’intérét donc a un moment ¢a tombe. Bien. Quand je suis sourd, tu vois,
j’entends une porte qui claque, je sais que quelqu’un est passé dans le couloir, j'entends un chien qui jappe, j’entends un oiseau qui ... bon,
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mais on entend jusqu’a des kilométres. Et la vie, et on entend les gens qui parlent simplement, etc... et la vie en définitive elle passe, la
perception du monde autour de nous, en définitive passe beaucoup plus par I'ouie que par la vue

1: oui

MG10 : donc je suis malheureux parce que je suis autiste, je suis autiste malgré moi

1: oui

MG10: donc c’est souvent des gens qui, qui sont dépressifs, mais pour cette simple raison 13, ils sont coupés du monde.
| : pour vous, vous avez I'impression que les sourds, ils sont dépressifs ? Les patients sourds ?

MG10 : souvent, souvent, ils ont une souffrance morale, c’est évident, c’est évident. Parlons pas de ce terme de dépression qui veut rien
dire. C'est pas des dépressifs, pas nécessairement a traiter

1: oui

MG10 : par contre ce sont des gens qui ont une certaine souffrance morale considérant

1:d’accord

MG10 : considérant leur état

1: et ils s’en rendent compte, vous avez I'impression qu’ils vous en parlent aprés ? Est-ce qu’ils arrivent a I'exprimer ?

MG10 : non, non, pfff, ben ils te disent, j’entends rien, dans les repas du club j’entends pas, dans les repas de famille j’entends rien, euh, et
puis tu vois bien dans les familles, ils sont mis de coté. Les familles, les gens sourds sont mis de c6té dans les familles, et ils I'expriment, ¢a
fait des espéces de frustrés permanents, et méme des mises au rencard qui sont pas sympa. T'as des gens, t'as des familles faut voir. Le
sourd, oh ben lui il entend rien, comme si ¢’était un malade mental. Il entend rien mais c’est pas de sa faute, c’est pas toujours de sa faute.
Euh ben respecte-le, et puis tu pourrais faire a ce qu’il puisse entendre. Mais en fait tu sais notre société, elle est pas tendre

I:non

MG10 : celui qui est déficient sur n‘importe quel domaine, de toute fagon il est mis au banc. C’est systématique, et les sourds ils subissent
la méme loi.

| : sourd ou malentendant...

MG10 : oui, c’est global.

1 : ils ont un déficit, et comment ¢a se passe pour la prise des rendez-vous ?

MG10 : oh, ben ils le font, .... J’en avais une, celle qui avait ce syndrome de Usher, elle prenait ses rendez-vous par fax, elle avait mon
numéro de fax, elle me passait un fax. Sinon ils font faire par leur famille, machin. Nous c’est tout sur rendez-vous, c’est a distance c’est un
standard, ils font appeler leurs voisins, leur meére, leur fille, si ils ont personne pour appeler, ils vont faire appeler un voisin. Enfin ils se
démerdent pour appeler

1 : oui, d’accord, et vous quand vous avez besoin de joindre quelqu’un qui est sourd, comment ¢a se passe ?

MG10 : pfff, je sais pas...

1 : vous n’avez jamais eu ce probléme ? pour une surveillance d’ INR ...

MG10 : si il entend pas le téléphone, s'il va pas répondre au téléphone, ben faut que j’y passe chez lui,

1 : d’accord

MG10 : on trouve une solution

|:oui

MG10 : la plus simple, comme au temps béni des colonies, quand la mémé elle allait pas bien, il y avait le Jeannot qui allait au fond de la
ferme et qui attelait la jument, et il montait au bourg pour dire au docteur de passer voir la mémé I'aprés-midi. Et I'aprés-midi, le docteur il
attelait sa propre jument et il allait voir la mémé, et il remontait chez lui. Et aprés on ré attelait la jument pour aller acheter les remeédes a

la pharmacie, etc. etc...

I: hum
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MG10 : tu vois, ¢a s’est amélioré un peu, mais on a encore un peu ce méme probleme de relation humaine ? (rires)
1 : sinon, il venait prendre les rdv au cabinet ?

MG10 : heu, oui, oui, oui avec leur tracteur

I :rires

MG10 : et il s’arréte en remontant, non mais c’est vrai, moi j’ai souvent des tracteurs arrétés sur mon parking, hehe
1: (rires) d’accord

MG10 : on est au milieu de la campagne

1 : oui c’est la campagne, tout a fait

MG10 : et la consultation, vous disiez que les moyens de communication avec le patient, euh c’était parlé plus fort, et ... plus fort, mais
souvent plus grave, et est-ce que vous aviez d’autres systemes de communication

MG10 : ah, pfff, non, d’écrire c’est tout

1 : oui, et quand vous disiez quand il y avait le Dr. Euh, comment il s’appelle, X ?
MG10:X?

| : Est-ce que qu’il y avait d’autres moyens de communication ?

MG10 : ben je vous dis, moi j’avais pas tellement de sourds chez moi

1: d’accord

MG10 : donc ben quand on trouvait, qu’on tombait sur quelqu’un qui connaissait le langage des signes, mais il n’y a que les sourds sourds
qui connaissent le langage des signes, les autres ils connaissent pas. Donc lui, il se langait

I : mais il n’y en avait pas beaucoup dans votre patientéle

MG10 : non, et je ne suis méme pas sr que la fille dont je vous ai parlé, j’ai deux vrais sourds sourds dont elle. Mais je suis pas str qu’elle
connaisse le langage des signes. Elle s’est mariée avec un sourd

1 : et ils ont des enfants sourds ?

MG10: je... ne pense pas, mais c’était le risque avec elle, parce que elle ¢’était vraiment un syndrome familial. Mais tout dépend d’ou vient
la surdité, parce que si t’as un canon qui t’as pété tout prés de la gueule

1 : oui, tout a fait

MG10 : (rire) forcément.

1 : et comment, la relation avec le médecin, vous avec le patient sourd, vous la ressentez comme frustrante pour vous ?

MG10 : oui

| : vous n’arrivez pas a savoir tout ¢a

MG10 : oui, et je pense que lui aussi

I : et lui aussi, et est-ce que ?

MG10 : alors I3, j’ai plein d’exemples la-dessus, typiquement revenait a la charge, revenait pour des consultations. Et tu te dis mais il a pas
compris ? Et non il n’a pas compris, et il manquait.... Ou alors c’est la, sa femme ou son mari qui prend la parole a sa place qui parle qui
parle, et puis lui a coté : mais qu’est-ce qu’ils disent, qu’est-ce qu’ils disent. Et ben il sait pas. Donc je faisais toujours attention. C’est un
probléme de d’attention individuelle ¢a.

|:oui

MG10 : je faisais toujours attention a lui transmettre au fur et a mesure ce qu’on disait d’essentiel. J’avais un écran toujours, et mon écran
d’ordi est toujours visible par le malade. Tu vois il était Ia (me montre comment était positionné I’écran sur le bureau),

1:d’accord
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MG10 : et puis quand j’avais des sourds j'avais un systeme pour grossir a I'écran, et puis je, des fois je communiquais comme ¢a.

1: d’accord

MG10 : Euh. Voila, donc j'avais un gros gros texte qui s’écrivait, et la il pouvait lire, euh.... donc ¢a leur permettait de suivre. Et en
particulier la lecture du dossier médical, c’est un des moyens de communiquer I'essentiel de I'information. Moi mon dossier médical a
toujours été visible et lisible, et expres je le faisais lire aux patients, toujours. Les courriers, les courriers regus, les biologies, les, mes
compte rendus, tout ce qu’ils les concernent, tout ce qui, leur dossier les concerne d’abord,

1: d’accord

MG10 : donc j’ai toujours considéré que le malade était le premier a étre au courant de ce qui lui arrive

1 : donc vous pouviez discuter via I’écran

MG10 : donc je me servais de ¢a, je me servais de ¢a parfois quand c’était nécessaire pour, passer des informations.

1 : vu que vous faites beaucoup de consultations avec des patients étrangers, est ce que vous avez I'impression...

MG10:icila?

I:oui

MG10: c’est exactement la méme problématique, par contre la, on prend le téléphone et on appelle ISM (me montre la liste des
interpretes). Voila, on appelle, c’est un service de, de, d’interprétariat par téléphone,

1 : d’accord

MG10 : et ga marche pas mal. Parce que quand tu peux pas dire, surtout que beaucoup de choses sont psychologiques. [Interruption par
quelqu’un] parce que la psycho sans se comprendre, c’est pas terrible

| : non pas terrible, tout a fait. Donc la vous appeliez I'interpréte

MG10 : ah, oui, oui. Ou on se débrouille avec des signes.

| : et vous le faisiez souvent ?

