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Sources : diaporama de présentation ACP utilisé lors de la journée de formation / CUMG, annexe 2 
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Modalités de recrutement  

Les étudiants de médecine générale  
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Les enseignants 
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annexe 3-8
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verbatims
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Sources : https://www.librairie-interactive.com/cartes-de-france
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« Et j’y avais assisté parce que ça m’intéressait mais c’était pas du tout obligatoire et pour le 
coup ça m’avait vraiment servi parce qu’on se rendait compte de ce que le patient vivait quoi » 
(E10) 
 
« C’était la première fois. » (E7) 
 
« On avait des consultations simulées donc c'était des acteurs qui venaient en face de nous 
quoi, et c'était pas mal. » (E2) 
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Les a priori quant à cet enseignement  

o « Moi honnêtement, j’y allais un peu à reculons, je pensais que ça 
allait être carrément scolaire » (E8)

o
« j'avais peut-être un peu d'à priori, dans le sens, où j’avais trouvé 
que les cours qu’on nous avait proposés quand même depuis le début 
de l’année étaient assez abstraits et je me disais qu’on allait encore 
avoir un cours, où on allait discuter et pas apprendre grand chose » 
(E13)

o
« j'ai trouvé ça super bien au début, quand on a dit qu'il y avait un 
patient apparemment etc, je me suis dit que c'est vraiment une très 
bonne idée » (E2)

o « Bah écoutes, j’ai trouvé ça super intéressant et du coup innovant 
vu que je n’avais jamais fait cela avant » (E12)
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Déroulement de la journée  

o
« Mais globalement, on était vachement ouvert et on demandait son 
avis, on se retournait vers elle « mais vous qu’est-ce que vous en 
pensez du point de vue du patient ? » (E7)

o « les gens étaient libérés et en plus ils ont pu dire ce qu'ils   
voulaient » (E1)

o « C’était beaucoup plus dynamique et puis même entre internes 
c’était plus riche, tout le monde a plus essayé de participer, de 
donner son avis, tout le monde avait quelque chose à dire » (E16) 

o
«j’avais ce ressenti là en fait de me retenir sur certains trucs parce 
que j’avais peur de brusquer le patient et qu’il ait ce ressenti et qu’il 
ait une mauvaise vision des médecins et de la formation qu’on leur 
apporte » (E10)

o « c’est vrai que j’ai pas vraiment fait attention à mon vocabulaire, 
juste j’utilisais des mots que tout le monde pouvait comprendre » 
(E7)

o « Dans mon groupe, la patiente était vraiment au centre de la 
discussion, c’est elle vraiment qui animait » (E9)

o « Au début elle se cachait un peu et je pense qu’elle avait peur du 
jugement » (E11)

o « je ne pense pas qu'il osait dire ce qu'il ressentait sur certaines 
choses et il ressortait des choses toutes faites » (E4)

o « vu qu’on était en majorité des médecins, il y a deux trois fois où je 
l’ai peut-être ressenti un peu sur la défensive » (E7)

o
«[...] il a vraiment su se mettre en retrait. Enfin limite à un moment 
on l’oubliait, parce qu’il intervenait assez peu et je pense que 
justement, c’était vraiment voulu dans le sens où il voulait qu’il y ait 
des échanges » (E8)

o « c’est lui qui fait un peu l’interaction entre les deux, [...] enfin le 
pont entre les deux je trouve » (E4)

o
pour le coup un patient orateur et en fait t’avais envie d’entendre 

que lui et de suivre son cours, tu n’avais presque pas envie d’avoir 
un 3ème intervenant qui drive la journée parce qu’il parlerait trop. 
L’intérêt c’est le patient » (E14)
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o « c’était plus vivant le fait qu’il y ait un patient qui interagit avec le 
prof et tout » (E13)

o « Globalement, c’était des échanges bienveillants » (E7)

o
« tout le monde était plutôt super honnête, après j’étais dans un 
groupe avec des étudiants qui envoient, n’ont pas peur de dire ce 
qu’ils pensent (E2)

o « bon après comme c’était un grand débat il y avait des divergences 
d’opinion » (E7)

o « quand on ne se comprenait pas on essayait de comprendre nos 
désaccords ou quel était le souci » (E7)

o « il y avait moins le rapport élève - prof qu'il peut y avoir dans 
certains trucs » (E13)

o « Et puis après il y a certains internes qui n’ont pas trop joué le jeu, 
qui ont dû dire deux phrases dans toute la journée » (E7)

o
«En plus c'est vachement dépendant des groupes effectivement. Ça 
dépend vachement des médecins qui coordonnaient mais aussi des 
patients » (E2)
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o
« j’ai trouvé ça pas mal en fait que ce soit le patient qui nous pousse 
nous dans nos retranchements, alors que d’habitude, en 
consultation, que ce soit dans une chambre d’hôpital ou dans un box 
d’urgence, c’est nous qui poussons le patient dans ses 
retranchements […]» (E9)

o
« surtout le fait qu'il y ait un patient ça aide toujours à 
communiquer » (E4) 
 
« le patient il a vachement, compris le rôle qu'il avait dans cet 
échange et il nous a vraiment, tous, mis à l’aise pour qu’on n’hésite 
pas à poser aucune question » (E13)

o « globalement il y avait une attitude j’ai trouvé très positive, tout le 
monde s’intéressait et ça soulevait vraiment des questions soit qu’on 
s’était déjà posées mais qu’on n’avait jamais pu poser à quelqu’un 
en tant que patient, soit qu’on ne s’était jamais posé et du coup 
c’était intéressant. » (E15)

o « En plus il part sur ses idées de patient […] j'ai trouvé, j'avais 
l'impression de ne pas arriver à en placer une » (E1)

o
« […] comme si, comme si on avait 10 ans en fait et qu’il nous 
parlait, nous racontait des choses[…] Ouais, ça ne mettait pas 
forcément hyper à l’aise » (E15)

« je ne pense pas qu’on se soit interdit de dire certaines choses parce 
qu’il y avait un patient » (E15)
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o
« Je pense que cette formation doit quand même arriver assez tôt 
dans notre formation pour que nous on puisse adapter notre 
exercice, non moi j’ai trouvé que c’était un bon timing » (E12)

o
« le médecin enseignant et le patient enseignant ont fait un jeu de 
rôle de consultation et ensuite nous, chacun pouvait discuter sur le 
verbal et non verbal et tout le monde pouvait participer, moi j'ai bien 
apprécié » (E5)

o

« et ça faisait plus vrai aussi parce que la première fois quand on 
faisait, mine de rien, quand on faisait les jeux de rôle avec le prof ou 
d’autres étudiants […] Quand il y a eu la patiente, alors on était 
d’abord en groupe de 4 puis on a été face à elle et là les gens étaient 
beaucoup plus impliqués parce que c’était réellement une patiente » 
(E16)

o
« le jeu de rôle qu’il y a eu entre le médecin et le patient lors de la 
formation, bah il était concret. C’était presque une vraie situation, 
et du coup ça nous a montré ce que c’était vraiment que le ressenti 
d’un patient. » (E10)

o
« Voilà c'était des petits trucs comme ça où les jeux de rôle ont un 
peu permis en fait de parler, comme on parle. Il y a des choses qui 
te sautent un petit peu plus à l'oreille quand tu es un peu passif et 
que t’écoutes quoi » (E3)
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L'Enseignant Patient  

o

« je trouve que la journée a été bénéfique parce qu’encore une fois 
on nous a demandé de réfléchir pas à la place mais avec le patient 
et le fait qu’il y ait un patient qui vient se mettre au centre d’un 
groupe de médecin je trouvais ça hyper courageux de leur part : le 
U avec le patient au centre imageait certainement la marguerite de 
façon réelle, c’était intéressant parce qu’on a pu le mettre en 
pratique concrètement » (E14)

o «[…] c’est vrai que c’était intéressant d’avoir leur expertise, parce 
que c’est eux qui le vivent c’est pas nous […]» (E7)

o « Et c’était un vrai plus parce qu’en plus elle apportait plein 
d’éléments auxquels même l’animateur de la formation n’avait 
jamais pensé, auxquels personne pensait… » (E10)

o « c’était un petit peu indispensable, parce que c’est vrai que le thème 
de la formation c’est l’approche centrée patient » (E10)

o
« je me suis dit que ça me paraissait nécessaire, […] au maximum 
d’amener des patients, […] avoir l’expérience d’un patient assez 
objectif peut nous éclairer sur la façon dont on pratique la 
médecine » (E13)

o « enfin moi j’ai trouvé ça super formateur » (E10)

o « Du coup le fait d’avoir quelqu’un qui témoigne dans un contexte 
d’échanges et pas dans le contexte de la consultation avec le médecin 
savant et le patient qui attend de recevoir les conseils, ça permet 
d’avoir une approche plus efficace au final » (E7)

o
« si on demande l’avis du patient (de la relation MM) , il ne sera pas 
forcément toujours à l’aise pour tout dire alors que si on l’a en 
formation et que c’est sans le jugement du patient par le médecin, 
peut-être qu’il serait plus libre de parler, et ce serait intéressant » 
(E15)

o
« ça a complètement changé la manière dont la journée s’est 
articulée, dont les gens sont intervenus c’était beaucoup plus 
interactif, plus stimulant » (E16)
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o « J’ai trouvé que ça apportait un autre point de vue, on est tout le 
temps entre nous dans notre vision de médecin » (E7)

o

« On a eu un patient différent le matin et l’après-midi, et ça c’était 
vraiment bien aussi parce que du coup, ça permettait de voir deux 
visions un peu différentes » (E11) 
 
«avoir un peu leur point de vue ça permet de voir un peu ce qu'ils 
attendent en fait de nous »(E6) 
 
« Et comme on était plusieurs médecins à avoir une interaction avec 
le patient on avait parfois des points de vue différents, des 
connaissances différentes et ça permettait de confronter nos avis  
pour remettre le patient au centre » (E14)

o
« ce qui était marrant c’est qu’au final, on a une patiente le matin et 
une l’après-midi, elles n’étaient pas les deux en même temps, et du 
coup on avait commencé à travailler ensemble, tu sais on avait 
commencé à faire le schéma le matin même, et elle, elle ne voyait pas 
le schéma au début et bizarrement les choses qu’elle redisait, c’était 
la même chose que ce qui avait été dit le matin » (E11)

o

« Mais là le plus c’est que c’était un vrai patient, en fait, dans cette 
formation qui nous disait le vrai ressenti » (E10) 
 
« ça m’a permis de prendre conscience que toute pathologie aussi 
petite soit elle pour nous a une incidence qui peut être très 
importante pour le patient en fait. Pour le coup ça m’a marqué. » 
(E14)

o
« … pas juste réfléchir logique ECN. Parce qu'en plus je pense que 
c'est par rapport aux étudiants, c'est qu'on a tellement été formaté 
ECN qu'au final on pense comme ça, on ne pense pas qu’en fait la 
médecine c'est pas que des maladies quoi » (E6)

o « Là elle nous oblige à nous poser la question, et à prendre le temps 
de nous poser la question, à dire bah voilà on va s’occuper, on va 
réfléchir à comment s’occuper au mieux de cette pathologie par 
rapport à toute la complexité du patient» (E10)

o
« c’est beaucoup plus, c’est comme quand on nous dit qu’on apprend 
mieux en pratiquant en fait, je trouve que c’est vraiment à mi-chemin 
entre un enseignement théorique et la pratique à l'hôpital » (E13) 
 
« ça ancre un point de réalité et ça nous renvoie à nos moments de 
consultations, soit passés soit futurs » (E9)

o
« Et ce que je trouve cool avec cette formation c’est qu’elle fait en 
sorte qu’on se pose ces questions-là d’une manière détachée d’une 
relation de soin » (E10)

o
« Moi je m’attendais plus à quelque chose de personnel, parce que 
généraliser dans ce domaine-là c’est quand même compliqué. Enfin 
chacun réagit différemment et chacun a un vécu différent des choses 
en fonction de son passé etc. Du coup oui, j’étais plutôt agréa-
blement surprise… oui enfin je m’attendais à ce que ce soit plutôt 
personnel qu’une généralisation. C’est un peu foireux en général 
quand on essaie de généraliser sur des choses comme ça … » (E15)
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Nuances  

o
« ça tournait en boucle vraiment enfin non stop quoi . On a dû 
répéter les mêmes choses je sais pas combien de fois dans la journée, 
enfin j'ai vraiment eu l'impression que c'était toute la journée la 
même chose » (E2)

o « ça manquait de lignes directrices, un petit peu de messages clés 
pour nous dire, bah voilà un peu quoi faire à ce moment-là » (E10)

o « après parfois les interventions n’étaient pas toujours très 
pertinentes, […] qui parfois se focalisaient sur des choses qui nous 
paraissaient à nous pas forcément le sujet » (E7)

o

« pas sûr que ce soit vraiment représentatif d’un quotidien en tout 
cas de généraliste ou alors il représente un échantillon de patient qui 
était instruit sur sa pathologie » (E8) 
 
« Tu sens qu’ils ont été briefés quand même » (E10) 
 
« Ils ont trouvé des gens ultra-cortiqués, enfin il faut le dire quoi » 
(E8)

o « C’était beaucoup plus une histoire personnelle du patient »(E1) 
 
 « pour le coup j’aurais aimé qu’elle me donne justement des 
conseils effectivement assez objectifs, des trucs comme ça, ce qui n’a 
pas trop trop été fait » (E2)

o
«Voilà peut-être le bémol, c’est que, dans mon souvenir, tout le 
monde n'avait pas pu participer.» (E13)

o « je regrette de ne pas avoir eu vraiment un petit support sur lequel 
revenir pourquoi pas dans un an, dans deux ans » (E9)

o « C’était peut-être un peu dommage que ce ne soit pas un peu plus 
organisé que cela » (E7)

o « l’atelier a été clairement beaucoup trop long à mon goût » (E9)

o
« une seule journée c'est complètement insuffisant à ce moment-là si 
on part de ce principe-là. A ce moment-là, il faut de multiples 
journées comme ça pour apprendre ça je suis entièrement 
d'accord... »(E2)

o « parce que c’était un peu déséquilibré quand même, parce qu’on 
était une quinzaine d’élèves, un médecin avec un patient » (E4)
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o « Quand on a une pratique réflexive presque binaire où le but c'est 
est-ce que le patient est grave ou pas, est-ce qu'on le garde ou pas et 
passer de ça à prendre le temps de réfléchir comment et qu'est-ce 
que peut ressentir le patient et bah, aux urgences, ça n'a absolument 
pas d'intérêt » (E5)

o
« Après ce qui a été, en tout cas pour moi personnellement difficile, 
[...], c’est que justement l’ECN ce n’est pas très loin, [...], on a été 
dans une médecine ultra technique avec beaucoup de notions, 
quelque chose d’assez peu humain et clairement en fait les 
formations qu’on a, elles visent un peu à démonter tout ça [...] »(E8)

o
« Enfin moi je n'ai pas du tout eu l'impression d'apprendre quoi que 
ce soit en fait, on avait déjà bien soulevé les questions principales » 
(E2)
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Le concept ACP  

o « Je n’en avais jamais entendu parler, donc j’y suis allé vraiment en 
novice quoi » (E15) 

o

« ça c'est des concepts finalement que l'on a tous déjà, qu'on sait 
déjà un petit peu plus ou moins manier quoi. » (E5) 
 
« je pense que ça commence à s’inscrire à la fois dans les mœurs et 
à la fois dans la formation théorique qu’on a en tant qu’étudiant de 
P1 à la D4 » (E9)

o

« à la base c'est prendre le patient dans son contexte global un peu 
dans son environnement de façon générale » (E3) 
 
« Pour moi l’ACP c’est partir du principe de se mettre dans la peau 
du patient et essayer de comprendre comment il perçoit sa 
pathologie et tout ça et comment faire pour pouvoir inclure un projet 
thérapeutique dans sa situation particulière » (E7)

o « du coup, c’est mon avis, mais on a l’impression que des fois dans 
ce qu’on fait, on ne pense pas assez à la représentation du patient » 
(E6)

o
« Ça a plutôt renforcé la connaissance de l’ACP. Ça a fixé les 
choses, on a approfondi un acquis, des notions. » (E7)

o « parfois on ne réfléchit pas totalement à tout ce qu'il y a autour, à 
ce que ça représente pour lui et tous les examens que l’on fait, 
parfois, à la chaîne, on ne pense pas à comment il peut réagir à tel 
ou tel truc » (E6)
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Évolution dans la pratique  

o
« Et pour le coup je ne dirais pas qu’il y a eu un avant/après 
formation [...] et je suis beaucoup plus à l’écoute et justement parfois 
je retrouve un peu quelques échos de cette formation. » (E8)

o
« Moi je pense que cela aura peut-être du coup plus une utilité au 
long terme, plutôt ramené dans le contexte du cabinet, du libéral » 
(E3)

o « Je ne sais pas si ça a vraiment changé sur ma pratique de tous les 
jours » (E7)

o « je n’ai pas eu le sentiment que ça ait eu un réel impact dans ma 
pratique » (E15)

o
« j’ai appris durant cette formation qu’il y a des choses à canaliser 
en fait pour rester dans l’écoute et rester dans une certaine 
objectivité, pour essayer de ne pas passer à côté de certaines choses, 
essayer de tisser un lien en fait tout simplement »(E8)

o
« Et puis il y avait aussi un petit truc, [...] il y avait un des étudiants 
qui avait utilisé « on va vous faire un petit scanner » [...] Et du coup 
j'essaie de faire vraiment attention à ces truc-là. « Alors du coup on 
va vous poser un p’tit cathé et puis ça ira » bah non on va vous poser 
un cathé c’est quand même assez et puis voilà. [...] je pense que ce 
sont quand même dans les tics de langage qui sont un petit peu 
marquants pour les patients. »(E3)

o
« le truc typique, c’est elle nous a dit par exemple « faites attention 
quand vous examinez un patient, laissez le patient soulever le   
t-shirt ». Qu’on soit à l’hôpital ou aux urgences, quand on palpe 
l’abdomen c’est toujours nous qui soulevons le t-shirt, et en fait on 
ne se rend pas compte que c’est hyper invasif. » (E11)

o « Avant d’avoir la formation, quand j’accueillais les patients, 
j’oubliais 3 fois sur 4 de me présenter,[...], je serre la main, je les 
accueille correctement, ça, ça a changé » (E12)

o « je me suis rendue compte que le silence dans une consultation, ça 
me gênait énormément et donc je posais tout et n’importe quoi 
comme question quitte à parfois avoir un interrogatoire 
complètement décousu parce que j’étais assez gênée  de ça » (E13)
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o « tu as envie d’être plus empathique je trouve. Même si moi je le suis 
déjà, c’est un truc super important » (E12)

o « honnêtement, déjà les questions ouvertes, à chaque fois que je suis 
aux urgences, je me tape intérieurement sur les doigts en me disant 
« tu ne poses que des questions fermées » mais en même temps c’est 
presque devenu un choix en fait » (E15)

o
« C’est aborder les sujets qui ne se cantonnent pas au médical, enfin 
pas au médical, mais juste au corps quoi, plus tout le côté patient, 
dans sa vie de famille, dans le contexte social un peu tout ça quoi. 
Dans les mesures du possible aux urgences quoi » (E15)

o « ça m’a permis de, un petit peu mieux analyser parfois les réactions 
que moi j’ai face à certains patients » (E13)

o « Je pense que ça pourrait enrichir et améliorer nos pratiques » (E7)

o
« Ouais on apprend des choses, ça permet d’ancrer des choses qu’on 
savait en quelque sorte avant mais qu’on ne pratiquait pas, ça 
permet de les ancrer un peu plus quoi » (E11)

o « Je pense que ça m’apporterait quelque chose dans mes 
connaissances dans une pathologie précise. On a des connaissances 
sur les différentes pathologies mais on ne sait pas ce que c’est de les 
vivre » (E7)

o « On se rendrait compte des différences entre nos représentations et 
de ce que vivent les patients » (E7)

o
« Bah pour eux  forcément c’est vachement valorisant de se dire qu’à 
partir de maintenant, c’est eux qui enseignent le truc. Je pense qu’au 
fur et à mesure les patients, ouais ça leur fait du bien. » (E10)

o « Et en plus, s’ils reviennent faire cette formation sur plusieurs 
années, ils vont acquérir une expérience de formation qui sera 
meilleure et qui sera encore plus utile pour nous et pour eux. » (E10)

o
« Mais est-ce que tu penses pas que cela puisse être thérapeutique 
pour le patient aussi ? Enfin avoir vraiment une vertu thérapeutique 
sur le plan psychologique, de pouvoir se livrer auprès de futurs 
médecins ou auprès de médecins même déjà formés ? » (E9)

o
« Alors que ce qui est marrant c’est que la patiente au contraire elle 
n’arrêtait pas de dire que c’était ultra intéressant aussi pour elle de 
voir comment ça fonctionnait notre formation par rapport à ce 
qu’elle avait de l’autre côté » (E10)
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Sur la forme de la journée   

o

« Avoir plusieurs patients, pour en avoir discuté avec d’autres 
internes, on n’a pas du tout les mêmes ressentis, et je trouve que ça 
serait intéressant d’avoir des temps un peu plus courts, par exemple 
nous on faisait au début, au milieu, à la fin de la maladie et pourquoi 
ne pas faire qu’un temps de chaque mais avec 3 patients différents 
pour avoir d’autres interactions » (E14)

o « Je pense que ça serait bien aussi d'avoir des débriefs avec des 
patients qui ont vraiment des choses à dire, qui ont vraiment eu des 
choses qui se sont mal passées avec le corps médical. Je pense que 
ça serait des échanges intéressants également » (E3)

o
« Je pense que c'est bien d'avoir des patients comme ça qui sont un 
peu cadrés mais je pense que ce serait aussi bien d'avoir des patients 
qui sont peut-être un petit peu plus spontanés et qui n’ont pas 
forcément eu des bonnes expériences parce que là pour le coup elle, 
elle avait plutôt eu une bonne expérience mise à part son diagnostic 
qui a été un peu compliqué » (E3)

o « mais c’est vrai que ça peut être intéressant de passer par les 
associations de patients, pour leur proposer même, que ce soit des 
étudiants que ça intéressent, qu’ils se déplacent dans des réunions 
qu’ils font, des choses comme ça, pour avoir leur retour 
d’expérience, de l’annonce qu’on a pu leur faire» (E13)

o
« Avoir le ressenti d’un vrai patient ça aide je trouve, mais moi je 
reste encore sur l’idée de l’acteur que j’ai eu en D2 je crois.[...] 
C’est assez marquant. Je crois qu’un peu des deux ça pourrait être 
pas mal »(E4)

o
« partage d’expérience avec d’autre internes plus âgés, avec des 
médecins plus âgés, avec d’autres patients » (E1)

o « sinon faire des pré-enregistrements, où ils nous montreraient des 
situations où il y a des trucs qui ne vont pas et nous on aurait un œil 
critique à avoir » (E10)
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o

« On nous a donné l’idée, on nous a mis un petit peu en pratique, 
après ce serait bien de le refaire, de le réitérer, une fois qu’on aura 
plus d’expérience de stage, d’ambulatoire tout ça » (E8) 
 
« Mais pourquoi ne pas faire justement une demi-journée en 
première année d’internat, une en deuxième et une en troisième 
année » (E9)

o « en faire une en milieu de semestre et une en fin de semestre pour 
voir le « avant/après » pour voir l’évolution de la pratique » (E7

o « Et je pense que c’est quelque chose qu’il faut inclure mais de 
manière encore plus spécifique par exemple sur le stage ambulatoire 
on a les journées thématiques et en fait ça serait bien qu’on ait à ces 
journées aussi pas que notre vision à nous mais la vision du patient » 
(E16)

o
« c’est bien de l’avoir dès le début, parce que du coup ça nous 
permet de nous poser les questions dès le début quand même ce qui 
nous fait un petit déclic en mode bah voilà, maintenant arrêtez de 
penser ECN et pensez patient » (E10)

o
« Il ne faut pas qu’elle arrive trop tôt, en tout cas pas plus tôt que 
ça, peut-être en milieu de stage ambulatoire, [...] comme c’est au 
premier semestre, c’est compliqué il y a déjà beaucoup 
d’adaptation. » (E7)

o « ce qui serait bien c'est qu'à chaque fois on nous dise "dans ce stage 
là qu'est-ce que tu crois que tu occultes, envers ton patient » » (E1)

o

« Disons que quand j’étais en hospitalier, lors de ma première 
formation, quand on nous parlait d’ACP c’était très flou je ne 
comprenais pas vraiment de quoi on nous parlait et du coup cette 
journée là au milieu ça n’a pas vraiment eu d’impact sur mon 
quotidien avec les patients alors que celle-ci elle en a plus eu, j’ai 
plus compris de quoi on nous parlait et du coup c’est plus intéressant 
de la faire au bout d’un mois de stage ambulatoire, c’était pas mal 
parce qu’il y avait plus d’écho avec ce que je pratiquais » (E16)

o « j'ai l'impression que ça dure une journée et si on voulait que ce 
soit efficace il faudrait que ce soit réduit de moitié au moins pour 
qu'on passe les messages importants » (E1)

o « Le nombre dans le groupe c’est pas mal, pas plus, voire même 
moins si c’était possible : 6 internes, 1 patient et 1 médecin. » (E7)

o
« je trouverais ça pas mal de le faire avec plus de patients, toujours 
en groupe, parce que si on est seul avec un patient, on n’a pas 
l’analyse non plus des autres, ouais peut-être même faire des 
groupes de 4, 5 et puis changer de patients » (E13)

o
« c'était d’avoir un support avec des trucs pour faire des dessins, des 
plaquettes explicatives, qu’on se mette dans la peau du médecin, 
qu’on puisse discuter, ou qu’on ait des faux bureaux médicaux avec 
des ordis, tu vois par exemple tu mets quatre bureaux 4 ordis 4 
patients et mettre 3 internes autour et les faire bouger. » (E14)
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Sur le fond de la journée    

o « C’est-à-dire en fait faire une suite tout au long de la journée de 
choses concrètes, que tu puisses utiliser ensuite dans ta pratique dès 
le lendemain en fait » (E2)

o « les trucs théoriques, les notions, les thèmes, ils passent trop de 
temps dessus. » (E6)

o
« mais il y a eu des moments de jeu de rôle l’après-midi où en fait ça 
a été tellement court, on n’a pas eu tellement le temps de dire 
certains trucs. C’était super court le moment où on avait la mise en 
pratique » (E10)

o
« Ce qui serait intéressant, si le cours était dispatché sur la durée, 
ce serait de faire appel à des types de patients complètement 
différents [...]  et d’avoir le vécu du patient en fonction du type de 
maladie et du type de chronologie de la maladie. » (E15)

o « Je pense que ce qui serait intéressant c’est que chacun prenne 
conscience de ses propres représentations, qu’il a lui […]. Discuter 
de ses propres représentations, [...], et justement de ces 
représentations là, en discuter avec un patient qui pourrait nous 
apporter beaucoup. » (E7)

o « Je sais qu’à la fin de la séance on avait fait des jeux de rôle, et ça 
je trouvais ça hyper intéressant, parce que ça te confronte en fait à 
une situation, et donc ouais… Travailler ça en plusieurs étapes et 
valoriser les jeux de rôle je pense que ça peut être pas mal » (E15)

o « Je pense que ça serait pas mal que le patient et le médecin aient eu 
le temps de discuter un peu et de se mettre d’accord sur comment ça 
pourrait se passer »(E7)

o « avec vraiment un rythme à donner pour éviter que les gens 
décrochent ou s’endorment » (E4)
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« Pour revenir à mon premier stage, en rétro-actif, je me suis 
remémorée les situations aux urgences, et je me suis dit que j’aborderais 
pas la situation de la même façon et que j’essaierais de comprendre un 
peu plus » (E7)

«  Après maintenant qu’on est en service, [...] j'essaie de faire un peu 
plus attention et je me dis qu’en médecine générale j'ai envie 
d'expérimenter plein de trucs, [...] » (E1)