MG10 : c’est un peu la méme problématique, hein. On se comprend pas. et alors tu vois les bouffées d’angoisse, les machins, tu peux pas
parler, c’est pas facile, quand tu dis des choses, elles comprennent pas toujours par exemple les femmes, le bébé il a une maladie. Tu leur

dis c’est pas grave elles comprennent le contraire. Donc faut, faut faire attention

1 : et donc les difficultés c’était ¢a, et quelle sont les difficultés les plus importantes que vous avez dans votre relation avec, ou alors est-
ce que vous avez en place des petites astuces ?

MG10 : oui ben comme je t'ai dit, oui comme je t'ai dit. Les difficultés importantes, c’est que la communication elle n’est pas bonne, et
gu’il manque les nuances, et qu’il manque la relation vraie. La relation passe-moi le beurre, passe-moi le pain, ouvre moi la porte, c’est
bien, mais ¢a suffit pas a remplir un coeur. Tu le sais bien.

| : oui, non

MG10 : qu’on appelle la relation alimentaire

1: la relation,

MG10 : basique

1 : elle est un peu basique

MG10 : ben oui, et les gens en souffrent de ¢a, on a besoin d’une richesse autre que les éléments de base, dans notre relation humaine.

| : oui que passe-moi le beurre. Est-ce que vous aviez d’autres choses a ajouter ? Tout a I’heure vous parliez de la tierce personne qui
était 13, et qui pouvait servir un peu d’interpréte ou qui pouvait faire un peu de la traduction , comment vous ressentiez sa présence,
enfin

MG10 : toi tu parles de la famille

I : oui la famille, oui, ou d’un autre

MG10 : c’est exactement la méme problématique qu’on a ici. Par exemple pour les consultations de psychologie
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I : hum hum

MG10 : euh, on prend jamais un interpréete de la famille, du voisinage ou des gens qui se trouvent dans la salle d’attente, qui ne sont pas
formés a faire de I'interprétariat. On prend des gens anonymes au bout du téléphone. Parce que la relation en particulier psychologique
nécessite, euh, une discrétion dans I'utilisation de ce qu’on fait, dans les éléments qu’on a entendu, qu’on a compris, et, et les gens te sont
grés de garder pour toi ce qu’ils t’ont dit.

1: oui

MG10: ce qu’ils t'ont dit qui était illustratif pour te permettre de comprendre quel est leur état de santé, mais qui n'a pas a étre
diffuséDans la relation des sourds c’est exactement la méme chose, ils étaient forcés d’avoir un intermédiaire.

1 : oui, et I'intermédiaire souvent c’est un proche

MG10 : un proche, c’est la famille qui, qu’il malmenait pour finir. Parce que pour finir il donne les choses avec son interprétation, a lui qui
sont forcément pas justes.

1 : vous le sentiez pas juste ?

MG10 : ouais

1 : et vous arriviez a voir une relation duelle avec le patient, ou c’était difficile ?

MG10 : euh, pas sur des choses essentielles. Euh pas sur des choses... intimes, voila, bon. J’ai mal au ventre, bon d’accord ; a quelle heure,
bon d’accord ; la sciatique, d’accord. Mais tout ¢a c’est neutre. Dés que tu rentres dans les problemes de gynéco, de contraception, de je
sais pas quoi, moi, .... Psychologie tout court, hein.

1: oui

MG10 : psychologie tout court, tout ce qui est psycho c’est difficile. Parce que ¢a t’oblige a parler un peu a coeur ouvert. Ce que tu peux pas
faire devant les gens qui t'accompagnent, devant des gens qui sont pas, a qui tu ne fais pas confiance. T’es obligé de garder ¢a pour toi, la-
dessus il y a une frustration c’est évident. Le probléme il est |a, le probléme des sourds ou des étrangers qui parlent pas ta langue, c’est
exactement le méme probléme, je pense.

1 : est-ce que vous aviez des choses a ajouter, des suggestions, des questionnements ? Des réflexions.

MG10 : j’en suis plus 13, je suis en train de préparer ma retraite, moi. Je suis en train d’apprendre le métier.

1 : de la retraite ? Bon ben merci d’avoir répondu a mes questions.
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Entretien n°11, MG11, 34 :01

Entretien ayant eu lieu le 24 septembre 2014, au cabinet du médecin, le matin a 8h40. Le médecin est installé depuis 20 ans dans un cabinet
en ville dans le Rhéne. Au départ seul puis en groupe. Il regoit des internes régulierement. Il est d’origine étrangére.

Activité : médecine générale, maitre de stage, responsable d’une association de formation médicale continue indépendante.
Secrétariat téléphonique.

Lors de I’entretien il y a eu un souci d’enregistrement. L’entretien a di étre renouvelé le 1 octobre 2014 toujours a son cabinet, le matin vers
8h30 avant ses consultations.

MG11 : Bonjour

| : bonjour, bon ben, je ne vous redis pas tout ce pourquoi je suis la, euh, du coup, je vais commencer par vous poser des questions
d’ordre général. Racontez-moi un peu ce que vous faites.

MG11 : allez-y c’est pas une menace (joue avec son ouvre-lettre), c’est pour jouer
1 : donc voila, ce que vous voulez me dire, depuis quand vous étes installé, et tout ¢a

MG11 : donc moi je suis installée en France depuis, euh, donc j'ai fait mes études a G. en Z., on va commencer comme ¢a, j'ai fini mes
études en 1987, ou j’ai fait un semblant de thése. Aprés j’ai fait mon dipldme d’Artz Exam qui est un équivalent de doctorat en médecine

1:d’accord

MG11 : euhm, j’ai travaillé en tant que FFI en quelque sorte dans un service de chirurgie pédiatrique,

1 : d’accord

MG11 : dans un service universitaire hyper spécialisé sur tous les domaines de la chirurgie pédiatrique, trés passionnant, fatiguant
1:d’accord

MG11 : apres je me suis, non j'étais déja marié avec un médecin frangais, et on s’est installés en France

1 : (chuchote)

MG11 : (rire) il faut vérifier toutes les deux minutes. Et donc aprés j’ai travaillé pendant 3 ans a I’'hdpital de XX d’abord comme médecin FFI
dans un service de gynéco. Par la suite, ouais toujours FFI, aprés FFA faisant fonction d’assistant aux urgences de I'hopital de XX. Et par la
suite comme assistant officiel dans ce méme service, et service de post urgences.

1: 0k

MG11 : aprés je me suis installé a ZZ avec un certain M. X. et avec qui je suis toujours installé, c’est un deuxieme endroit, et maintenant
avec 4 médecins sur le cabinet. Dans un quartier relativement défavorisé, ou il y a de tout et de rien. Beaucoup d’étrangers, quand méme
aussi pas mal de frangais, euh, beaucoup de CMU, beaucoup de gens en détresse continue. ... je crois que c’est ¢a.

| : ouais, et puis vous avez des internes.

MG11 : et je suis maitre de stage universitaire, MSU comme on dit

1: ah ¢a s’appelle comme ¢a

MG11 : et j’ai des internes depuis je crois 7 ans, 8 ans. Donc, euh, qui sont principalement vraiment médecins généralistes en plus. Il y en a
pas mal qui sont déja installés. Il y en a certains qui sont un peu ratés pour la médecine générale mais bon tant pis, ¢a fait partie des
déchets quand on est enseignant (rire)

1: oui

MG11 : mais la majorité est quand méme médecin généraliste installé en médecine générale libérale. Donc ¢a fait plutot bien, ¢a veut dire
gu’on peut montrer aux gens que la médecine générale c’est un beau métier, qu’on n’est pas forcément obligé de travailler de 8h du matin

jusqu’a 10 h du soir, mais qu’on peut prendre des pauses, et ne pas étre en burn out au bout de 20 ans d’exercice

| : heureusement...
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MG11 : oui heureusement, mais bon, il y a des gens qui travaillent beaucoup plus que moi et qui sont peut étre heureux mais moi je ne
serai pas heureux,

1 : hum. Je comprends. Je me dis que je vais encore travailler peut étre 50 ans alors si je me mets en burn out maintenant...
MG11 : il faut, il faut mieux, il faut prévoir qu’un jour on voudrait bien profiter de sa retraite

| : ouais c’est ¢a

MG11 : et avant de partir a la retraite, quand méme d’amener son travail jusqu’au dernier jour de travail.
1:hum

MG11 : donc, et moi je suis plutdt pres de la retraite

| : ben quand méme ?

MG11 : plus prés qu’il y a 20 ans

1 : oui ( rires)

MG11 : (rires) oui j’ai encore au maximum 10 ans a faire

1 : ah oui d’accord, donc oui en effet vous étes plus pres de la retraite.

MG11 : oui

1: Et ben voila, je crois qu’on a tout dit. Est-ce que, donc vous faites de la médecine générale, vous n’avez pas de spécialités, de sous
spécialités, ou sur spécialités ?