« Après celui là (la journée ACP), je l'ai un peu mieux vécu, ça m'a 
relancé justement dans la dynamique de la formation de médecine 
générale » (E5)

« et puis en fait je commence seulement à comprendre que tout ça, ça 
enrichit un peu la formation et notre approche, et de la façon dont on 
utilise les connaissances qu’on a déjà, et justement l’expérience 
technique » (E8)

« avoir un patient en face de nous c’est une approche hyper novatrice, 
parce que moi je n’en avais jamais entendu parler, je ne savais pas du 
tout que ça se faisait ». (E14) 
 
« On a une très bonne formation, mine de rien on a des gens très à 
l’écoute, et que je trouve ça hyper intéressant de mettre le patient au 
centre de l’histoire parce que c’est ce qu’on va faire tous les jours et je 
trouve ça bien. » (E14)

« Et tu te dis que ce genre de formation peut-être qu’on devrait le faire 
aussi pour les autres spécialités parce qu’au final la relation avec le 
patient, tout le monde est concerné, et c’est vrai que je pense qu’on 
devrait avoir une formation similaire, parce que clairement, il y en a 
besoin » (E11)

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

 

 

 

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

Expériences antérieures d’enseignement  

o « J'interviens aussi auprès des étudiants de sixième année de 
pharmacie où là je joue le rôle d'une patiente et eux dirigent une 
séance d’ETP » (EPA)

o
« ça m’a intéressé de participer à ces travaux d’abord à travers des 
témoignages sur le diabète, l’expérience vécue de mon diabète 
ensuite dans la foulée à la demande du Pr Moreau jointe à celle du 
Pr Moulin » (EPI) 
 
« Ensuite je participe également avec Nicolas Lechopier. On était 
intervenu avec les étudiants je crois de troisième année qui eux 
avaient rencontré un patient ou des patients dans un cadre soit dans 
un bar soit chez eux, pas à l'hôpital. Et ils leur racontaient pareil 
leur maladie » (EPA)

o « j’interviens dans un diplôme d'université en oncologie 
pharmaceutique et là j'ai un public on va dire de médecins, 
infirmières, pharmaciens » (EPA)

o « Et disons qu’il m'a proposé d'intervenir éventuellement dans des 
DIU de Cardiologue » (EPB)

o « au centre de rééducation des Massues, je suis patient expert, j’ai 4 
ateliers, dans un programme d’éducation thérapeutique, qui 
s’appelle RECET  […] »  (EPH) 

o « Donc moi j'interviens, enfin j’interviens, j'accompagne les malades 
dans le cadre de mon activité de bénévole au sein d'une association 
de malades » (EPG)

o
« Non moi je vais voir les patients à l'hôpital, parce que je fais partie 
du projet ONCORAL des HCL sur la chimiothérapie orale » (EPA)

o « J’ai jamais été très participant à des associations, à cet univers qui 
fait que le patient a toujours besoin d’être accompagné, c’était pas 
trop mon truc » (EPI)

o « J'ai fait des conférences, accompagné dans des conférences mais 
je n'avais jamais participé à l'enseignement » (EPF)

« Alors moi je n'avais pas d'autre expérience en fait » (EPE)
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Pourquoi être EP ? 

o « c'était une manière aussi pour moi de comment dire […] de 
réhabilitation quelque part, avec la maladie » (EPG)

o
« Donner du sens à mon vécu de patient, donner du sens à mon 
expérience de patient, tirer profit de ce que…Tirer profit de mon 
quotidien de malade et faire passer des choses à des futurs 
médecins » (EPG) 
 
« moi ma volonté, mon envie c'était de faire quelque chose de mon 
vécu de malade, de mon expérience de malade chronique » (EPG)

o « Alors moi c’est par rapport à mon vécu, plus d’une vingtaine de 
lombalgie chronique, c’est pour améliorer la formation des 
médecins parce que j’ai vu dans mon parcours, qu’au niveau de la 
prise en charge de la pathologie chronique il y avait beaucoup à 
améliorer, au niveau surtout du médecin traitant » (EPH)

o
« Et il n’y a plus cette barrière soignant/patient, enfin humaine on 
est en rapport humain en fait » (EPF)

o
« faire quelque chose de ce qui à un moment donné était négatif, de 
le transformer en force ou en quelque chose de positif » (EPG)

o
« j'ai partagé beaucoup avec des patients au sein du centre de soins 
et je me suis dit mais en fait les questions qui se posent c’est les 
mêmes que moi, il faut que je fasse quelque chose de cette expérience 
parce que je pense qu'on peut apporter entre pairs quelque chose : 
on peut s’accompagner, on peut aider on peut s’informer » (EPF)

o « J'essaie de réfléchir à mon expérience professionnelle dans un 
autre domaine mais peut-être d'apporter cette expérience dans un 
domaine que je ne connais pas et que je ne connais qu'au travers de 
mon statut de patient » (EPB)

o
« A capitaliser en fait ce que j'ai vécu, capitaliser et le transmettre » 
(EPG)

o
« eu égard à cette démarche qu’il avait faite vis à vis de moi et par 
intérêt intellectuel ça m’a intéressé de participer à ces travaux 
d’abord à travers des témoignages sur le diabète, l’expérience vécue 
de mon diabète » (EPI)
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o
« Je me suis retrouvée dans l’enseignement par le Dr Nicolas 
LECHOPIER qui m’avait contactée au départ pour les 3èmes 
années, donc j’ai participé il y a 2 ans, les étudiants devaient faire 
un travail l’été avec un malade chronique » (EPH)

o « mon médecin généraliste qui m'en a parlé qui m'a proposé et j'ai 
dit oui tout de suite, sans vraiment savoir ce que c'était » (EPE)

o « J’ai été sollicité par le Pr Moulin qui est mon diabétologue » (EPI) 

o
« le co-enseignement est venu par l'intermédiaire d’Olivia Gross 
puisque je l'ai eu en enseignement à Montpellier et qui m'a fait mettre 
en relation avec Nicolas Lechopier » (EPF)

o « Moi je suis arrivé dans le dispositif par rapport à une intervention 
d'une étudiante que j'ai rencontré en réhabilitation cardiaque » 
(EPB)
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Expectatives des EP 

o
« au départ je me disais, il faut vraiment que j’intervienne pour qu'il 
puisse avoir quelque chose pour après aider les patients, c’était 
vraiment ça en fait, dans leur pratique »  (EPE)

o

« la sensibilisation des étudiants au fait de leur responsabilité dans 
leur profession à exercer et puis l’importance du dialogue qu’il faut 
établir avec le patient » (EPI) 
 
« les techniques de communication parce qu’on ne s’adresse pas de 
la même façon au patient en fonction de son milieu 
socioprofessionnel, de son éducation donc partant de là, il faut 
savoir adapter son langage à la personne en face de nous, et puis 
avoir des techniques de communication, l’écouter, l’interrompre, 
définir des objectifs, et d’un point de vue médico-légal, définir le 
diagnostic, le pronostic et en informer le patient, savoir jauger la 
délivrance des informations, est-il en mesure de tout entendre la 
première fois etc, peut-être le diriger vers des associations qui 
peuvent l’informer. » (EPI)

o « Moi c’était un partage d’expériences, essayer d’expliquer ce que 
j’ai vécu, essayer de retranscrire à travers des jeux de rôles » (EPH)

o
« C’est justement me dire ce que j’ai vécu durant tant d’années, 
c’était de l’exprimer le dire et voir ce qu’on peut faire pour 
améliorer la prise en charge des malades chroniques » (EPH)

o
« lui donner des informations, pour qu’il sache et comprenne ce qu’il 
a, le pronostic, et les objectifs à atteindre et le sensibiliser de 
manière à ce que cette maladie soit un partenariat, le patient ne doit 
pas subir, il doit être actif de sa maladie » (EPI)

o « C'est un moyen de faire avancer les choses, de progresser dans la 
formation des futurs médecins. Je n'irai pas jusqu'à dire changer les 
choses dans la relation patient médecin mais aller vers une 
amélioration voilà » (EPG)

« En me disant c’est ton expérience, elle vaut ce qu'elle vaut. Mais, 
comment dire, d'être dans une démarche plus co-constructive » 
(EPG)

o
« les patients justement apportent ce, peut-être, ce sang neuf et cette 
vision extérieure que les médecins n'ont plus, parce qu'encore une 
fois ils tournent en boucle. Ils tournent en boucle entre eux tout 
simplement » (EPB)

« Je n’avais aucune attente et aucune projection » (EPI)

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

État d’esprit préalable 

o
« Moi je dirais que cet enseignement, je suis arrivée un peu anxieuse. 
Je me suis dit mais comment ça va se passer en fait, comment je vais 
pouvoir leur parler parce que c'est quand même des internes en 
médecine, comment ils vont réagir ? C'était oui une anxiété » (EPF) 

o « Après je suis de nature un peu timide quand je connais pas donc 
j'avais un peu peur, et puis je me suis un peu poussée » (EPE)

o « Donc j'y suis allé avec beaucoup de curiosité » (EPG)

o
« Bon j’ai pas trouvé ça, ça m’a paru un petit peu difficile au départ 
puis après je me suis dit « c’est un truc à tenter ». Donc voilà j’ai 
tenté » (EPJ)

o
« Et j'avais quelque chose en tête qui me paraissait important, c'est 
effectivement de ne pas me retrouver en situation ; ça a été abordé 
tout à l'heure ; de donneuse de leçons » (EPG)

o « avant de venir ici je n'avais même aucune idée avant de me 
renseigner de la manière dont les futurs médecins étaient formés » 
(EPG)

o « Mais j’ignorais totalement qu’il y avait cette démarche de la fac 
de créer un enseignement pour que les futurs médecins intègrent la 
question du dialogue, du rapprochement avec le patient » (EPI)

o « Déjà j’étais étonnée parce que je pensais qu’ils avaient déjà des 
choses… Je pensais que ça existait déjà, qu'ils avaient déjà des 
contacts avec des patients, et qu’ils n’attendaient pas de se trouver 
interne pour avoir des consultations avec des patients malades » 
(EPJ)

o « Moi je pense qu'ils ont une formation théorique où on leur apprend 
quand même au travers des sciences humaines la relation qui existe 
[…] mais en fait voilà la théorie elle est là mais l'application il faut 
du concret sur le terrain. Après ils partent en stage, ils partent en 
internat, en externat et ce n'est pas toujours facile, et je pense qu'ils 
n'ont pas toujours le temps non plus » (EPF)

o

« Moi je pensais que c'était obligatoire en fait. C'est vrai que tous 
les internes que je voyais chez mon médecin généraliste, je pensais 
que c'était normal en fait, et qu’ils y passaient tous. Et que du coup 
ils apprenaient comme ça en fait, en venant, en nous voyant, en 
rediscutant en débriefant avec le médecin. Parce qu’il y a une partie 
où ils sont avec lui et il y a une partie où ils sont tous seuls. Donc 
pour moi c'était évident » (EPE)

o
« Avec la formation des 3èmes années, je me suis rendu compte que 
la formation était plus axée sur la maladie chronique, pas s’occuper 
que de la partie biomédicale mais de tout ce qu’il y a autour aussi » 
(EPH)
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o
« J’avais un regard extérieur de la médecine, je pensais qu’elle était 
absolument fermée, en ayant vu X médecins en plus de 20 ans je les 
mettais tous dans la même case comme étant dieu tout puissant, je 
ne pensais pas qu’un jour on puisse collaborer » (EPH)

o

« le médecin a toujours eu, ça tant a évolué maintenant, a toujours 
eu une image où effectivement il se positionnait comme le spécialiste. 
« Je vais vous raconter quelque chose et vous m'écoutez ». donc le 
dialogue se transformait en monologue. C'est toujours cette image 
là qu'on a eue du médecin spécialiste très froid qui gardait ses 
distances pour éviter de transmettre ses propres émotions » (EPB)

o « Je pense qu'au niveau des étudiants, je me demande s'ils étaient 
pas bourrés de préjugés et d'a priori au départ » (EPB)

o

« Moi j'ai découvert des gens qui auraient pu vivre cette démarche 
comme étant un affront ou une confrontation. C’est-à-dire « quelque 
part il vient nous expliquer la vie celui-là, qu'est-ce qu'il vient 
faire ? » On pourrait s'attendre à ça aussi et puis ça dépend 
comment on l'aborde. Si on l'aborde en tant que conquérant, en 
disant tout simplement vous allez voir, je vais vous expliquer la vie, 
ca ne va pas marcher » (EPB)

o
« je pense que justement cette idée de faire intervenir des patients au 
sein de ces formations ça va faire, ça peut faire un déclic justement 
et les faire réagir. » (EPF)

Déroulement de la journée  

o
« Elle était excellente, dans tous les ED auxquels j’ai participé c’est 
toujours intéressant de découvrir les interrogations d’un futur 
professionnel. L’enseignement est de bonne qualité, les gens sont 
impliqués dans leur formation c’est sain » (EPI)

o « les étudiants aussi ils ont été formidables. Je ne sais pas, à chaque 
fois que je parlais ils me regardaient avec des yeux grands ouverts, 
ils posaient plein de questions. » (EPE)

o « ils étaient très ouverts, ça s’est super bien passé, j’ai bien aimé 
cette demie journée de formation » (EPH)

o « Parce que j'ai trouvé que les étudiants quand même malgré tout 
étaient un petit peu passifs le matin » (EPG)

o « voilà et au fond ils étaient plus entre eux qu’intéressés par la 
personne qui pouvait être là et qui pouvait leur apporter quelque 
chose d’autre » (EPJ)

o « Mais par contre on les sent très réceptifs et très demandeurs de ça, 
de vécu » (EPB)
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o
« Elle intervenait, j’intervenais, il n'y avait pas de hiérarchie on va 
dire. C'est pas parce que c'était le médecin et moi le patient on était 
exactement pareil. Les étudiants m'interrogeaient comme ils 
pouvaient interroger le médecin » (EPA)

o
« Je pense qu’il y a eu au moins un groupe avec lequel j’étais très 
observatrice. Je ne me suis pas sentie inclus vraiment, mais bon c’est 
une sensation elle est peut-être complètement fausse mais je ne me 
sentais pas inclus, donc en définitif je n’avais pas trop envie de 
parler » (EPJ)

o « Et puis ça nous donnait, enfin ça m'a donné à moi en tant que 
patiente aussi une place différente que celle que j'ai d'habitude » 
(EPG)

o
« Moi j’ai été surprise et très contente que le médecin me mette à son 
égal en fait. C'est valorisant et en même temps on se dit oulala, ça 
m'a mis une petite pression quoi. Je me dis il me considère autant 
que lui » (EPE)

o « le médecin avec qui j'étais m'a tout de suite mis à l'aise alors ça a 
été dans les échanges avant l'arrivée des étudiants et leur 
installation » (EPF) 

o « Mais autrement ça s’est toujours bien passé et j’ai toujours eu des 
médecins très bien » (EPJ) 

o
« Et le professeur qui est assis à ma gauche m'a beaucoup poussé 
aussi donc ça allait bien. Il m’a un peu poussé dans mes 
retranchements donc du coup c’est sorti naturellement » (EPE) 

o
« Ce n’était pas un médecin qui tenait le crachoir quoi, c’était un 
médecin qui laissait parler et les internes et la personne qui était là 
en tant que patient » (EPJ) 

o « Alors moi j'ai trouvé que le fait de fonctionner en binôme c'était un 
point fort» (EPG) 

o « Les deux médecins avec qui j'étais c'était vraiment super, ça s'est 
super bien passé. Je pense qu'on faisait une bonne équipe » (EPA) 

o « Ca avait l'avantage que effectivement… ça avait un côté aussi 
rassurant » (EPG) 

o « ça s'est fait un peu naturellement » (EPE) 

o
« Elle s’est faite sur le terrain, en fonction de ce qu’il disait, s’il y 
avait un témoignage à apporter ou quelque chose à ajouter, c’était 
au coup par coup, ce n’était ni quelque chose de préparé ni de 
construit. » (EPI) 
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o « Il y a eu une interaction entre les étudiants. Il y a eu des réactions 
tout de suite. Et puis nous on est intervenu à tour de rôle aussi ce qui 
fait que ça fait une salade, on a bien remuée en fait et ça a été… 
Enfin moi j'ai ressenti ça très positivement » (EPF)

o « Et là dans cet échange, il y a eu des discours faciles fluides 
limpides et moi ça m'a beaucoup plu » (EPF)

o « Et je trouve que c'est des échanges et des partages avec les 
étudiants qui sont particulièrement enrichissants » (EPG)

o « Pour ça c’était assez ouvert, il n’y avait pas de calcul, c’était tout 
à l’instinct, sans à priori (EPI)

o
« Il y a une histoire pas forcément de transmission comme ça mais 
de co-construction » (EPG)

o « Mais l'échange là avec les soignants c'est quelque chose, pour moi 
ça a été d’une positivité incroyable parce que on apporte mais eux 
apportent » (EPF)

o « Moi je voudrais ajouter qu'en fait on ne peut pas avoir une unité 
de formation parce que c'est fait par groupe et chaque groupe est 
différent » (EPF)

o « Mais en fait je crois qu'il faut qu'ils arrivent à comprendre qu'il y 
a des échanges possibles mais c'est les personnalités et les 
personnalités on ne peut pas les changer » (EPF)

o
« Tous les groupes seront différents. Je suis persuadée que si on 
avait fait ensemble on aurait fait différemment. C'est sur place où ça 
va se faire et il peut y avoir une ligne de conduite mais qui ne sera 
pas forcément applicable au groupe et ça c'est la vie » (EPF)
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o
« Alors là moi je me suis dit, s’il y a quelque chose que je peux faire 
c'est leur dire qu'ils prennent du temps, qu'ils écoutent et que quand 
ils annoncent quelque chose qu’ils laissent le temps au patient 
d’accepter ce que le médecin va lui dire » (EPA)

o « Moi pour moi les éléments importants ce sont les mots, l'écoute. 
Les mots pour moi c'est un truc. Les « mots sur les maux » comme 
je dis souvent. Je trouve que c'est tellement important »(EPF)

o
« c'est ce qu’on disait un peu au départ, c'est qu'il faut que le 
médecin utilise des mots simples ou des images tout ça. Et je pense 
que justement ces enseignements qu'on fait où on intervient, on peut 
leur faire comprendre que c'est ce qu'il faut qu'ils fassent » (EPA)

o
En fait sûrement je me suis dit si je leur apporte mon vécu qu'ils se 
rendent compte le patient comment il ressent les choses, ça peut à 
eux aussi leur apporter quelque chose quoi. De savoir le ressenti 
qu'on peut avoir nous et en fait (EPA)

o « Moi je me suis dit tout de suite, j'espère que je vais pouvoir aider 
les étudiants, à aider après les autres patients qui ont la même 
pathologie que moi en fait. » (EPE)

o «Je pense que 15 étudiants c’est bien, pas plus, de manière à éviter 
ceux qui échappent au cours, maitriser un peu mieux l’auditoire. » 
(EPH)

o « moi j'ai trouvé que l'organisation était bien » (EPA)  
 
« Elle était bien organisée bien structurée » (EPI)

o « ce n’était ni quelque chose de préparé ni de construit. » (EPI) 
 
« c’était fait avec conviction, sincérité, engagement mais ça 
manquait un peu de structure mais c’est normal ça débute » (EPI)
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Nuances   

o « c’était un peu long pour un patient enseignant » (EPI)

o « je pense qu’il faut être plus dynamique, je trouvais ça long : il y 
avait des redites, je pense que les étudiants doivent se lasser c’est 
comme ça que je l’ai ressenti » (EPI)

o
« ce que j’ai regretté c’est peut-être qu’il n’y ait pas en amont un 
échange avec l’enseignant médecin de manière à savoir où on devait 
aller, comment, avec quel rythme, définir un petit peu mieux le 
déroulé de la journée » (EPI)

o
« Les jeux de rôle, c’était moi et le médecin, les étudiants n’en 
faisaient pas. Mais de toute façon, c’est à éviter, c’est dénaturé on 
est forcé de grossir le trait » (EPI)

o « Si le fait que ça soit positionné au milieu d'un stage ça, ils n'avaient 
pas l'esprit complètement disponible pour cette approche-là, à ce 
moment-là » (EPG)

o « Par contre passer une journée complète pour moi ça aurait été 
trop » (EPH)

o « autrement j’ai trouvé que c’était un peu long pour un patient 
enseignant : moi j’ai 74 ans j’avoue que m’encaisser 3h30 d’écoute 
non stop sur deux demies journées c’est un peu long et fatigant donc 
quand il faut faire une synthèse à la fin on n’est pas très armé » (EPI)
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o
« alors il y en avait certains qui étaient intéressés, mais je ne sais 
pas je m’attendais à ce qu’ils cherchent à poser des questions plus 
personnelles par rapport à moi, parce que justement quand ils sont 
à l'hôpital, c’est comment dire, c’est une demi-heure avec chaque 
patient et encore quand c’est une demi-heure, voilà c’est rapide » 
(EPJ)

o « Mais bon si on veut parler d’attente, je vais dire que je m’attendais 
à ce qu’ils soient plus motivés, plus intéressés par ce style … Enfin 
cette méthode alors qu’ils n’en avaient pas l’habitude quoi. » (EPJ)

o
« Bon j’ai été plutôt déçue quand même parce que je me suis rendue 
compte qu’il y en avait qui n’en avait rien à fiche, il parlait de tout 
autre chose avec le copain d’à côté, ou faisait des jeux sur internet, 
sur leur ordinateur » (EPJ)

o « Je veux dire, par exemple ça m'a frappé qu'ils ne prennent pas de 
notes » (EPG)

o

« A des moments j’ai ressenti que c’était le médecin enseignant qui 
témoignait trop de ses expériences vécues à lui et qu’il redécoupait 
dans tous les sens notamment sur l’empathie, ça devenait presqu’une 
analyse psychologique qu’un enseignement centré patient… Est ce 
que c’est le patient qui est important ou est-ce que c’est le médecin ? 
Je crois que c’est le patient, alors le vécu du médecin, à un moment 
donné j’étais perturbé, le témoignage était un peu long » (EPI)
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o

« Moi mon regard a beaucoup changé. J'y vois chaque fois, que ce 
soit l’étudiant de 3ème année ou avec le dispositif du mois de mai. 
Je ressors avec une bouffée d'espoir pour l'avenir, et je communique 
sur cette bouffée d'espoir. A chaque fois que j'ai quelqu'un qui me 
contacte en me disant « j'ai vu mon médecin ça s'est mal passé je 
veux changer de médecin » je lui dis « vous savez, c'est en train de 
changer » et je communique sur cette bouffée d'espoir dès que j'en 
ai l’occasion" (EPG)

o « je suis repartie hyper contente, enthousiaste avec qu’une envie 
comme j’ai dit à Olivia Gross de continuer. » (EPF)

o « C'était tellement riche que du coup moi j'ai appris plein de choses 
et je me suis dit est-ce que eux ont appris aussi » (EPE)

o « Moi je trouve ça génial que la fac de médecine nous fasse 
intervenir, incroyable je ne pensais pas qu’un jour ça se ferait » 
(EPH)

o « C'est très intéressant de voir effectivement, de pénétrer ce monde 
qui paraît inaccessible quand on est patient » (EPG)

o
« Je me disais que de toute façon que cette expérience d'ACP me 
permettait aussi de me construire, de continuer de me construire en 
tant que patiente. Et c'est vrai que je pense que ça contribue aussi à 
changer ma relation par rapport au médecin quelque part. » (EPG)

o « Je pense que ça peut avoir un impact des 2 côtés, étudiants mais 
aussi patients » (EPH)
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o

« Ca aussi c'était un avantage, peut-être mais ils s’auto-corrigeaient 
en fait. En fait ils présentaient « j'ai fait comme ça mais en fait 
j'aurais dû ». Donc il y avait déjà une réflexion qui se faisait au fur 
et à mesure de tous ces échanges. » (EPF) 

« Bah pour le coup ça les a amenés à réfléchir différemment. » 
(EPB)

o

« Au moins de les sensibiliser sur le fait qu’on n’est pas des robots 
et que ça passe par un filtre qui est la communication, et la 
communication ça se fait en fonction du bagage intellectuel du 
patient, en fonction de paramètres qu’il vaut mieux avoir un petit 
peu étudié à la fac à travers des cas : savoir ce qu’il faut dire, pas 
dire, la manière de le dire, la reprise de parole ça c’est de la 
communication. » (EPI)

o
« Quand on a abordé les paramètres des pathies, on sent bien qu’ils 
ont chacun touché du doigt ce problème là mais ils ne savent pas 
bien jusqu’où aller, ils le traitent d’une manière différente, c’est en 
fonction des personnalités de chacun quoi mais ça les intéresse je 
pense. » (EPI) 

o
« On voit qu’ils réalisent qu’il y a un autre domaine qu’ils ont pas 
toujours perçu : ça peut aller des gens qui sentent des pieds jusqu'à 
ceux qui pleurent tout le temps, en passant par des gens qui 
communiquent un peu mieux, et puis il y a des souffrances, des 
attentes tout cet aspect qui ne se définit pas dans les livres. » (EPI)

o « Et si on a terminé par quelques jeux de rôles l'après-midi, je dirais 
que dans les jeux de rôle ils ont amélioré ce qu'on avait discuté entre 
nous avant. » (EPF)

o
« L’expérience sur laquelle j’ai échangé, je pense que ça ne peut leur 
faire que du bien, de voir ce que les malades chroniques vivent dans 
leur parcours de soins. ça va améliorer leur formation et leur 
exercice professionnel. » (EPH)

o
« je sens qu'il y a des messages qui sont passés, alors je ne me 
souviens plus du tout lesquels par contre. Je pense qu'il y a eu 
quelque chose de construit, quelque chose qui s'est construit. Il y a 
des messages qui sont passés mais… » (EPG)

o
« ça a évolué favorablement parce que c’est bien de se préoccuper 
de cet aspect, parce que la science c’est bien mais sans l’être humain 
ce n’est pas tout dans le cadre de la volonté de guérir et de soigner. » 
(EPI)

« J’en sais rien moi c’est à eux de le dire, on sent qu’on n’a pas été 
inutile, et qu’on n’a pas perdu notre journée disons ça comme ça. 
C’est un peu difficile de juger son impact, vous aurez leur réponse. » 
(EPI) 

« Alors l'impact, moi j'ai du mal à le mesurer. Je pense que c'est une 
première expérience, que la fois suivante ça se passera autrement. 
L'impact je trouve qu'il est difficilement mesurable en fait. » (EPG)
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o

« Peut-être impliquer un peu plus les étudiants dans des petits 
groupes de travail sur des thèmes, qu’ils réfléchissent un peu plus 
pendant 15 min et qu’ils rendent un petit compte-rendu ça permet 
qu’ils se connaissent mieux, qu’ils communiquent mieux, de les 
stimuler un peu, que ce soit pas trop magistral. » (EPI) 
 