MG11: j'ai pas, je n'ai aucune spécialité, je suis vraiment spécialiste en médecine générale, je me vois comme ¢a. Médecin de famille
comme on pourrait dire aussi, ou j'aime bien voir... j’ai une prédominance pour voir les enfants, je préfére voir des enfants depuis toujours.
Euh c’est a peu pres 32 % de ma patientele, c’est endessous de 16 ans, donc c’est plus que la moyenne des MG, j’ai pas énormément de
personnes agées, au-dela je sais plus de 70 ans, je dois avoir 4%, quelque chose comme ¢a, ce qui est en dessous de la moyenne en France.
La gynécologie j’en fais pas trop trop, parce que, méme si je regrette quelque part parce que ca fait partie intégrale de la médecine. Les
femmes elles ont de plus en plus mal a trouver de gynécologue. Si elles veulent pas me voir, je vais pas les violer pour les voir.

1 : (rires)

MG11 : (rires) donc il doit y avoir un truc, c’est la population maghrébine qui veut ¢a en fait.

1 : oui, je pense. Euh. Bon ben voila on va en venir au vif du sujet. Est-ce que vous pouvez me parler de votre expérience avec les patients
sourds ? Enfin est-ce que vous pouvez m’en dire un peu plus sur, euh, sur comment se déroule la consultation.

MG11 : pfff, euh, les patients sourds c’est un peu compliqué parce que j’en n’ai pas énormément.
1 : ouais

MG11 : Ven ai quelques-uns, j’en ai toujours un ou deux sur le feu, on va dire. lls m’entendent pas tres bien par téléphone (rires). ... Mais je
vois la surdité, bon on en avait parlé un tout petit peu ...

I : oui
MG11 : pour moi c’est comme une langue étrangere que je comprends pas,
1: oui

MG11 : et eux ils ne me comprennent pas non plus. Et je crois que c’est vraiment comme ¢a qu’il faut faire. Faut considérer comme un
probléme de communication, et faut essayer de résoudre le probléeme de communication. Et donc ¢a prend plus de temps

I : hum

MG11 : euh, heureusement je n’ai pas un afflux énorme de patients sourds, parce que ¢a me prend la téte. Faut parler trop fort (rires),
mais si j’ai trop de bosniaques, ca me prend la téte, c’est trés fatigant. Et donc c’est des gens aussi charmants que les autres. C’est des gens
aussi difficiles, comme les autres. Et.... Ouais il faut étre a I'écoute. Il faut s’intéresser a leurs probléemes médicaux, pour lesquels ils

viennent, si leur probléme de surdité est pris en charge par d’autres structures.

I1: hum
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MG11 : et s’ils sont pas pris en charge, pour l'instant, ben faut essayer de les faire prendre en charge. Je crois que c’est un peu, cogité dans
ma téte.

1 : parce que la, la semaine derniére, vous disiez, oui que c’est ¢a, que c’était un probleme de communication, et que, et que c’était plus
difficile quand le patient il venait pour quelque chose, de peut-étre d’un, d’un motif un peu plus compliqué que

MG11 : oui c’est, si c’est physique, je veux dire on fait comme en médecine, en pédiatrie on, la communication passe surtout par le langage
corporel

I : hum hum

MG11: ... et donc quand on, on essaye de savoir ce qu’il se passe, on fait beaucoup de mouvements avec les mains, on indique vous avez
mal 13, vous avez de la fievre (montre sa téte), il y a un certain nombre de mouvements qui veut dire quelque chose en général, on essaye
de se comprendre. Et avec I'examen clinique, on peut aller beaucoup plus loin la-dedans, et au lieu de tendre I'oreille de mon c6té, c’est
plutot de regarder le visage, et de ... voir comment réagissent les gens. Et si ils ont mal au ventre, bon, et ben on va essayer de savoir ou
est-ce qu’ils ont mal, et... on essaye de savoir un peu plus précisément.

1: 0k

MG11: Je pense qu’on est un tout petit peu plus enclin de demander des examens complémentaires : comme une prise de sang,
échographie, électrocardiogramme si I'age le justifie.... Donc, on, je pense que je suis un tout petit peu plus consommateur d’examens
complémentaires pour les personnes sourdes, mais j'en suis pas sdr, mais j’en suis pas 100 % sur. J’ai

| : pourquoi vous étes plus enclin a demander des examens complémentaires ?

MG11 : c’est comme avec les enfants, si on n’est pas sdr de quelque chose, et si la communication verbale habituelle ne nous permet pas
de préciser quelque chose, on ouvre un peu le parapluie. Et quand on ouvre le parapluie ¢a colte toujours cher,

1: oui

MG11 : donc c’est .... On fait un examen complémentaire si on pense qu’ils ont de la fievre mais on n’en sait rien. On veut savoir s’ils ont
maladie inflammatoire, si on peut pas savoir si c’est la nuit qu’ils ont mal, c’est pareil, on pense que c’est peut étre une arthrite
guelconque, si c’est une maladie ... polyarthrite rhumatoide ou quelque chose comme ¢a. Donc on demandera plus facilement un CRP ou
tu vois. Je pense que .... Si je réfléchis, j’'y réfléchis je crois que j’aurai un tout petit peu moins confiance dans mon examen clinique.

1 : d’accord

MG11 : parce que l'interrogatoire fait partie intégrale de I'examen du médecin généraliste. C'est un examen clinique en fait.

1 : mais du coup votre examen clinique il sera un peu pareil pour tout le monde, c’est I'interrogatoire qui, qui, qui va vous manquer
MG11 : oui, en général en médecine, disons, moi je constate de plus en plus que 80 % des diagnostics quand les gens ils sont deux minutes
dans notre cabinet quand on dit rien et qu’on écoute, donc quelqu’un qui ne peut pas parler, on peut essayer de I'écouter, mais il manque
guand méme la communication verbale.... C’est plus difficile. J’ai peut-étre un avantage en étant étranger a la base,

I : hum

MG11 : que j’ai toujours été obligé de remplir les, les choses pas comprises dans une communication

I:oui

MG11 : parce que déja je comprenais pas, rien a, et donc on interpréte un peu plus, on regarde un peu plus peut étre que la moyenne des
frangais, mais ga c’est trés prétentieux que j’écouterais mieux que les autres

| : non mais vous avez I'impression du fait d’étre étranger d’avoir une écoute différente, je comprends ce que vous voulez dire

MG11: je pense que, je pense que j'ai une écoute qui est différente, mais c’est méme pas parce que je suis étranger, mais c’est que je
parle 4 langues relativement bien, donc j’ai pas mal de patients qui viennent des pays de I'Est, qui parle allemand. L’allemand c’est pas du
tout une langue que j'aime bien, mais j'ai appris a la maitriser quand j’étais petit en étant x, en regardant la télévision allemande sans sous-
titrage, on est gavé. Passivement je comprends tout assez bien, et avec eux c’est un peu pareil, on essaye de se comprendre, mais il faut
toujours faire attention de ne pas prendre des faux amis comme des vérités, et donc il faut, on est toujours beaucoup plus concentré avec
un étranger qu’avec un, bon les frangais c’est aussi des étrangers pour moi. Donc il faut étre plus concentré.

1: 0k, et pour le patients sourds, aussi ?

MG11 : et pour le patient sourd, c’est pareil parce qu’il a une communication qui est différente de la moyenne des gens, donc il faut faire
plus attention, ¢a prend plus de temps.

1 : vous utilisez quoi comme communication avec les patients sourds ?
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MG11 : je les regarde en parlant
1:hum

MG11 : comme ¢a ils peuvent voir mes lévres, et il y en a un certain nombre... mais au total, j’ai pas vu beaucoup de sourds-muets qui sont
restés plus de 5 ans de suite chez moi. Donc il y avait quelques choses qui clochaient quand méme.

| : et quand vous dites sourd-muet, vous pensez a quoi ?

MG11 : je pense surtout a des gens qui sont étiquetés sourds et muets, qui n’ont jamais su communiquer vraiment qui ont vraiment une
surdité profonde, il y en a. j’en ai deux dans mes souvenirs, qui savaient s’exprimer, mais bon... audible mais avec manque de beaucoup de
mots, donc vraiment trés compliqués a comprendre. Apreés il y a des gens qui sont sourds par I'age, sourds d’oreille, comme on dit. Qu’ils
mettent pas leur appareil, qu’il faut crier, qu’il faut parler trés bassement (parle grave) pour qu’il vous entende mieux, etc... et ¢a c’est un
peu agagant. Alors eux ils m’énervent parce qu’ils font pas I'effort de nous écouter, et ... donc oui, ¢’était ¢a la question ?