« Je pense que 15 étudiants c’est bien, pas plus, de manière à éviter 
ceux qui échappent au cours, maitriser un peu mieux l’auditoire. » 
(EPI)

o
« Pour moi, c’est un enseignement qui devrait être réalisé à part, 
organisé par les étudiants, pour faire un truc rigolo, pour 
sensibiliser alors que dans la journée, ça n’a pas lieu d’être enfin ce 
n’est que mon avis. » (EPI)

o « ça serait bien qu’on intervienne un peu plus souvent parce que 
pour le moment ce sont des journées ponctuelles, là cette année il y 
a du avoir ces 3 journées c’est tout. » (EPH) 

o
« Au moins qu’en amont, sur deux pages il y a la définition de ce qui 
doit être fait, le rythme, le plan, la dissociation de l’intervention de 
l’enseignant patient pendant le cours et pas dans la totalité du cours 
etc. » (EPI)

o
« Moi je pense qu'il faudrait peut-être généraliser du coup, enfin 
vraiment je crois que c’est, enfin pour moi c'était évident que ça 
existe. Du coup j'ai pas compris quand on a dit « oh bah c'est la 
première fois qu'on y pense » j’ai dit « oh bah dit donc » (rire) ils 
ont mis du temps à réfléchir quand même. » (EPE)

o
« Travailler sur ces portraits types, j'ai senti chez les étudiants peut-
être, un besoin de se référer à des recettes. […] ça n'existe pas. 
Encore une fois tous les patients sont différents etc, mais pas contre 
dans les grandes lignes, on peut effectivement sortir des portraits 
types, les faire travailler là-dessus […].» (EPB)

o « Qu’il y ait plus de rythmes, qu’il y ait des séquences, ça manquait 
de peps. » (EPI)

o « que ce soit un peu plus organisé, c’était fait avec conviction, 
sincérité, engagement mais ça manquait un peu de structure mais 
c’est normal ça débute. » (EPI

o « A mon avis, ce type de formation doit s’appuyer sur des documents, 
sur le domaine légal, qu’est-ce que doit faire le professionnel de 
santé. » (EPI)
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« Il faut vraiment que les mentalités évoluent, le médecin n’est pas 
dieu tout puissant. En fait, moi tout le temps de ma maladie il fallait 
que je sois docile, que j’obéisse au doigt et à l’oeil, que je respecte 
l’ordonnance, que je prenne les médicaments, alors que non, moi je vis 
avec la maladie je sais ce que c’est. Donc ça il faut que les futurs 
médecins soient attentifs à ça. » (EPH)

« Le patient doit faire aussi l'effort. L'effort n'est pas aussi que dans un 
sens. Il faut faire l'effort d'aller vers l'autre et d’essayer de… Je pense 
que la communication il faut être 2. » (EPB)

« Mais ce n'est pas évident parce que le savoir médical c'est bien le 
médecin qui l'a. Moi je ne vais pas aller parler sur du savoir médical. 
Je ne peux pas forcément dire non à certaines choses même si des fois 
je n'ai pas envie d'avoir tel ou tel traitement parce qu'il faut aussi 
avoir une culture là-dessus. Donc il y a ces deux choses qui vont 
s'assembler mais ça, ça va être long à faire et il va y avoir un savoir 
médical, un savoir expérientiel, les deux ensemble peuvent avancer. 
Mais il y a encore un sacré chemin. Enfin moi je pense qu'on est au 
prémice là-dessus. » (EPF)

 « on a une vue déformée des choses et on se rend compte de la 
nécessité qu’il y a et l’utilité de ce partenariat, Ã  travers l’expérience 
personnelle. Je n’en ai jamais discuté avec des gens qui m’ont soigné, 
mais je me suis rendu compte de la nécessité qu’il y avait à  établir un 
lien. » (EPI)
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Expériences antérieures d’enseignement avec des EP  

o «Un patient formateur je ne sais pas ce que c’est » (EM8)

o
« Il est important, on ne peut pas, il y a la loi HPST qui existe, il y a 
un certain nombre d’éléments qui font que le patient ne peut pas être 
en dehors » (EM9)

o
« Maintenant, la problématique du patient intervenant dans les cours 
ou l’enseignement devient presque politiquement correct, puisque le 
gouvernement légifère autour de ça et puis la conférence des doyens 
est très partisane de ça » (EM5)

o « J'avais juste entendu parler des patients-experts, mais pas 
spécialement des patients-enseignants » (EM3)

o « Des perspectives de projets de patients-partenaires, afin d'adapter 
les enseignements aux besoins des patients et donc de permettre 
d'éveiller les étudiants à ses problématiques » (EM1)

o
« J'ai donc eu l'occasion de participer aux enseignements, et avec 
lui, d'aller au colloque de Bobigny, le colloque interuniversitaire des 
patients formateurs de l'année dernière, ce qui m'a permis de voir un 
petit peu aussi dans quelles mesures les autres facultés impliquaient 
les patients dans les formations, que ce soit en médecine générale et 
dans les différentes spécialités, parce qu'il y avait des 
rhumatologues, des internistes, des infectiologues » (EM2)

o « J’avais également vu des interventions de patients à des tables 
rondes, dans le cadre de congrès nationaux du CNGE » (EM7)

o « En premier cycle, j'avais participé à un cours magistral organisé 
par Evelyne Lasserre avec une patiente ayant des troubles bipolaires 
et qui était patient-paire à l'hôpital psychiatrique » (EM2)

o « J'ai participé à plusieurs enseignements, dont celui organisé par 
Alain Moreau en deuxième cycle avec des patients diabétiques » 
(EM2)

o « En réfléchissant aussi j’avais aussi eu des patients en formation 
initiale quand j’étais étudiant, il y a 25 ans, dans le cadre de 
l'enseignement de la psychiatrie » (EM7)

o
« J’en avais déjà fait en formation continue à plusieurs reprises, sur 
des histoires de communication et puis sur tout ce qui était sécurité 
du patient en fait, avec des patients qui intervenaient en racontant 
leur histoire » (EM7)

o « Première expérience d’enseignement à la fac et qui plus est avec 
un patient enseignant » (EM8)
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Représentations préalables des EM à la participation d’EP dans 
l’enseignement  

 

o « J'étais d'abord curieux je pense parce que c'était intéressant de 
voir ce que ça pouvait amener comme dynamique. » (EM7)

o
« Bah franchement je suis allée à cette formation en appréhendant 
un petit peu la présence du patient formateur même si je me disais 
que sûrement s’il était là comme on enseigne une médecine fondée 
sur les preuves et tout. Enfin, je n'avais pas de doute sur le fait que 
ça devait être quelque chose de bien voilà, mais j'avais quand même 
une appréhension » (EM8)

o
«J'étais aussi un petit peu dans une attente de voir comment moi je 
me comporterais vis à vis de l'échange que j'aurais avec un patient, 
mais pas un patient dans le cadre de mon activité mais dans le cadre 
d'un enseignement » (EM8)

o
« Ma plus grande crainte, […] c'était que le patient vienne se soigner 
en parlant aux étudiants. C'est à dire, soit vienne obtenir enfin, 
veuille légitimer sa maladie, vienne obtenir réparation par rapport 
à quelque chose qui se serait mal passé avec un soignant ou j'avais 
un peu cette crainte que le… Parce que je trouve que quand on est 
patient ce n'est pas anodin de venir participer à une formation » 
(EM8)

o « Il y a toujours cette appréhension je me dis, voilà moi c'est 
l'appréhension de tomber sur un patient qui n’aurait pas de recul 
face à sa maladie, parce que je pense que ça pourrait être compliqué 
à ce moment-là, qui ramène à lui et pas au rôle de patient en général, 
voilà » (EM8)

o « Après mes questionnements c’était comment arriver à bien 
impliquer ce patient enseignant dans la discussion pour que 
justement ce soit intéressant et pertinent pour les étudiants en 
formation » (EM6)

o « Je pense que dans ma tête, j’avais du mal à ce que le patient sorte 
de son rôle de patient, en fait, enfin comment dire; moi je connais les 
patients qu’en consultation et pas en dehors » (EM8)

o « La parole du patient était un peu comme celle d'un père pour un 
adolescent, les étudiants y portaient beaucoup plus attention qu'à 
celle de l'enseignant. Avec l'idée que ce que va dire l'enseignant ne 
sera pas toujours pertinent » (EM1)
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Expectatives des EM  

o
« L’idée c’était de taquiner les étudiants, de les déstabiliser un peu 
par rapport à ce qu’ils peuvent avoir comme représentations ou 
croyances de la relation médecin-patient, de se dire « ah tiens » 
quand un patient enseignant dit « moi j’ai ressenti tel truc quand 
mon médecin m’a dit ça » qu’ils soient déstabilisés, perturbés » 
(EM6)

o « Pouvoir multiplier les points de vue, d'avoir son point de vue, celui 
des internes, le nôtre. » (EM8)

o « Je n’avais pas d’attente particulière autre que la présence de 
quelqu’un qui n’est pas du même côté  que nous par rapport à la 
santé » (EM9)

o
« Donc le patient enseignant, il n’apporte pas son ressenti 
personnel, il apporte le ressenti des patients. » (EM8)

o « Mes attentes c'était peut-être d'avoir l'expertise enfin l'avis du 
patient par rapport à ce qu'on peut délivrer comme information aux 
internes » (EM8)

o
«C’était de voir confronter à l’expérience quel pouvait être le regard 
des internes » (EM9)

Que ça puisse servir le plus possible aux étudiants, ça c’était mon 
espoir » (EM6)

« Je pense que l'intérêt de cette formation c'est effectivement d'ouvrir 
les perspectives des étudiants, à prendre en compte la perspective 
patient de manière concrète » (EM2)

Comment on aurait à modifier éventuellement cet enseignement au 
regard de l'apport ou de la contribution d'une part des patients et 
d'autre part du retour que les internes en feraient. » (EM7)

« Effectivement, c'est un patient dont la bonne relation avec son 
médecin traitant a permis de mettre en place une bonne relation 
thérapeutique, une alliance, etc., et du coup ça fonctionne. C'est 
important que les étudiants expérimentent cette histoire positive de 
la relation médecin/patient » (EM1) 
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Déroulement de la journée  

o
«  Mais je n’ai pas l'impression que les internes se soient dit 
pourquoi il y a un patient aujourd'hui dans le cours et j'ai vraiment 
l'impression qu'il a été considéré autant formateur que le médecin à 
côté, vraiment » (EM8)

o

« J’ai quand même eu l'impression d'une répartition assez équitable 
de la parole avec un sentiment libre de pouvoir intervenir enfin lui, 
j'ai l'impression qu'il n'a pas hésité à nous couper, quand il avait 
besoin d'ajouter quelque chose et je pense que nous on n'a pas hésité 
à le couper, quand on avait besoin d'ajouter quelque chose, je l'ai 
senti plutôt libre d'intervenir, voilà » ( EM8)

o
« Je n’ai pas eu ce sentiment parce que je pense qu’ils étaient très 
bienveillants dans mon groupe, et au contraire, ils parlaient de la 
relation avec leur médecin comme d’une relation qui se passait très 
bien » (EM2)

o
«Alors il partait bien de sa situation, il était bien conscient qu'on ne 
pouvait pas tout généraliser non plus, […] il avait à mon avis la juste 
mesure pour amener son savoir tout en prenant la précaution que 
c’est peut-être pas le savoir de tous les patients. Donc j'ai trouvé 
qu'il y avait vraiment un juste milieu dans ce qu’il amenait » (EM8)

o
« Il était vraiment détaché de son histoire médicale et du coup je 
pense qu'il avait pris du recul […] c'est pour ça que j'emploie le mot 
professionnel il était capable d'être formateur, […] mais j'avais 
l'impression qu'il avait pris du recul pour pouvoir apporter des 
choses aux étudiants. » (EM8)

o
« Si je devais résumer, il a plus pris une place de renforçateur positif 
des messages et discours passés lors de cette journée, c'est-à-dire 
qu'il s'est positionné, ou peut-être que c'est moi qu'il l’ai positionné 
d'ailleurs, je ne sais pas, dans le rôle de celui qui valide quand je le 
faisais réagir sur un étudiant ou sur un propos tenu sur l'approche 
centrée patient, et n'était pas forcément acteur, il n'apportait pas 
quelque chose de supplémentaire dans l’enseignement » (EM3)

o « Pour eux, c’est une parole authentique avec du vécu, avec plus 
d’affects peut-être que nous pouvons, nous, en produire dans notre 
discours un peu bordé quand même sur le plan scientifique » (EM4)

o
« Donc il y aurait les étudiants médecins, il allait se conduire un peu 
comme un professionnel médecin, faire un espèce de jeu de rôle. […] 
C’est à dire que ce n’était pas l’objectif, ce n’était pas forcément de 
dire, d’être complètement dans sa réalité, il avait une marge, soit se 
créer un rôle approchant, soit de dire la vérité si cela ne le gênait 
pas de dire la vérité sur lui. » (EM5)
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o
« Il y a quand même un recrutement de personnalités, de patients qui 
paraissent compatibles avec l'exercice » (EM1)

«  C’était une personne super adaptée ouverte flexible, qui n’avait 
pas peur de dire ce qu’elle pensait sans être dans l’exagération ni 
dans la révolte ça me semblait hyper adéquat, en tout cas son 
discours ou son attitude » (EM6)

o Les interventions qu’elle a eues au cours des discussions, qui 
partaient des situations cliniques authentiques des étudiants, ça 
c’était super pertinent » (EM6)

o «  Il avait une capacité de parler qui favorisait l’attention des 
étudiants aussi » (EM5)

o
« J'ai ressenti que le patient, finalement, en amenant son point de 
vue, amenait un plus, ajoutait de la qualité au cours qu'on peut faire, 
enfin ce n’est pas ajouter de la qualité c'est vraiment compléter. Je 
n'avais pas l'impression que c'était un ajout, j'avais vraiment 
l'impression que c'était complémentaire » (EM8)

o
« Il n’y avait pas de contradiction entre nos points de vue et je pense 
que c’est très fort, car il faut aussi pouvoir atteindre des formes de 
consensus dans un groupe, arriver à se mettre d’accord, car certains 
internes peuvent avoir des positions parfois excessives. » (EM4)

o « Il y a une synergie qui renforce la crédibilité des enseignements, 
du binôme, ou de l’équipe des enseignants » (EM4)

o « Cette expertise-là, que je redoutais un peu, je l’ai trouvée 
finalement extrêmement appréciable, car ça a été très agréable de 
co-animer avec elle. » (EM1)

o
«  Il y a une assez bonne dynamique où j'ai l'impression que 
finalement le patient m'a observé, moi je l'ai observé puis on a trouvé 
assez rapidement nos marques, sans que l'un je pense se sente, 
comment dire, en défaut de participation. » (EM7)

o
« Alors, le vécu avec le binôme, aucun souci, même si c’était une 
toute première fois, on ne se connait pas donc, qui intervient, 
comment il a fallu rapidement trouver notre position mais ça c’est 
fait vraiment très facilement, donc il n’y a pas eu de souci » (EM9)

o « Moi j’ai trouvé que la parole était bien partagée alors que en 
pratique, enfin bon, j'étais doublée aussi dans l'enseignement comme 
c'était mon premier enseignement » (EM8)

o «  J’ai apporté quelques réponses d’enseignant de la médecine, 
voilà, mais globalement je pense qu’on a dû faire 2/3, 1/3 ou 3/4, 
1/4, 3/4 pour la patiente 1/4 pour moi » (EM9)
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o « moi j’ai ressenti un accueil vraiment positif de la part des étudiants 
et de moi aussi. » (EM6)

o « Il y a une curiosité, une écoute, quand on est nous avec des 
étudiants » (EM9)

o « Les étudiants étaient assez captivés je pense, par la parole de la 
patiente-enseignante. » (EM4)

o
« Concernant la séquence qui était plus centrée sur la pathologie du 
patient, je rejoins EM1, et je rajouterai que les échanges étaient très 
riches entre les étudiants, il y avait une bonne dynamique de 
groupe » (EM4)

o « Je les ai trouvé très participatifs. Assez rapidement ils ont 
participé, ils ont posé des questions, mais ce n'était pas des questions 
uniquement « Et alors vous qu'est-ce qui vous est arrivé ? » (EM7)

o « Par contre globalement tous les autres étaient un peu, pas 
enthousiastes, mais très intéressés par quelqu’un qui apportait un 
autre discours que le nôtre » (EM9)

o
« On a eu dans le groupe où j’étais un interne, une interne qui était 
un peu opposante, ne voyait pas, ne comprenait pas » (EM9) 
 