1 : oui, c’était, et euh, donc lire les lévres, les patients ils vont lire sur les lévres, vous allez tendre 'oreille un petit peu plus,

MG11 : oui

| : et au niveau de la prise de rendez-vous, ¢a se passe comment, justement avec ?

MG11 : en général soit c’est la famille qui appelle, soit c’est qu’ils viennent, dans le hall.

1: oui

MG11 : lls aimeraient bien qu’on les voie tout de suite, mais c’est comme avec les autres patients, je fixe un rendez-vous, de toute facon
plus tard,

1: oui

MG11 : sauf sils sont pliés en deux et qu’on a I'impression qu’il y a urgences, ¢a change un petit peu, mais

1: oui

MG11: pour moi c’est des patients comme les autres, qu’il faut prendre comme les autres. Et effectivement la prise de rendez-vous peut,
¢a peut étre un probleme. Je 'avoue mais c’est pour ¢a je veux que, ... j'ai fait une sélection que les patients au cabinet que je vois, ils sont
dans un cercle de 1 km, grand maximum. Sont vraiment dans le quartier, donc le déplacement c’est facile pour elles, ou pour eux, et donc,
... de venir au cabinet pour prendre le rdv, ¢a ne devrait pas poser de problémes.

1 : donc ils viennent au cabinet, ils prennent rdv avec vous entre deux patients, ils disent je veux prendre rdv

MG11 : oui tout a fait, ils le disent pas forcément

1 : oui, ils vous font comprendre ?

MG11 : oui, tout a fait

[...]

1 : on était en train de parler des rdv, et on a parlé aussi des moyens de communication : lecture labiale. C’est donc plutét long ?

MG11 : c’est plutot plus long,

|: oui

MG11 : apres, il y a un certain nombre de gens qui s’organisent pour avoir de la famille qui sait signer, ¢a rend la chose plus facile,

|: oui

MG11 : parce qu’on a I'impression de mieux connaitre, mais avec certaines pathologies ¢a reste compliqué s’il y a un gargon ado qui vient
accompagner sa maman pour des problémes gynécologiques, mais ¢a c’est comme avec les femmes maghrébines qui viennent avec leur
fils... c’est toujours génant de poser des questions un peu dans I'intimité on n’a pas les réponses. Mais ¢a je dirais, ¢a change pas les sourds,
par rapport aux autres, il y a une communication. Et il faut... Il y a une partie interprétative qui ... qui joue un role trés important.

1 : parce que du coup vous allez interpréter ce qu’il va vous dire, mais du coup, ce que vous disiez parfois on peut se tromper.

MG11 : ben on peut se tromper, en fait .... Le traducteur c’est pas quelqu’un d’assermenté donc il va pas forcément tout dire comme c’est

fait. Et C’est ¢a on voit trés bien, on voit une discussion pendant une minute et demie, bon j'exagére, euh, qui est traduit en deux mots, ¢a
veut dire qu’il manque quelque chose
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1: oui

MG11 : et ¢a en arabe, j'ai commencé a..., j'ai réussi a déchiffrer ca un tout petit peu, en disant ben tiens la on me ment. Et en serbo-croate
c’est pareil, je commence a savoir qu’une phrase longue... résumée en deux mots, ¢a va pas (rires). Et avec les sourds et mu... c’est pareil, la
communication, si j’ai I'impression qu’il manque quelque chose, il faut reposer la question, et parfois, ben les gens sont embarrassés

1: oui

MG11 : mais je dirais : c’est presque normal. Donc... Mais ¢a rend encore plus compliqué, aussi plus riche la consultation

1 : ¢a rend plus compliqué du coup souvent les, les, les probléemes, ben gynéco, ou les problémes un peu plus, ... un peu poussés ?

MG11 : ben, c’est les problémes, ouais, psychiatriques j’en vois pas, méme s’ils sont parfois bien téte perturbée, les sourds, il y en a....

1 : c'est-a-dire ? lls sont bien perturbés ?

MG11 : ben j'ai I'impression qu’il y en a certain... J’ai deux exemples comme ¢a, qui sont dans des familles vraiment compliquées,

1: oui

MG11 : et ou, ou, j’ai, ol la complication a I'intérieur d’un couple, j’ai un souvenir d’'une femme battue. Et ben elle m’en parlait pas,

I:hum

MG11 : et j’en étais, et je savais qu’elle était battue, et quand on abordait le sujet, hop,...

1 : d’accord, et c’était une patiente sourde ?

MG11 : c’était une patiente sourde, ouais, et son mari, était sourd aussi mais pas la méme fagon, il voulait pas entendre qu’il battait sa
femme mais qu’il n’avait pas le droit.

1 : mais

MG11 : mais ils étaient déja sous tutelle et c’était quand méme une situation assez compliquée, les services sociaux étaient la, et comme
d’habitude ne faisaient pas grand-chose (rires)

| : (rire étonné)

MG11 : c’est compliqué, ce genre de situation c’est trés compliqué

1:d’accord

MG11 : parce qu’on peut pas communiquer, et dans les problémes de dépression, on est un peu diminué. Donc on fait comme avec les
autres personnes, on essaye de tirer le plus d’informations, on essaye de faire, de montrer qu’on n’a pas le droit de se faire ta... sion a le
droit de se faire taper, mais quand on se fait taper, on va a la police avec un certificat médical qu’on établit

1: hum

MG11: ... apreés la souffrance psychologique c’est difficile a mesurer, et je pense que Ia le réle d’une consultation spécialisée comme vous
étes en train de monter avec AA peut avoir sa place.

1 : oui, oui c’est sir. Et est-ce que vous avez pu mettre en place des petites astuces pour améliorer les consultations avec ces patients-
la?

MG11 : non, je dirais non. Il n’y en a pas assez pour qu’on aille vraiment s’investir, je dirais non.

| : et est-ce que les astuces que vous allez mettre en place avec vos autres patients étrangers, vous les utilisez avec les patients sourds ?
MG11 : euh

| : est-ce que vous avez des corrélations ?

MG11 : avec mes deux patientes XX, j'explique I'ordonnance aussi en X. Méme si c’est écrit pour le pharmacien en frangais, avec les
allemands, euh, ceux qui, germaniques j'explique. Bon, moi j’ai comme d’habitude de montrer I'ordonnance, montrer les médicaments que
je prescris, et les choses que je trouve importantes,

1: 0k

MG11 : au stylo je les entoure,
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| : d’accord

MG11 : ou je mets une fleche ou je mets une étoile de fagon qu’il y a des choses que moi je trouve intéressantes et importantes dans une
ordonnance. Je souligne

1: oui

MG11 : avec un stylo. Donc, j'espere qu’ils comprennent. Mais bon il y a une partie,... une bonne partie qui est analphabete...
| : une partie des ?

MG11 : des sourds, qui savent pas lire et écrire,

I : hum hum

MG11 : a part le fait qu’ils ne savent pas parler, et bien m’entendre, bon c’est quand méme un handicap complémentaire, et ..., ... J'y suis
pour rien, mais

I:non, non

MG11 : on fait comme on peut (rire)

| : oui c’est ¢a, euh,

MG11 : et j’en suis pas sdr qu’ils savent bien signer non plus,

1: oui, il y en a certains qui, ¢a dépend. Et comment ¢a se passe justement avec la, si il y a une tierce personne qui signe... Enfin quand ils
signent, c’est presque plus facile pour vous ? Et quand ils signent pas et qu’il y a une tierce personne qui signe pas ?

MG11 : c’est un peu de la médecine vétérinaire apres. C'est pas, et pas par mépris des vétérinaires ou des sourds.
I:non

MG11 : c’est pas notre métier a nous, c’est comme je disais tout a I'heure, en pédiatrie c’est pareil, on essaye de déterminer ce qui cloche,
et on essaye d’interpeler la tierce personne qui est souvent la maman.

1: oui

MG11 : qui connait bien son bébé, et qui dit : il est différent, que d’autres jours. Donc si le sourd, si I'accompagnant dit mais... il ou elle est
différent que d’habitude, on fait plus attention. On écoute surtout la tierce personne et on regarde I'autre

I : hum

MG11 : donc je dirais, ¢a fait partie de notre métier, d’interpréter tous les signaux possibles, et d’en faire le mieux possible, et de faire, euh,
comprendre apres ce qu’il faut faire.

| : ¢a sera plus de 'observation ?

MG11 : oui, apres je pense qu’il faut utiliser d’autres sens. Il faut remplir les vides avec d’autres trucs. Et je pense que nous, on est moins
fort la-dedans que nos anciens par rapport a 'examen clinique. Je pense que eux ils savaient nettement mieux examiner. Je pense que
nous, on a appris quand méme des techniques de communication qui font qu’on est un peu plus a I’écoute avec les patients. Bon j’ai pas
des consultations en 5 minutes baclées

|: oui

MG11 : ¢a devrait pouvoir aider.

| : et est-ce que, comment vous vous sentez pendant la consultation ? Est-ce que vous vous sentez stressé, pas a I'aise, euh

MG11 : non, je me sens pas. Pas stressé. Agacé par fois, mais c’est pas avec les gens qui ont des probléemes vraiment de surdité profonde
de naissance par exemple, ¢a c’est des gens qui y sont pour rien. On peut pas les appareiller sensiblement parce que ils ont été pris en
charge par des spécialistes parfois trés réputés. Et ... et donc eux, ils font ce qui peuvent, ils ont souvent quand méme appris a signer, ils
ont souvent appris a se débrouiller le mieux possible.

I : hum hum

MG11 : et ils savent aussi que nous on fait de notre mieux, je I'espéere. Aprés il y a des gens a |'autre phase de vie, qui sont au-dela de
soixante, euh dix ans, et qui ont une surdité qui est acquise petit a petit. Qu’on peut appareiller, qui sont appareillés et qui viennent sans
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leur appareil parce que de toute fagon les appareils ils ne les supportent pas. lls ont payé deux milles euros pour des appareils qui
fonctionnent pas ¢a me fait hurler de rire, mais c’est ... ou pleurer de tristesse

I : de tristesse
MG11 : je dirais que c’est inadmissible, mais c’est comme ¢a, ils retournent pas chez I'audioprothésiste
|: et ¢a, ¢ca vous

MG11 : ¢a m’agace oui, oui je trouve que c’est inadmissible, qu’on puisse appareiller, payer des appareils aussi chers, avec un service
aprés-vente qui s’arréte au bout d’un an, parfois au bout de deux ans.

1: d’accord

MG11 : Mes lunettes au bout de 5 ans, mais quand je retourne chez mon ophtalmologue, chez I'opticien il me répare tous les trucs qui vont
pas, et avec les prothéses. Je crains le jour ou j’en aurai besoin moi-méme. J'espére que c’est encore loin... Et ils les mettent pas parce
gu’ils sont génés. En groupe ils sont génés, et en privé ils ne les mettent pas parce qu’ils pensent qu’ils sont génés.

1 : et du coup ¢a vous géne dans la consultation ?

MG11 : ... oui parce qu’on, ¢a prend plus de temps, et il n’y a pas besoin,

1: oui

MG11 : a la base. Et ¢a c’est... mais ¢ga m’agace parce que c’est des tétes de lard et ... eux ils font pas le maximum pour se faire comprendre,
et ils pensent que nous on est la pour résoudre tous leurs problémes. On peut pas forcer,

I:non

MG11 : on peut pas tout faire a la place, c’est pas tous les bébés

I:non

MG11 : ce qu’on peut faire a la limite, mais je le fais plus, je I'ai fait un certain temps, se mettre le stéthoscope a I'envers
I : ah oui

MG11 : et on hurle dans la téte pour qu’ils nous comprennent

I: oui

MG11 : mais bon moi, j’ai une voix relativement basse donc ma voix elle passe, les graves passent relativement bien chez pas mal de gens,
donc, euh...

| : moi ¢a passe pas
MG11 : (rires) oui c’est ¢a, c’est pour ¢a que vous avez appris a signer

1: oui, je sais pas si c’est pour ¢a, mais... Je regarde, est-ce qu’il y a d’autres choses qui vous tiennent a coeur, des choses que vous
vouliez ajouter, des questionnements que vous vous posez, des moments ou dans des consultations ol vous vous étes senti en difficulté

MG11: ben je dirais les consultations avec les sourds ... ne sont pas assez fréguentes pour que je puisse en tirer des conclusions
pertinentes, c’est plutdt des anecdotes dans ces cas-la. Ou on essaye d’établir un bon contact et on essaye de voir ce qu’il se passe. ... J'ai
un petit garcon il vient avec deux appareils et il veut jouer au foot, est-ce qu’il joue avec les appareils ou pas ? Et quand il n’a pas ses
appareils, qu’est-ce qu’il va se passer ? Il n’entend pas les autres : tiens la balle. Et donc il va.... Je sais pas il est trés joyeux donc euh... Il a
un Ql qui est légérement au-dessus de la moyenne. Je pense qu’il va s’en sortir. Mais apreés, je ... il adore venir me voir. Sensiblement le
contact est pas si mauvais que ¢a. Aprés tous les autres, ouais j'ai un bosniaque sourd. Pareil, il est appareillé depuis quelque temps, il ne
met pas toujours son appareil, donc pareil il doit y avoir quelque chose...

1: quile géne

MG11 : qui le géne ? Et... Ouais c’est un domaine que je trouve que c’est compliqué, sur ce plan-la sur 'appareillage, ou j'ai I'impression
qu’ils sont parfois plus génés par leur appareil que aidés. ... C'est quelque chose que j’ai du mal a ..., que je sais pas comment il faut gérer ce
probléme-la. C’'est comme avec les gens qui ont des lunettes, et qui peuvent pas voir trés bien comme il faut. C’est un peu pareil. Mais je

dirais pour les lunettes c’est plus codifié.

| : et puis on voit ou on voit pas, on en a presque besoin
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MG11 : mais je pense que c’est un probléme un tout petit peu pareil, la vision. Moi je dirais que I'audition est plus importante dans la
communication que la vision... mais que la vision est mieux prise en compte

1: oui

MG11 : mais... Bon, il y a un probléme de remboursement des appareils, ¢a c’est évident. Ca c’est un probléme franco-francais. Et... Parce
que dans d’autres pays de I'Europe, je connais dans mon pays d’origine, les lunettes sont d’une part moins chéres, et d’autre part mieux
remboursées. Et pour les appareils auditifs c’est pareil. lls sont nettement mieux pris en charge. Et c’est quand méme scandaleux.

1 : ils sont moins chers aussi ?

MG11 : ils sont moins chers aussi. Si je vois que mon frére ainé qui a le RSA, il a des appareils haut de gamme dans ses oreilles, qu’on vend
en France a je sais pas quel prix, avec une petite antenne qui sort (me montre son oreille) de I'oreille. Donc, ouais c’est bizarre, il ne se I'est
pas payé avec son RSA je crois (rire).

I : hum, euhm, je crois qu’on a fait le tour.

MG11 : oui

MG11 : je crois qu’on a fait le tour, pas d’autres choses particuliéres ?

MG11 : oui, je suis en train de réfléchir. .... J'ai pas d’internet pour prendre rdv, mais ¢a j’ai jamais fait, donc euh.

1 : oui ils viennent, ils viennent parce qu’ils habitent pas loin, au pire ils appellent

MG11 : oui, tout a fait. Mais je suis pas celui qui a le plus de sourds dans son cabinet, dans un cabinet de médecine générale. Et je sais pas
pourquoi, ... il y a une raison

| : aprés vous avez d’autres patients.

MG11 : j’ai d’autres patients, j'ai assez de travail comme ¢a. Ouais. Ce que j'avais dit la derniére fois et que j’ai pas dit. Je pense qu’il faut
faire tres attention dans votre consultation spécialisée.

1:ah
MG11 : Qu’il ne faut pas vous faire emboliser par les problemes physiques
I:oui

MG11 : que vous allez vous comporter comme de vrais spécialistes, et que vous allez vous faire envoyer des patients par le biais des
médecins.

1: c'est-a-dire ?

MG11 : parce que vous allez vous retrouver avec des consultations qui sont a la base déja longues

1: oui

MG11 : difficiles, et je pense qu’il faut les réserver pour des consultations, ou votre spécificité est importante, donc c’est dans la
communication. Donc pour I'appendicite vous, on n’a pas besoin de voir,... vous. Mais pour des dépressions oui, je pense que vous avez
besoin beaucoup plus dans ce domaine-la, ou la communication avec un mec comme moi passe forcément trés difficilement, ou un
traducteur euh, familial va déformer les choses parce qu’il se sent déja coupable probablement ou peut étre. Donc les renseignements que
moi je vais retenir avec ce trouble de, de communication est important. Je crois vraiment qu’il faut se fixer ce c6té-la, mais euh, essayer de
vous limiter sur les, sur les problemes communicatifs spécialisés. Mais ¢a c’est un veeu pieux peut étre

1 : non, mais j’en ai, j’ai réfléchi a ce que vous aviez dit la semaine derniére. Et euh, et c’est vrai que je pense qu’on est encore jeune avec
AA et qu’on a envie de faire de la médecine générale, et que la médecine générale ¢a nous plait, et qu’on a envie de voir, on n’a pas
envie de faire que de la psy entre guillemets,

MG11 : non mais vous allez faire de la médecine générale, mais je pense pas que vous allez

1 : on va faire de la communication, du soutien, comme on dit du soutien psychologique, de toute fagon on va faire de I'écoute

MG11 : oui

1: et je pense qu’a partir du moment ou on va faire plus d’écoute peut étre que dans un cabinet de médecine générale classique euh,

aprés on aura d’autres... les patients vont se sentir peut étre plus écoutés alors peut-étre ils vont nous parler de probléemes un peu plus
profonds...
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MG11: je I'espere bien, mais je pense qu’il faut vraiment faire attention avec g¢a. Autrement vos consultations vont étre tres vite
embolisées

1: oui

MG11 : et que vous allez ... parce que j’ai du mal a m’imaginer que en ayant fait une formation de médecine générale que vous allez faire
gu’une consultation en signes

1:ah,
MG11 : parce que je pense, votre médecine générale vous la faites a d’autres moments
1 : oui oui

MG11 : et votre, c’est comme le médecin qui va travailler au planning familial. Médecin généraliste au planning, pendant le mardi matin. Le
mercredi aprés-midi, il va faire sa médecine générale dans son cabinet médical.