«  Il y a eu parfois des oppositions, avec parfois des éléments plus 
divergents ou provocateurs de leur point de vue » (EM4)

o
« Donc, le fait que le patient parle de son expérience propre 
librement, en soulignant toujours que les choses se sont déroulées 
ainsi pour lui, mais qu’elles se déroulent sûrement différemment 
pour d’autres, m’a permis d’échanger plus facilement sur ma 
pratique avec les étudiants, d’être plus à l’aise par rapport à ça, en 
énonçant ma manière de faire dans tel ou tel cas. » (EM2)

o
« Moi personnellement j’intervenais plus pour, soit relancer le 
débat, soit contrôler un débat qui pourrait ...voilà, pour qu’il y ait 
du respect de tout le monde, tout le monde puisse s’exprimer enfin 
c’est plus là-dedans. » (EM9)

o « Je pense qu’on a réussi à construire une bonne dynamique de 
groupe sur la journée » (EM7)

o « Eh ben finalement c'était plutôt fluide, avec je trouve une prise de 
parole bien répartie. » (EM8)

o « Non je n'ai pas ressenti de méfiance ni de jugement. » (EM8)

o
« Il y a finalement deux alliances à créer : celle avec le patient et 
celle avec les étudiants. Ajouté à ça celle entre patient et étudiants. 
On a cette triangulaire qui est intéressante, mais qui n’a pas modifié 
mes relations. » (EM3)

o « On est la confrontation de trois expériences vécus » (EM5) 

o « Ça je crois que c’est une dynamique pédagogique qui est 
essentielle bien sûr parce que l’expérience vécue c’est ce qui reste 
mémorisé au fond de soi, c’est ce qui permet aussi d’orienter 
l’attention. » (EM5) 

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

o « Il y a aussi une hétérogénéité de groupe, les ambiances ne sont pas 
les mêmes, parfois ça matche, parfois non, c’est plus ou moins 
compliqué ou simple en fonction du groupe » (EM3) 

o « J'ai fait donc enseignements avec deux patients différents, et j'ai 
l'impression que déjà la posture du patient, pour revenir sur son rôle 
dans l'enseignement, a été un petit peu différente » (EM2) 

o
« Pour avoir eu deux patients de pathologies différentes, un patient 
diabétique et une patiente qui avait eu un cancer, je trouvais que 
c'était plus compliqué avec celle-ci parce que l'intérêt des étudiants 
était focalisé sur l'annonce de la mauvaise nouvelle » (EM1) 

o « J’ai rencontré mon collègue patient enseignant que je n’avais 
jamais vu avant donc euh c’était un peu du live » (EM6)

o
« On s’est vu, bon 10 minutes avant le cours, mais effectivement on 
a pu un petit peu échanger en amont et j'ai vu qu'il avait envie 
d’enseigner » (EM8)

o

« Il faut qu’il y ait une co-construction du cours et se mettre au point 
avant avec le patient avec lequel on veut faire un enseignement, 
vraiment ça me semble incontournable, peut-être un minimum par 
téléphone mais le mieux c’est de se rencontrer, c’est ce qu’on avait 
fait avec, ce qui avait été proposé par Christian, donc une rencontre 
pédagogique qui est essentielle pour se coordonner, trouver ses 
marques. » (EM5)

o
« Est-ce que le fait de connaître les gens ça modifie? Certainement, 
mais je ne sais pas dans quel sens. On peut avoir un a priori 
favorable et puis se rendre compte que ça ne marche pas très bien. 
Donc moi je ne suis pas sûr que ce soit nécessaire. » (EM7)

o

« Après on reste dans un cadre faculté c'est organisé par le 
département de médecine générale donc il est évident que pour des 
raisons, je dirais même, qu'on pourrait dire presque de rôle quoi… 
c’est aux enseignants du CUMG d’organiser les choses et d'y 
associer des patients. Mais à mon humble avis, ce n'est pas au patient 
de prendre la charge complète de ça, d'en assurer la logistique, 
l'organisation, l'évaluation et tout ça. » (EM7)

o
« Il n'a pas du tout mentionné sa pathologie (diabète), il a préféré 
juste préciser qu'il avait une pathologie chronique. Je trouve ça bien 
pour l'approche centrée patient car cela a permis d'éviter de passer 
toute la journée sur cette pathologie en particulier, et d'aborder 
plutôt le parcours qu'il avait vécu et les relations qu'il avait eues 
avec les médecins » (EM3)

o « Alors, c'était une patiente diabétique, elle l'a dit naturellement » 
(EM4)
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o
« Je m'étais dit que ma patiente avec son cancer serait plus mal à 
l'aise sur les jeux de rôles et que ce serait plus intéressant de lui 
proposer de débriefer les jeux de rôles. Je l'avais questionnée sur ce 
qu'elle préférait faire : jeux de rôles? Étudiants face à elle? Et on 
s'était mise d'accord en amont pour des jeux de rôle entre étudiants » 
(EM1)

o
« On n'a pas fait de jeux de rôles, car ma partenaire n'était pas très 
demandeuse, pas très favorable, et moi je ne trouve pas non plus ça 
toujours facile à faire les jeux de rôles, quand ils ne sont pas très 
prédéfinis » (EM4)

o
« On avait fait des jeux de rôles médecin/patient, qu'on a fait évoluer 
au fur et à mesure du temps, en faisant surtout évoluer le rôle du 
médecin. Du coup, c'est intéressant qu'il ait choisi finalement de ne 
plus parler de sa pathologie » (EM1)

o « Après on a fait des mises en situation en petits groupes de 3-4, et 
le patient enseignant a participé en tant que patient à certains 
d’entre eux. » (EM6)

o
« Et pour l'autre patient, les internes avaient été plus demandeurs de 
jeux de rôles collectifs, et que ce soit nous qui fassions les jeux de 
rôles, et donc j'en avais discuté avec le patient d'abord, et il m'a dit 
qu'il était tout à fait partant pour faire des jeux de rôles » (EM1)
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Critiques liées à la participation de l’EP à cet enseignement 

o
« Là, c’est vrai que ce n’est pas trop apparu, on est un peu dans une 
espèce de modélisation du bon côté des choses. Je n’ai plus de 
souvenirs très précis, mais peut-être qu’on a pu aborder le fait que 
ce soit un peu comme ça. Il me semble qu’à certains moments je suis 
intervenu pour dire ce n’est pas toujours aussi rose que ça. » (EM5)

o « Comme vous le savez, je suis très impliqué dans le burnout, et, je 
trouve que si d’emblée, […], je crains qu’au lieu d’inculquer l’idée 
que la professionnalisation vient en se protégeant, on soit une fois 
de plus dans une réponse à une exigence publique, une exigence du 
patient » (EM3)

o

« Parce qu'avec un truc comme ça, si on fait le diabète il faut 
forcément un diabétique si on fait Alzheimer il faut un patient 
Alzheimer, si on fait le cancer il faut un patient cancéreux. Peut-
être ? 
Mais attention, il ne faut pas non plus être dans quelque part, une 
forme de stigmatisation qui marcherait pas très bien. On serait très 
réducteur. Donc c'est plus un risque. » (EM7)

o « Moi je crains la « surgénéralisation » au niveau cognitif, ce n'est 
pas parce que le patient-expert dit, exprime quelque chose de lui, ce 
qu'il attend de la relation avec son médecin, que c'est ce que l'on doit 
rechercher, parce que nous, on est dans l'expertise plus générale 
heureusement, beaucoup plus globale » (EM3)

o

« Quand il n’y a que du vécu, on est un peu la main dans le cambouis, 
(rire). C’est extrêmement important d’avoir cette vision là, mais 
aussi quand on est dans une problématique, il faut aussi s’extraire 
un peu de ça pour pouvoir aider les autres, aider le patient à sortir 
de sa problématique et ne pas rester uniquement dans l’expérience 
vécue qui est un démarrage, qui donne une perspective sur lui, 
comment il voit les choses mais on ne peut pas en rester là » (EM5)

o « Mais c'était difficile de ne pas transformer l'enseignement en 
comment on annonce d'une mauvaise nouvelle, point » (EM1)

o
« Je ne sais plus combien on était mais cela faisait un très grand U, 
les gens étaient un peu serrés, pour les échanges ça fait beaucoup de 
gens qui peuvent s’exprimer et on peut moins aller travailler plus en 
profondeur quand il y a des questions de certains étudiants on peut 
essayer d’aller plus loin, là on est un  peu plus limité quand même. » 
(EM9)

o « Troisième limite, peut être que ça vient des internes. Est-ce qu'ils 
sont tous prêts à ça ? » (EM3)
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o
« Mais il y a un risque, celui du non renforcement. Si le patient 
enseignant n’est pas d’accord avec nous, et donc ne valide pas nos 
propos, cette relation de confiance se fragilise, et on risque de la 
perdre. L’étudiant ne sait plus qui écouter, à qui donner raison, qui 
est l’expert finalement ? C’est valable aussi lorsque l’on a deux 
binômes experts qui se contredisent. » (EM3)

o

« Lorsque l'on a abordé la question de l'empathie et de la sympathie, 
il (le patient) ne validait pas forcément la différence entre les deux, 
et globalement, il disait que non, en tant que patient on a besoin de 
sympathie alors qu'on (médecins enseignants) passe notre temps et 
des années à enseigner plutôt l’empathie. Tout à coup il y avait 
presque une invalidation de nos enseignements avec une confusion 
entre les deux termes, en rapprochant la sympathie de la 
compassion » (EM3)

o « Mais c'était un peu paradoxal ce ressenti, car d'un côté on sentait 
qu'ils attachaient beaucoup d'importance à la parole du patient, et 
qu'il y avait une réelle écoute, et à la fois une remise en question dès 
que l'on est en position "d'enseignant" par rapport à cette même 
parole » (EM1)

o
« Celui que l’on a eu en commun avec EM3 est quelqu‘un de très à 
l’aise, qui pouvait parfois digresser un peu, ce qui était cependant 
très intéressant aussi, dans la mesure où ça apportait du grain à 
moudre à l’approche globale et à l’intérêt de l’approche globale, 
mais j’ai eu parfois besoin de recadrer » (EM1)

o « Mais j’ai senti une pointe de frustration de sa part à la fin, de s’être 
peut-être trop positionnée en retrait. » (EM1)

o
« C’est l’intégration des messages qui, peut-être, a été modifiée. Que 
mes propos soient très clairs, je parle de ce qui est à améliorer pour 
éviter les contradictions au sein du binôme, car c’est le risque 
majeur lors de l’enseignement. C’est une règle souvent établie au 
sein des binômes d’enseignants par exemple, car sinon l’expertise 
devient problématique dans l’enseignement comme dans la 
formation. » (EM3)

o
« C’est quand même une étiquette importante, mais encore une fois 
en étant très mesuré, en faisant très attention aux liens d’intérêt ou 
ce genre de chose » (EM7)

o
« Le « risque » je trouve, par rapport à ça c’est d’amputer 
l’enseignement de toute une partie qu’aurait pu rapporter le patient  
plus spontanément s’il n’avait pas vu l’enseignement au préalable » 
(EM9)
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o « J’ai senti un enthousiasme Général » (EM6)

o « Moi c'est mon ressenti, alors de fait je pense que les internes 
étaient satisfaits de cette journée » (EM7)

o « Elle m’a dit s’être bien sentie dans la journée enfin elle était 
contente de sa journée » (EM6) 

o « Je suis ressortie vraiment contente d'avoir travaillé avec un patient 
formateur » (EM8)

o « En tout cas moi au moment du vécu quelque soit les différents 
thèmes abordés ou les actions menées par l’EP c’était plutôt 
chouette, une bonne expérience » (EM6)

o Je rajouterai que moi aussi je suis captivé par ce que dit le 
patient » (EM4)

o
«  Ben disons que voilà je pense que ça apporte un éclairage, ça 
rapporte un peu d'authenticité en fait » (EM7)  
 
« Ca matérialise un peu plus fortement l'expérience patient qu'on ne 
peut que rapporter nous-mêmes » (EM7)

o

« On aborde des choses relativement théoriques, […] le fait qu'il y 
ait un patient, qui justement parle de son expérience, donne des 
exemples, etc., m'a rassurée dans le fait que cet enseignement est 
utile, qui leur servira, et qu'il y a des choses pratiques qu'ils pourront 
en tirer. » (EM2) 
 