I:oui

MG11 : et donc votre consultation de, de, spécialisée, moi j'appelle ¢a vraiment une spécialité ou une spécificité tout a fait a part devrait
étre réservée a un autre métier, a une autre branche de la médecine

I: oui

MG11 : mais

1 : oui, j’ai bien compris ce que vous vouliez dire

MG11 : moi, moi je trouve honteux que les gynécologues... remplissent leurs consultations avec frottis
I:oui

MG11: et, pour en plus 54 euros 99, euh, et ils ont pas de place pour les gens qui ont des HPV, et positif tu vois, il faut que eux ils
attendent aussi longtemps, sauf si nous on téléphone. Moi je trouve ¢a, c’est pas ¢a logique...

I : oui, oui

MG11: et les pédiatres c’est pareil, ils sont présents pour vacciner tous les gamins, mais quand ils sont malades c’est le médecin
généraliste surtout le vendredi aprés-midi, bon ils ont de la chance que moi j’aime bien la pédiatrie et que je m’organise comme ¢a, mais je
trouve que ¢a c’est pas normal. Le cardiologue qui va se mettre a appareiller les, les patients avec une apnée du sommeil, c’est pas leur
role, c’est pas leur travail. Et pour vous, je dirais que c’est un tout petit peu pareil, il faut faire attention. Sur ce coté-la, vous avez une
spécialité qui est la communication avec les sourds et muets, surtout les muets aussi, ¢a va un peu ensemble quand méme. Et.... De ne pas
emboliser les consultations avec les choses que nous on sait faire, a la base, et... d’en faire une vraie spécialité. Autrement je pense que
c’est une chance ratée

1 : oui, je vois bien

MG11 : mais, bon, c’est mon opinion et qui engage que moi.

1 : oui, on va voir comment ¢a se passe

MG11 : oui, oui oui apres il faut voir. Le futur va le dire, a Y ils ont une consultation je crois de cet ordre-13, et a Z aussi si je me rappelle
bien,

1 : oui, mais du coup vu qu’a Y, c’est dans un cabinet de médecine générale, c’est encore différent.
MG11 : oui

1: c’est dans un cabinet donc euh, euh, donc apreés ils les voient un peu tout le temps, donc je pense qu’ils se laissent aussi des plages un
peu plus importantes, s’il y a besoin de pousser un petit peu, et quand c’est juste pour une angine...

MG11 : ils signent plus, juste ouvre la bouche, je vais faire un prélevement, (grogne, imite) mais ¢a je sais faire méme si c’est un sourd, je
peux regarder dans les oreilles... ouais donc ok

1 : en tout cas merci d’avoir pris de nouveau le temps de me répondre.
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Entretien n° 12, MG12, 22 :37

Entretien réalisé le jeudi 25 septembre, au cabinet du médecin généraliste, 40 ans. Entretien en face a face, dans son cabinet, vers midi
entre deux rdv de patients. Installée depuis 3 ans, en collaboration 2 ans avant dans un cabinet de groupe, dans la banlieue lyonnaise.

Meédecin généraliste et médecin du sport. Elle n’est pas maitre de stage ni enseignante. Travaille a temps partiel.
Secrétariat téléphonique.

| : [présentation]

MG12 : d’accord

1 : donc voila, du coup, je commence par des petites questions d’ordre général, qu’est-ce que tu fais, enfin voila, depuis quand tu es
installée, ta formation...

MG12 : ok, donc moi je suis installée, euh, depuis 5 ans, on va dire. Euh, j'étais en collaboration 2 ans, et la ¢a fait 3 ans que je suis
associée.

1:d’accord

MG12 : d’accord, euh, voila. Euh... En formation j'ai fait la médecine du sport, et puis c’est tout. Et puis voila, je travaille pas a temps plein.
Voila ? tu veux au niveau familial

| : ben si tu avais des internes, ben non
MG12 : non, pas, je pense que je m’y mettrais, mais pas encore,

1: voila, et voila, en fonction des médecins c’est plus ou moins long. Et du coup, est- ce que tu peux me parler de ton expérience avec les
patients sourds, ton ressenti, ton expérience.

MG12 : ouais, alors mon expérience, j'en n’ai pas beaucoup. Jai. Dans ma patientéle, j’ai une petite patiente qui est sourde. Mais pas
complete, c’était une rubéole congénitale.

1 : d’accord

MG12 : Donc en fait avec elle il faut lui parler bien en face et elle lit sur les lévres.

1 : d’accord

MG12 : Ga se passe plutdt bien, et elle a une scolarité a peu pres normale. Voila, donc, euh, mon expérience avec cette patiente, euh, voila
c’est vrai que. L'ordinateur facilite pas, parce que t’es toujours sur ton ordinateur gnagnagna (regarde son ordinateur) alors que, voila, elle
je me recadre, et je me mets bien en face pour lui parler bien en face.

1 : oui d’accord

MG12 : voila, euh, aprés, euh, j’ai vu une ou deux fois un patient de Y, qui est beaucoup plus sourd, la c’est plus compliqué, faut passer un
peu par le manuscrit, euh, voila, euh, et bon on s’en sort

| : et toi au niveau de ton ressenti de 13, de ta consultation comment

MG12 : euh, avec ma petite patiente, pas de probléeme. Avec le patient de Y, c’est plus compliqué quand méme, enfin on a du mal,
comment dire, euh, t'as I'impression que tu peux passer a c6té de chose quoi,

I : c'est-a-dire ?

MG12 : c'est-a-dire que, vu que euh, euh, il est sourd, ce patient |a il est sourd du coup il articule trés mal dans la parole aussi, tu vois

| : oui

MG12 : donc c’est... le rendu, le rendu de, comment dire de la consultation est compliqué quand méme, donc t'as

1: le rendu de la consultation est compliqué ?

MG12 : ben t'arrives pas a, tu euh, c’est, c’est pas facile, de te dire que tu as pas oublié quelque chose, moi je trouve avec ce patient-la.

1 : c’est difficile de se concentrer ?
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MG12 : oui c’est difficile de se concentrer, lui il est la ahahah, il anonne des choses que...

1:d’accord

MG12 : c’est pas sa surdité, finalement c’est presque pas sa surdité, mais c’est le, apres la parole derriére que lui n’arrive pas a formuler
1 : d’accord, et du coup tu communiques comment avec lui ?

MG12 : ben c’était plutot par écrit

1 : d’accord, et au niveau de I’écrit il n’y avait pas trop de soucis ?

MG12 : non ¢a allait, ¢a allait

1 : etil y avait pas de soucis de compréhension.

MG12 : tu écris et tu fais de la gestuelle, quoi, aussi, voila

| : et dans, avant dans tes remplacements, avant ton installation ? est-ce que tu avais pu croiser des sourds, des malentendants ? des
[téléphone sonne]

MG12 : ... écoute, oui, j’avais d en croiser, mais euh, je , ca m’a pas marqué plus que ga. J’en n’ai pas un souvenir ou ¢a avait été I'horreur
ou quoique ce soit. Donc euh,

| : t’as pas, est-ce que tu as une appréhension ?
MG12 : non j’ai pas une appréhension avec le patient sourd, (rire) ¢a serait avec d’autres patients mais pas avec ceux la
| : ou avec des patients trés trés fortement malentendants

MG12 : non, non parce que tu te dis que quand méme t’as, tu peux te débrouiller, voila, t'as quand méme I’écriture qui te permet, qui te
permet d’avancer

1 : d’accord, et comment ¢a se passait avec les patients que tu as pu croiser, comment ¢a se passait au niveau des rdv ? la prise de rdv ?

MG12: ... c’était quelqu’un d’autre qui appelait pour la personne, et le patient de Y, il vient sans rdv, (rires), ouais, il est dans la salle
d’attente et il te fait coucou,

| : d’accord

MG12 : donc voila, et moi, ma patiente c’est sa mére qui appelle en général

1: elle a quel age la petite ?

MG12 : elle a (regarde sur son ordi) exactement, elle est née en 1994

| : ah c’est une grande

MG12 : ouais, elle a 20 ans, quoi. Donc voila, elle est a 100 %

1: elle est a 100%

MG12 : pour sa surdité

1: et du coup, elle est appareillée, elle a un implant ?

MG12 : non, c’était pas possible je pense pour son cas a elle. Non,non, mais bon, je te dis elle s’en sort plutdt bien
| : et la consultation en ce qui concerne la communication, euh tu utilisais I’écriture en fonction des patients
MG12 : oui

1 : la lecture labiale

MG12 : oui

1 : est-ce que tu as eu 'occasion de mettre en place des petites astuces pour expliquer des
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MG12 : non je vois pas assez fréquemment pour me poser la question, de voila. Parce que la seule que j'ai en régulier c’est elle, et elle se
débrouille trés bien, donc euh,

1 : d’accord, et au niveau de I’examen ¢a se passe comment ?

MG12 : ¢a change rien pour I'examen médical. Non je fais mon examen clinique comme d’habitude, donc la-dessus ¢a change pas grand-
chose...

1:d’accord

MG12 : mais bon I'interrogatoire est I'une, la partie la plus importante quand méme de ta consultation, donc euh, voila

I : et I'interrogatoire ?

MG12 : et ben on s’en tire,... on s’en tire voila avec I'écriture comme je te disais, et avec un peu de gestuelle

| : est-ce que tu as parfois I'impression, d’étre pas trop simple, mais euh

MG12 : de simplifier les explications ou I'interrogatoire ?

1:0ui?

MG12 : euh, avec ma petite non, oui, avec le patient de Y, peut-étre on a tendance a ... a aller plus directement aux choses, et de peut-étre
pas dévier a droite et a gauche, c’est clair parce qu’apres c’est trop compliqué si tu ... tu es axé quand méme sur, enfin moi je sais pas une
consultation tu te fais trés vite une idée de pourquoi la personne vient. Apreés tu t'orientes et, moi je reste assez sur mon axe, et peut étre
encore plus, oui je simplifie encore plus dans ce cas la...

1 : au niveau des diagnostics, de I'information que tu vas donner au patient, ou, ou de la prévention, comment ¢a peut se passer ?

MG12 : ... euh, ben diagnostic, t'écris ton, le diagnostic que t’as, angine ou quoique ce soit, voila, tu le marques,

1: oui

MG12 : (rires), et puis aprés en préventif, euh, en préventif, je vais donner des petits prospectus, sur les vaccins notamment les choses
comme ¢a, ...pour le Gardasil® ou des choses comme ¢a

1: ouais

MG12 : je donne des petites trucs que les labos ou que comment dire, I'institut

1 : ouais

MG12 : nous laisse |3, en présentation

1 : d’accord et euh, ta relation avec la petite, tu la ressens comment ? Enfin la petite,

MG12 : |a petite, la grande, (rires)

1:la jeune, tu la ressens comment ?

MG12 : comme les autres, franchement il y a, pour X, il n’y a pas de différence.

I : hum, tu te poses

MG12 : je m’en suis posée vraiment au début, les deux, trois, quand elle m’a dit. Et puis quand elle parle on sent que voil3, il y a cette
surdité qui est la, et voila. Mais maintenant j’ai pris I’habitude. Je la regarde bien en face, tu te corriges. Enfin moi je me suis corrigée assez
rapidement avec elle.

1: et quand il y a un tiers, si elle est accompagnée d’un tiers et comment ¢a se passe ?

MG12 : non, elle vient toute seule maintenant,

|: et ¢a se passe ?

MG12 : ¢a se passe bien, (rires)

| : et est-ce que tu as d’autres patients qui n’entendent pas bien dans tes, non ?

MG12 : et ben j’ai des vieux,
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| : ouais

MG12 : (rires) j’ai des patients agés, euh, ouais qui sont pas appareillés ou pour qui I'appareillage n’est pas bien supporté... ben tu parles
fort avec eux. Mais avec elle je parle pas spécialement fort, je parle face a elle, quoi.

1 : d’accord

MG12 : Alors que mes patients agés qui ont des problemes de presbyacousie, des fois j'oublie, et au bout de trois fois qu’ils me font hein ?
Je me corrige. Voila mais

1 : oui, du coup. Est-ce que tu ressens que c’est la méme chose, que c’est les mémes consultations ?

MG12 : c'est pas, c’est pas, c’est pas les mémes consultations, mais c’est la, la surdité qui fait la différence, c’est I'age,

1 : parce que c’est quoi ?

MG12 : parce que tu appréhendes pas les mémes choses a 15 ans et a 75 ans, quoi

| : pour eux ou pour toi ?

MG12 : les deux (rires), non mais voila tu n’es pas sur le méme registre, a part le rhume, mais voila, 'appréhension n’est pas la méme aux
deux ages, et puis, puis pareil, les patients agés, et aprés c’est ta relation individuelle avec chaque patient. Je I'appelle la petite parce que
voila, parce que tu vois pour moi je suis passée a un age ou c’est une gamine et euh, ben que voila. Et les patients agés et ben, je sais pas
comment dire, plus d’avance plus ... plus t’avances en age, plus tu ... tu prends pas les choses de la méme maniére avec I'dge déja donc
euh, c’est difficile a expliquer le ressenti que tu peux avoir

1 : que la jeune ca fait longtemps que tu la suis ?

MG12 : depuis que je suis I, 5 ans, ouais,

1 : d’accord, ta relation avec elle

MG12 : c’est une relation facile comme avec les autres que je vois

1 : ta relation médecin patient, ¢a se passe plutot bien ?

MG12 : ouais

1 : d’accord, et avec les personnes agées, ca fait aussi 5 ans que tu les suis ?

MG12 : ouais mais ¢a se passe, voila, ¢a se passe bien aussi, mais peut étre que finalement, euh. Si peut étre que finalement quand méme
elle, euh, sa surdité je I'ai ... tu vois, en deux trois visites c’était fait, alors que mes patients agés qui sont sourds d’oreilles la, ben c’est vrai
gu’a chaque fois j’ai tendance a I'oublier, c’est ¢a (rires) c’est dans la consultation, ol je me dis ah oui c’est vrai il faut que je parle fort

1 : d’accord, est ce qu’il ya des choses a ajouter, des suggestions, des questionnements ?

MG12 : des suggestions, questionnements ? Non pas spécialement

| : avec cette population de patients, au niveau. Oui au niveau de la relation médecin patient quoi ?

MG12 : ben peut étre que voila les prises de rdv par internet, c’est des choses qui peuvent les aider. Enfin apres il y a d’autres, il y a des
choses qui peuvent peut-étre étre améliorées pour eux, qui peuvent permettre que ce soit plus facile. Euh... Apres je trouve que c’est
quelgu’un, c’est quand méme une population ou on arrive a s’adapter.

1 : d’accord, a s’adapter

MG12 : tu vois, c’est pas un psychotique qui va, il y a certains patients ¢a sera toujours pareil, c’est toujours comme ¢a. L3, |a ¢ca se gere.

| : et au niveau du temps de ta consultation ?

MG12 : elle est pas, pour ma petite elle est pas modifiée, pareil. Par contre pour le patient de X ¢a prend plus de temps. Parce que c’est
plus lourd d’écrire, ¢a prend plus de temps

| : et toi quand ¢a t’arrive de le voir ce patient I3, ¢a se passe comment avec lui ?
MG12 : ben ¢a se passe bien. Mais honnétement en 5 ans, j’ai d le voir deux fois.

1:d’accord
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MG12 : donc c’est pas énorme

1 : tu le vois pas pour des renouvellements, pour

MG12 : non, c’est X qui le voit (rires)

1 : oui voila, t’as pas beaucoup de patients sourds, du coup t’as pas eu beaucoup d’expérience avec les patients sourds

MG12 : non,

|: et, euh, la jeune quand elle venait avec une tierce personne, sa mére, son pére, ou quoi, comment ¢a se passait la relation ?

MG12 : euh, ben la mére était assez effacée, elle laissait faire sa fille

1 : tu restais plutot dans une relation duelle ?

MG12 : ouais, euh, non je réfléchis dans mes expériences d’avant, j'allais dans un foyer d’handicapés, il y avait des sourds mais plein
d’autres choses. Non. Non je vois pas aprés, j'ai été confrontée mais pas beaucoup de fois... je sais pas les médecins ils en voient
beaucoup ? (rires)

1:non il n’y en a pas beaucoup. Il y a beaucoup beaucoup de gens qui n’entendent pas bien,

MG12 : ouais c’est ¢a

1 : mais apres il n’y a pas beaucoup de gens qui entendent rien, c’est normal

MG12 : ok, (rires), je sélectionne pas a la base.