«C’est beaucoup plus concret parce qu’on voyait bien se dégager 
une personne, à travers les échanges qu’il y a eu avec les étudiants. » 
(EM5)

o «J'ai ressenti que le patient, finalement, en amenant son point de vue, 
amenait un plus » (EM8)

o « Après dans les autres points positifs : ça permet un échange plus 
riche » (EM6)

o
«Là on a une tierce personne avec une posture différente qui permet 
d’apporter des éléments en plus dans cette expertise » (EM6)

o « Moi j'aime bien être deux enseignants. Je trouve que justement ça 
permet de nuancer ce que je peux dire parfois » (EM7)
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o «  Je trouve que ça, comment dire ça ajoute de la qualité à ce qu'on 
dit aux étudiants » (EM8)

o « j'avais l'impression que les patients donnaient une forme de 
légitimité à l'enseignement » (EM2)

o « il y a une synergie qui renforce la crédibilité des enseignements, 
du binôme, ou de l’équipe des enseignants » (EM4)

o

Donc, le fait que le patient parle de son expérience propre librement, 
en soulignant toujours que les choses se sont déroulées ainsi pour 
lui, mais qu’elles se déroulent sûrement différemment pour d’autres, 
m’a permis d’échanger plus facilement sur ma pratique avec les 
étudiants, d’être plus à l’aise par rapport à ça, en énonçant ma 
manière de faire dans tel ou tel cas, tout en précisant qu’un autre 
médecin pouvait faire différemment, au-delà simplement des 
messages théoriques qu’on peut leur donner” (EM3)

o « le point positif, c’est qu’il y a beaucoup de renforcement positif des 
propos » (EM3)

o
«Une parole d’enseignant plus une parole de patient enseignant qui 
valide, donne une vérité puissance mille, cela s’inscrit définitivement 
comme une vérité absolue dans l’esprit des étudiants » (EM3)

o
« La validation est dans les deux sens quand même, la parole du 
patient valide celle du médecin, mais nos cadres de référence aussi 
valident la singularité du discours du patient puisqu’on a dit que 
c’était singulier et qu’il y avait de l’hétérogénéité entre les patients. 
Dans une certaine mesure, c’est circulaire » (EM4)

o
« Moi je peux apporter des retours des patients vus en consultation, 
au cabinet, ce que je peux dire mais c’est le retour qui est encore 
formaté, alors que le patient lui répond directement avec leurs mots 
à eux, leurs ressentis à eux, c’est quand même quelque chose qui est 
différent de nous. » (EM9)

o « l’alliance qui est créée est une relation de confiance. L’étudiant 
nous fait confiance à nous enseignant, car il nous reconnaît en tant 
qu’expert, pour lui, ce que l’on dit a du sens, est avéré. Et si le patient 
vient renforcer nos propos, alors la relation de confiance avec les 
étudiants en devient renforcée » (EM3)

o
« Et ça donne parfois même un côté très convivial à l'enseignement, 
qui n'est pas du tout un obstacle à la transmission, à l'échange ou ce 
genre de choses » (EM7)

o « je pense que ça peut amener un œil un peu critique sur 
l'enseignant » (EM8)

o « C’est le terme validation qui révèle le poids important de la parole 
du patient. C’est-à-dire que si l’enseignant dit quelque chose et que 
c’est validé par le patient, ça prend un poids énorme. » (EM3)
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o
« Le non verbal visuel aussi, ils étaient tous tournés physiquement 
vers le patient, et avec un contact visuel, tout le groupe le regardait 
et était connecté avec lui, et le deuxième révélateur de ce poids, pour 
moi, ce sont les questions posées » (EM1)

o « Puis pratiquement sur la fin l’interne qui était récalcitrante (je 
crois bien que c’était une jeune femme) il y a eu une réponse de 
l’enseignante et on a senti que là dans sa tête, dans le non verbal, il 
y a un truc qui venait de basculer un peu, dans la tête de l’interne » 
(EM9)

o
« C’est le même niveau d’implication globalement, mais c’est pas la 
même implication parce que là il y a un « étranger » qui est le patient 
comme on ne l’a jamais vu encore en tant qu’enseignant, on l’a vu 
au lit, on l’a vu en soins, on ne l’a pas vu enseignant et bien c’est 
une curiosité quoi voilà » (EM9)

o
« un patient n'a pas forcément une culture d'enseignant, d’ailleurs 
les médecins n'ont pas forcément non plus, mais un médecin on peut 
espérer qu'ils aient une forme de culture médicale, dans les 
acronymes ce genre de choses. Donc ça nécessite parfois un effort 
de votre part pour davantage expliciter les choses. Et ça je pense que 
c'est bien parce que clairement on est dans une approche centrée 
patient. » (EM7)

o

« je pense que quand le patient dit « ah bah moi quand il m’a dit ça 
j’ai ressenti ça » que l’interne dise « ah purée j’aurais jamais 
imaginé qu’il puisse ressentir ça » on a un peu gagné quelque chose 
ça veut dire que t’es en train de te rendre compte que tu ne peux pas 
deviner ce que le patient ressent sauf si tu arrives à le lui faire dire 
et pour moi c’est un super point positif parce que ça rentre 
réellement dans l’idée de l’ACP et non pas l’approche centrée sur la 
maladie mais donc d’arriver à voir comment le patient vit tout ça » 
(EM6)

o

« L’approche centrée, bien sûr il y a la théorie, le concept, les 
étudiants peuvent le confronter à ce qu’ils ont en stage chez le 
praticien,[…] il a sa propre expérience vécue, il peut intervenir dans 
ce duo médecin/patient comme, « c’est quoi mon expérience vécue 
moi d’étudiant ce que j‘ai repéré dans mes stages, ce n’est pas tout 
à fait ce que je vois là, ou au contraire si ça me rappelle bien ce que 
vous êtes en train de nous dire » » (EM5) 

o
« Il y a aussi un jeu de communication qui a pu être élaboré, mis en 
évidence avec des difficultés ou pas, toujours le problème des 
questions ouvertes, questions fermées, reformulations, les techniques 
de communication ont pu quand même aussi s’exprimer. » (EM5)

o
« Relever ses croyances ses représentations pour pouvoir l’aider à 
démystifier tout ça et à mieux le prendre en charge » (EM6)

o « Le point positif c’est comme ça que j’ai démarré, je pense que c’est 
d’aider le médecin en devenir à nuancer sa vision de la relation et 
d’affiner sa façon de communiquer avec le patient pour pouvoir 
mieux comprendre son ressenti » (EM6)
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o
« j’ai trouvé que les étudiants étaient bien plus attentionnés à ça que 
l’ancienne formule où tout était dans la pédagogie, […] Là quand il 
y a deux pédagogues, c’est automatiquement une autre dynamique » 
(EM5)

o
« Ce que j'ai trouvé assez frappant dans les deux groupes, et qui a 
été l’apport principal du patient-formateur selon moi, c'est que les 
internes étaient beaucoup plus à l'écoute du patient-formateur que 
de l'enseignant » (EM1)

o « Et je pense que le fait qu’il y ait un EP ça aiguise, ça affûte le 
casting, ça motive les étudiants à voir ce qu’il va y avoir de différent 
au niveau du contenu par rapport à une journée habituelle. » (EM6)

o
« J'ai senti que pour les étudiants, ça percutait beaucoup plus sur les 
notions d'empathie et de sympathie, plus que tous les discours qu'on 
a pu faire, nous, sur le sujet, et qu'on essaye de faire comprendre aux 
étudiants » (EM1)  
 
« C’est l’intégration des messages qui, peut-être, a été modifiée. » 
(EM3)

o
« J’ai l’impression qu’ils étaient aussi beaucoup plus facilement 
dans le questionnement vis-à-vis du patient, que vis à vis de 
l’enseignant. C’était beaucoup plus passionnant pour eux de poser 
des questions au patient, notamment sur la façon dont il a vécu la 
maladie, les erreurs que le médecin doit éviter de faire, etc. 
Même s’ils participaient déjà beaucoup lors des enseignements sans 
patients, la présence d’un patient-enseignant soulève plus de 
questionnement en eux, selon moi » (EM1)

o

« Il y a une curiosité, une écoute, quand on est nous avec des 
étudiants et qu’on vous dit on va faire des jeux de rôles, …. voilà il 
faut se mettre en route, on a pas toujours envie, alors que là, comme 
il y a une personne qu’on connaît pas, qu’est-ce qu’elle va nous dire, 
qu’est-ce qu’elle va nous raconter, on est là et puis petit à petit la 
glace est brisée et les questions vont être plus directes vis à vis du 
patient enseignant, je l’ai vécu comme ça, vraiment inclus dans 
l’enseignement à ce moment-là » (EM9)
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o

« Il y a des cours qui peuvent se passer, je sais qu’il y des cours où 
il y a des ED, des TP où le patient est seul face aux étudiants, ça peut 
se faire aussi, de même qu’il y a des enseignements avec des 
enseignants médecins seuls, mais à mon avis ce n’est pas la même 
chose que cette richesse d’échanges dont peuvent être témoins les 
étudiants, à la fois dans peut-être les différences, les conflits, au 
contraire les alliances, la décision partagée, trouver un terrain de 
compréhension commune sur la même problématique de santé » 
(EM5)

o

« Le fait d’introduire le patient dans l’enseignement, en choisissant 
personnellement de mettre complètement de côté l’introduction 
théorique, de manière à ce qu’on ait suffisamment de temps pour 
aborder les spécificités du patient, permet de passer moins de temps 
dans le théorique et plus dans la pratique » (EM1) 
 
 « Ça force à être beaucoup plus dans le concret, et de ne pas passer 
du temps sur des définitions théoriques ou autre » (EM1)

o « Je trouve que c’est un enrichissement, un élargissement des 
perspectives, mais ça répète un peu ce que l’on a dit » (EM3)

o « Le fait d'être deux, ben quand les étudiants posent une question ça 
fait qu'il peut y avoir...on peut amener une réponse peut être plus 
argumentée, plus complète, plus riche » (EM8)

o « Donc beaucoup plus d’intérêts et moi aussi plus d’intérêts. » 
(EM5)

o « Donc c'était plus la modalité que réellement le fond de 
l'enseignement ». (EM7)

o « Finalement avec un temps où je me mettais en arrière-plan, où je 
pouvais être plus observateur du groupe, donc aussi avec des 
possibilités de réflexions, de dire «tiens ben là, il se passe ça, il 
faudra le restituer». […], alors que là, il y a une dynamique à deux 
d’animation pédagogique qui fait que c’est plus confortable pour 
l’enseignant/médecin, donc une question de confort. » (EM5)

o « je n’ai pas de points de comparaison si c’est ta question, c’était la 
première fois » (EM6) 

o
« Alors, moi, ça fait quinze ans je fais de l’ACP sans patient 
enseignant, je n’ai qu’une seule expérience avec un patient 
enseignant, je vais donc avoir du mal à me positionner sans me 
tromper. Je pense qu’il me faudrait beaucoup plus d’expérience avec 
des patients experts ou autres, pour me faire une idée sur ce que ça 
peut modifier au niveau des étudiants » (EM3) 
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Suggestions d’amélioration  

o
« Oui ce qui était bien parce que on a créé tout le matin ensemble, 
et l’après- midi on avait une meilleure connaissance de l’un et 
l’autre, et de nos positions respectives, positions géographiques, 
position, qui parle à quel moment, quoi, comment ? » (EM9)

o
« Des groupes plus petits, moins d’internes » (EM9)

o
« Leur présenter notre thème, en l’occurrence l’ACP, de leur 
expliquer les grands messages que l’on veut transmettre, et dans un 
second temps, de les questionner sur la résonance que ça produit en 
eux vis-à-vis de leur expérience, de leur demander ce qu’ils pensent 
pouvoir apporter, permet selon moi d’enrichir beaucoup plus 
l’enseignement que l’on propose aux étudiants et de vraiment créer 
cette synergie avec les patients. » (EM2)

o
« La question que je me pose est de savoir est-ce qu’il faudrait aussi 
que les patients se retrouvent entre eux de manière un peu autonome 
pour faire sortir des choses qu’ils n’oseraient peut-être pas dire en 
face d’enseignants médecins, même s’ils sont bienveillants, de sortir 
un peu des problématiques spécifiques » (EM5)

o « Il faut aller vers l’interpro, c’est-à-dire qu’à mon avis il faut 
mettre les patients mais avec les autres filières de soins. » (EM7)

o
« Il faut qu’on travaille avec les patients pour, non pas harmoniser 
nos points de vue mais nos postures, nos places, le déroulement 
pédagogique, c’est sûr que petit à petit à force de le faire le truc va 
de plus en plus fonctionner. » (EM9)

o
« On a fait une réunion de débriefing qui a été très utile, donc le 
débrief du binôme, ça cela me semble incontournable et un débrief 
un peu collectif pour faire avancer la pédagogie globale de ces ED, 
voilà qu’est-ce qui a marché, qu’est-ce qui a moins bien marché, 
comment on peut s’améliorer, le bilan, ça c’est à bien faire et à 
continuer » (EM5)
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o « Je trouve qu’il est quand même important pour certains des 
concepts-clés, de les travailler, de les discuter avec les patients, cela 
pourrait même faire bouger nos perceptions, nos lignes d’une 
certaine façon » (EM4)

o
« J’en avais conclu qu’elle était passée complètement à côté du 
message, message que EM3 vient de nous retransmettre, c’est-à-dire 
l’indispensable adaptation au patient. Et donc pas de messages-clés, 
mais plutôt une manière de contenir l’entretien avec des questions 
ouvertes. Je pense que la notion de différence doit être bien 
perceptible » (EM1)

o
« Ensuite, notre rôle de médecin-enseignant est de recadrer, lorsque 
l’on juge que les concepts ont été mal exprimés, notamment ceux de 
sympathie et d’empathie, et de bien expliquer que ce qu’exprime le 
médecin par une attitude bienveillante ressemble peut-être à de la 
sympathie, mais qu’il s’agit bien là d’empathie » (EM1)

o
« C’est bien qu’il y ait un temps de désidéalisation de la situation, 
pour montrer, ben voilà, là c’est l’optimum mais on peut être 
confronté à des situations conflictuelles et comment on fait pour 
désamorcer les conflits tout en maintenant l’esprit quand même de 
l’approche centrée, comment gérer la conflictualité. » (EM5)

o « Éviter les contradictions au sein du binôme, car c’est le risque 
majeur lors de l’enseignement. C’est une règle souvent établie au 
sein des binômes d’enseignants par exemple, car sinon l’expertise 
devient problématique dans l’enseignement comme dans la 
formation. » (EM3)

o « Mais attention, il ne faut pas non plus être dans quelque part, une 
forme de stigmatisation qui ne marcherait pas très bien. On serait 
très réducteur. » (EM7)

o "Il faudra ensuite prolonger sur du quantitatif, ce sera intéressant. » 
(EM7)

o

« Ca nous oblige un peu à revoir nos enseignements et c’est pas 
inintéressant. […] ce n’est pas tant de savoir est ce qu’on peut ? 
comment on va faire ? […] si dans 15 ans on s’aperçoit que peut être 
que c’est pas nécessairement intéressant d’avoir un patient dans tous 
les enseignements, peut-être qu’on dira « bah ouai là c’est pas très 
pertinent, mais dans les GEP par contre ça peut être intéressant » Je 
pense qu’il faut évaluer un petit peu sur le long terme. » (EM7)
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o