I : non, non, et puis je pense aussi... méme les autres médecins que j’ai interrogés n’en voyaient pas beaucoup

1 : ouais, donc voila, est- ce que tu avais d’autres choses a ajouter.

MG12 : non,

[Petite pause, reprise]

1: ok, oui pour toi c’est quoi ta représentation d’un patient sourd ?

MG12 : ma représentation d’un patient sourd ? c’est pas facile... euh, ben c’est une personne qui n’entend pas, et souvent quand méme
qui parle mal du fait de sa surdité. Et la difficulté vient plus, de... la parole, le ressenti forcément pour toi, c’est la parole, parce que toi,
c’est pas toi qui n’entend pas. Aprés euh, c’est des gens qui ont trouvé des parades pour se débrouiller dans la vie.

1 : qui vont s’adapter

MG12 : voila

1 : et toi tes difficultés principales dans ta consultation, enfin toi tes difficultés ¢a va étre quoi ?

MG12 : euhm...

1 : si tu as des difficultés ?

MG12: et ben, ... Ca va étre, eux s’adaptent, toi tu t'adaptes, mais forcément moins facilement qu’eux parce que tu ne I'es pas au
quotidien comme eux quoi. Donc euh, de parler fort, de parler en articulant bien (articule en méme temps), euh, qui sont des choses
auxquelles tu penses pas,

1:hum

MG12 : et puis aprés, prendre un peu plus de temps pour voila, le patient qui est plus lourd que la moyenne, sur ma consultation

I : et lui il vient sans rdv,

MG12 ; oui

| : et méme avec toi, il était venu sans rendez-vous ?

MG12 : ouais, je 'avais vu parce que je remplacais, X était pas I3, et voila

1 : et comment ¢a c’était passé de voir un patient qui n’était pas sur ton planning sans rdv ?
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MG12 : euh, et ben ga s’était passé, la premiere fois j'étais un peu interloquée, et comme j’ai vu trés vite dans la salle d’attente tu
comprends tres vite qu’il est sourd, et que voila, apres, je I'avais pris entre deux patients

1: oui

MG12 : voila je lui avais fait sa place

1 : tu dis tu lui avais fait sa place

MG12 : ouais

1 : tu I'avais pas pris...

MG12 : non je lui avais pas dit, vous revenez a telle heure. Il y a des patients ils vont venir sans rdv des fois t'es un peu énervée, bon ben...
1: oui

MG12 : non, vous revenez a ce moment-la, parce que la je peux pas vous voir. Non lui j’avais compris, qu’il avait des difficultés, et voila.
Donc du coup je I'avais pris a ce moment-la entre les deux patients.

1: et du coup tu avais pris le temps
MG12 : oh ben apres, oui normal
1 : t’avais pris le temps, ca t’avait pas...

MG12 : non je suis a I'heure (rires) je ne suis pas déja avec une heure de retard, donc euh, non je suis quelqu’un qui est plutét ponctuelle,
donc je peux me permettre, enfin je peux me permettre, enfin voila c’est comme ¢a

I : du coup tu te dis
MG12 : non c’est pas grave, enfin
1: ok, euh, et oui donc ¢a t’avait pas, plus, ¢a t’avais interloquée au début et

MG12 : oui, voila il heinheinhein (imite en train de faire signe) dans la salle d’attente vraiment, donc apres, tu, il t'explique, il m’a fait
comprendre qu’il était avec X, d’habitude, et voila pas de soucis.

| : et comment ¢a se passe, avec ta jeune, ou méme avec lui, mais vu que tu I’as moins vu, euh, comment ¢a se passe quand tu dois faire
des consultations sur des motifs qui sont un peu plus compliqués qu’une angine, ou un rhume...

MG12 euh

| : compliqués entre guillemets.

MG12 : ben, je sais pas, avec ma petite jeune, contraception, ¢a c’est fait normalement.

| : et examen gynéco ? Ben peut étre pas encore

MG12 : pas encore, pour la pilule, je lui ai déja palpé les seins, au moins une fois je pense, euh, voila frottis pas fait encore
| : et au niveau, au niveau, s’il y a des douleurs morales, des choses comme ¢a, comment ?

MG12 : ... euh, elle est pas trés expansive,

1:d’accord

MG12 : c’est pas une femme avec un caractere... bon j’ai pas eu a le faire jusqu’a maintenant, mais c’est vrai qu’elle parle pas beaucoup
dans la consultation

1 : d’accord

MG12 : méme si elle parle trés bien, mais ¢a va étre le strict minimum
1: c’est elle qui va se

MG12 : mouais,

1 : qui va venir pour une chose ou deux, et puis
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MG12 : ouais, aprés moi je lui demande a I'école comment ¢a va ? Ca va bien. Elle est en ... dans une section cuisine ou patisserie. Elle a eu
un bac pro, bien quoi,

1: d’accord

MG12 : voila, elle suit son cursus.

1 : la consultation, méme avec elle si ¢a se passe bien

MG12 : mouais c’est peut étre, elle est pas, c’est pas trés expansif. Mais aprés je sais pas si c’est sa surdité ou son caractere.
1: oui

MG12 : j'ai des patients jeunes qui vont pas me parler des heures non plus

1: oui,

MG12 (rire) donc voila

1 : voila est-ce que tu avais d’autres choses a ajouter

MG12 : non pas plus que tout a I'heure (rires)
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Le médecin généraliste et le patient sourd. Etude qualitative des représentations des
médecins généralistes concernant les patients sourds, a partir d’entretiens semi-dirigés de
médecins de la région Rhéne-Alpes.
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RESUME :

Contexte : Le généraliste est reconnu comme le premier maillon d’accés aux soins, d’informations et de
prévention sur la santé. Selon la littérature, les patients sourds n’auraient pas acceés aux soins et & une
information claire, loyale et adaptée aussi facilement que la population générale. En effet, une partie des
soignants sont en difficulté par méconnaissance de la spécificité sourde. C’est dans ce contexte qu’est
ressortie I’importance du médecin en tant que référent et la question de ’accessibilité aux soins des patients
sourds.

Objectifs : En quoi le patient sourd modifie —t-il la relation médecin patient ? Pour ce faire, nous souhaitons
déterminer les représentations des généralistes concernant les patients sourds, et secondairement identifier
leur ressenti au sujet de la relation médecin-patient sourd.

Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés. Les
entretiens de douze genéralistes ont été effectués aprés un choix raisonné et équilibré. Le codage des
entretiens a été effectué a I’aide du logiciel NVivo®, et I’analyse a été faite avec une triangulation.

Résultats : Les consultations avec un sourd sont peu fréquentes dans la patientéle d’un médecin généraliste.
Les etiologies de la surdité sont trés diverses. Le patient sourd peut étre pergu comme quelqu’un en situation
de handicap mais aussi étre un patient comme les autres. Il souffre de I’incompréhension réciproque et d’une
crainte de I’accés aux soins. La consultation chez le généraliste se fait le plus couramment par prise de
rendez-vous grace a différents systémes : par le patient lui-méme (téléphone, de visu, texto, internet voire
autrefois le minitel), a I’aide d’un proche, ou alors directement sans rendez-vous. La communication lors de
la consultation peut s’avérer problématique surtout lors de 1’entretien. Quand le médecin généraliste connait
déja le patient, la relation médecin-patient est facilitée. L approche centrée sur le patient, la reformulation, le
fait de prendre le temps lors de la consultation sont des outils utiles & la construction de cette relation. La
présence d’un tiers dans la relation peut soit faciliter, soit &tre un frein a la relation duelle. Le ressenti du
médecin est variable en fonction des entretiens et des patients. Il peut se sentir démuni lors d’une
incompréhension partagée, mais le médecin est capable de s’adapter au patient pour entretenir une relation de
qualité.

Conclusion — Perspectives : Le médecin généraliste est essentiel au systéme de soins. Mé&me si les patients
sourds représentent un petit nombre de consultations, il adapte ses modes de communication dans 1’intérét du
patient. Généralement, le médecin généraliste se sent démuni face a des patients sourds. Serait-il envisageable
d’organiser des sensibilisations sur les modes de communication a privilégier avec ces patients ? Quelques
unités d’accueil et de soins des patients sourds ont été créées dans le but d’améliorer 1’accessibilité aux soins.
La perspective de ces unités serait de permettre aux patients sourds de devenir acteurs de leur santé et
d’acquérir une autonomie dans I’acces aux soins.

MOTS CLES
- Médecine génerale
- Relation médecin-patient
- Patient sourd
- Etude qualitative
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