« La particularité, c’est que ce sont des patients qui ont un peu de 
bouteille aussi d’une certaine façon, c’est important d’en avoir 
conscience, ils ont un certain âge et une certaine expérience de la 
maladie, donc ce ne sont pas des patients qui sont à vif si je puis dire 
par rapport à leur problème de santé, ils ont déjà digéré un certain 
nombre de choses, ils ont digéré l’annonce de la maladie, 
l’acceptation du traitement, l’acceptation des contraintes liées à la 
maladie et à son suivi, celle du pronostic avec ses limites, etc » 
(EM4)

o

« Je pense aussi que c'est important que le patient formateur, enfin 
pour le protéger lui, soit aussi apte à prendre de la distance parce 
que quand les étudiants amènent des situations cliniques, je me dis 
suivant quelles situations ils amènent nous on est formés à parler de 
la maladie tout le temps, le patient il vit sa maladie, mais il n'est pas 
formé à absorber les maladies des autres et du coup je m'inquiète un 
peu pour le patient en me disant comment il peut absorber le fait 
qu'on relate une situation avec une relation médecin patient 
difficile. » (EM8)

o « Du coup, je me dis que dans le choix de la patientothèque, il est 
plus préférable de privilégier ceux dont l’épisode de soin est terminé, 
ou du moins stabilisé. » (EM1)

o « Concernant les patients dépressifs, l'aboulie et l'apraxie peut les 
peiner à intervenir, d'autant que ce n'est pas évident pour le patient 
en général de se positionner en tant qu'acteur, enseignant-acteur et 
patient-partenaire finalement » (EM1)

o
« Mais je pense que c’est des éléments qu’il faut qu’on ait bien en 
tête et de la même manière ça revient aux questions sur comment on 
sélectionne les patients ? je sais que dans certaines facs, certains 
médecins demandent à leurs patients « ah bah tiens j’ai un patient 
qui fait ça je pourrais lui demander » est-ce que c’est pas déjà un 
biais ? Enfin bref, il y a tout un tas de questions que je n’ai pas en 
tête, mais il faudra réfléchir à cela » (EM7)
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o

« Voilà un peu ce que j’ai en tête et puis ce que je t’ai dit, il faut à 
mon avis bien réfléchir, alors il y a des choses, mais le cadre quelle 
formation on exige. Est-ce qu’on a notre, je vais dire en mode 
provocateur, on a notre pool de patients, est ce qu’on a les nôtres à 
Lyon, est qu’on en a dans la région, est-ce que voilà . il faut vraiment 
réfléchir à ça, je pense » (EM7)

o

« Je pense qu’il n’y a pas forcément besoin de gros bagage, mais une 
initiation au moins à la pédagogie me semble indispensable. C'est-
à-dire que, en pédagogie on apprend comment amener les 
informations pour qu'elles soient entendues par l’étudiant et pour 
qu'elles soient après digérées conservées, etc.. Ça je pense que c'est 
assez indispensable que le patient formateur ait ce bagage-là. » 
(EM8) 
 
« Donc le patient peut garder cette planète patient et acquérir des 
outils pédagogiques qui vont lui donner une forme de distance parce 
que pour être enseignent quand même, il ne faut pas être que dans 
l’expérience vécue » (EM5)

o
« Ne faudrait-il pas que ces futurs patients-enseignants assistent à 
l’enseignement, pour l’intégrer et pour qu’ils puissent se demander 
par la suite s’ils sont en accord avec ce que l’on transmet comme 
message et donc s’ils veulent finalement participer à cette synergie 
et au renforcement sur la suite, car la meilleure façon de savoir de 
quoi l’on va parler, c’est d’y assister finalement » (EM3)

o « Je me méfie de faire rentrer le patient dans un moule universitaire 
qui pourrait un peu faire perdre cette richesse de l’expérience vécue 
au profit d’un pédagogisme un peu distancié de la réalité vécue. » 
(EM5)

o
« Patient enseignant, est-ce qu’il faudra pour avoir cette 
dénomination-là passer par un cursus d’apprentissage pédagogique, 
bon je pose-là plutôt des interrogations, ou est-ce qu’on peut rester 
patient partenaire ou enseignant par l’expérience, par la validation 
d’acquis à force d’en faire, la co-construction avec 
l’enseignant/médecin, moi je serais plutôt tenté par cette deuxième 
opportunité. » (EM5)

o « Le « risque » je trouve, par rapport à ça c’est d’amputer 
l’enseignement de toute une partie qu’aurait pu rapporter le patient  
plus spontanément s’il n’avait pas vu l’enseignement au préalable » 
(EM9)

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

o
« Mais plutôt qu’une phase d’observation, je recommanderai qu’ils 
participent plutôt à différents types d’enseignements, troisième 
cycle, deuxième cycle. C’est ce qui doit se faire un petit peu en réalité 
avec eux. Et puis peut-être aussi être avec différents binômes ; c’est 
à la fois confortable et agréable de se connaître un peu, mais il faut 
aussi travailler avec d’autre enseignants car ça permet aussi de 
s’adapter à des approches différentes » (EM4)

o «Moi je vois par rapport à la journée que je fais sur l’addiction, 
d’avoir un EP qui a un vécu là-dessus et qui se sent prêt à en parler 
et qui est à l’aise et qui a une grande expérience par rapport à tout 
ça moi ça ne me perturberait pas, parce que je pense qu’il y aussi un 
rôle de démystification : parce que typiquement lors de cette 
journée » (EM6) 

o
« Est ce qu'il faut le généraliser à tous les enseignements ? Je ne 
pense pas. Je pense qu'il y a des choses il faut d'abord se les dire un 
peu entre nous puis peut-être, je veux dire entre nous futurs 
professionnels de santé et professionnels de santé. Puis il faut ouvrir 
aux patients. » (EM7)

o « Patient enseignant, est-ce qu’il faudra pour avoir cette 
dénomination-là passer par un cursus d’apprentissage pédagogique, 
bon je pose-là plutôt des interrogations » (EM5)

o

« Je sais pas si ça va être le cas, mais quelle modalité, comment 
on indemnise ? Est-ce que c’est un loisir pour eux, est-ce que ça leur 
apporte quelque chose ? Est-ce qu’il y a un gain non mesurable ? 
Est-ce que quelqu’un qui est patient je sais pas, est-ce que le gain il 
est déjà au niveau de leur satisfaction personnelle ou ce genre de 
chose ? » (EM7)

o

« Le repas de midi, je veux dire par là qu’on a invité les gens il me 
semble au sein du CUMG. Le fait qu’on les invite ça me parait déjà 
assez intéressant. Un, parce qu’on pourrait dire ouais on les invite 
parce que ce ne sont que des patients, ils sont pas vraiment 
enseignants. Deux, on pourrait dire non non on les invite pas parce 
que c’est des enseignants. Mais d’un autre côté si on a des collègues 
enseignants qui viennent d’une autre université et qui viennent ici on 
va peut-être les inviter » (EM7)

o
« Après on reste dans un cadre faculté c'est organisé par le 
département de médecine générale donc il est évident que pour des 
raisons, je dirais même, qu'on pourrait dire presque de rôle quoi… 
c’est aux enseignants du CUMG d’organiser les choses et d'y 
associer des patients. Mais à mon humble avis, ce n'est pas au patient 
de prendre la charge complète de ça, d'en assurer la logistique, 
l'organisation, l'évaluation et tout ça. » (EM7)
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« Là c’est le patient qui est au centre, il est là quoi, je pense que l’intérêt 
du patient il est là, l’intérêt que le patient soit présent il est là, c’est 
montrer que le patient existe, ça remet le patient dans ses préférences, 
dans ses ressentis, dans ses vécus, ça lui donne la place qu’il doit avoir, 
ça nous montre à nous tous aussi que notre activité on l’exerce quand 
même dans le soin, dans l’intérêt des patients » (EM9)

« Ça je trouve que c'est vraiment, vraiment un point fort de pouvoir 
parler de quelqu'un en sa présence » (EM8)

« J’ai rencontré mon collègue patient enseignant que je n’avais jamais 
vu avant donc euh c’était un peu du live » (EM6)

« On est pas dans une posture non plus j’allais dire de faire le patient 
le centre du monde, mais d’aborder à travers ce binôme 
médecin/patient, aussi d’illustrer la relation qui peut se passer dans la 
relation thérapeutique »  (EM5)

« J’ai l’impression que les patients ont quand même vraiment fait passer 
les messages-clés concernant l’adaptation aux patients » (EM1)
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Une étude originale et pertinente  

La population   
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Les canevas d’entretien  

Le recueil et l’analyse des données  
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Travail à deux  

La population 
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Biais de mesure  

Biais d’interprétation 
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« verbatims »,

« formatage ECN »
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on ne pense 

pas qu’en fait la médecine ce ne sont pas que des maladies quoi ». 

« une 

positivité incroyable » « un élargissement des perspectives »

« C’était beaucoup plus dynamique et puis même entre 
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internes c’était plus riche, tout le monde a plus essayé de participer, de donner son avis, tout 

le monde avait quelque chose à dire ». 

 « l’écoute des étudiants était plus nourrie et que la glace se brisait entre eux et les 

enseignants ». 
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Une authenticité expérientielle 

« matérialiser une expérience 

qui ne pouvait être que rapportée par les enseignants » 

« rapporter qu’un retour formaté des patients qu’il 

pouvait voir en cabinet »

« Nothing about me without me »5  

« pouvoir parler de quelqu’un en sa présence ».

BELOUADAH_CARDOSO 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

Un statut égalitaire  

« plus confortable »,

« un patient orateur » « envie d’entendre que lui », 

« 3ème intervenant ».
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Comment le patient doit-il être recruté ? et par qui ?  

Annexe 9 
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« le patient il vit sa maladie, mais il n'est pas formé à absorber les 

maladies des autres ». 

Représentativité questionnée  

« cortiqué » « instruit sur sa pathologie »

 je pense que ça serait bien 

aussi d'avoir des débriefs avec des patients qui ont vraiment eu des choses qui se sont mal 

passées avec le corps médical ».

formatés trop cadrés

« pas sûr que ce soit 

vraiment représentatif d’un quotidien en tout cas de généraliste ou alors il représente un 

échantillon de patient qui était instruit sur sa pathologie » (E8)
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Le patient doit-il être formé ? si oui, comment ?  

 

.
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Le portrait universel de l’EP n’existe pas 
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« beaucoup plus une histoire personnelle du patient ». 

partage 

d’expérience vécu 

« généraliser dans ce domaine-là c’est quand 

même compliqué »  « chacun réagit différemment et chacun a un vécu différent des choses 

en fonction de son passé etc ». « surgénéralisation » 
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démarrage, qui donne une perspective sur 

lui (l’EP), comment il voit les choses mais on ne peut pas en rester là ». 

 « le patient enseignant, il 

n’apporte pas son ressenti personnel, il apporte le ressenti des patients ».

les 

étudiants expérimentent cette histoire positive de la relation médecin-patient ».

 « tous les patients sont différents »   « portraits types » 

« recettes » 
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Nécessité d’une pluralité des expériences patients ? 

 

 « de faire appel à des types de patients complètement différents [...]  et d’avoir le 

vécu du patient en fonction du type de maladie et du type de chronologie de la maladie. ». 

 : « on a eu un patient 

différent le matin et l’après-midi, et ça c’était vraiment bien aussi parce que du coup, ça 

permettait de voir deux visions un peu différentes ». 

« et bizarrement les choses qu’elle redisait, c’était la 

même chose que ce qui avait été dit le matin ». 

 « ce qui était bien parce que on a créé tout le matin ensemble, et 

l’après- midi on avait une meilleure connaissance de l’un et l’autre, et de nos positions 

respectives, positions géographiques, position, qui parle à quel moment, quoi, comment ? »  

ça serait bien qu’on 

intervienne un peu plus souvent « qu'il faudrait peut-être généraliser du coup ».  

« en fait ça serait bien qu’on ait à ces journées 

pas que notre vision à nous mais la vision du patient »

si on fait le diabète il faut forcément un diabétique, si on 

fait Alzheimer il faut un patient Alzheimer, si on fait le cancer il faut un patient cancéreux
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stigmatisation qui ne marcherait pas 

très bien ».  

Faut-il que le patient mentionne sa pathologie ? 

« pour avoir eu deux patients de 

pathologies différentes, un patient diabétique et une patiente qui avait eu un cancer, je trouvais 

que c'était plus compliqué avec celle-ci parce que l'intérêt des étudiants était focalisé sur 

l'annonce de la mauvaise nouvelle ». 

« le 

parcours qu’il avait vécu et les relations qu'il avait eues avec les médecins » 
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« il faut savoir adapter son langage à la 

personne en face de nous, […] savoir jauger la délivrance des informations, est-il (le patient) 

en mesure de tout entendre la première fois etc, peut-être le diriger vers des associations qui 

peuvent l’informer »

« d’améliorer la formation des médecins au niveau de la prise 

en charge de la pathologie chronique car il y avait beaucoup à améliorer »

« Mais est-ce que tu penses pas que cela puisse être 

thérapeutique pour le patient aussi ? Enfin avoir vraiment une vertu thérapeutique sur le plan 

psychologique, de pouvoir se livrer auprès de futurs médecins ou auprès de médecins même 

déjà formés ? » (E9).

cette expérience d'ACP me 

permettait aussi de me construire, de continuer de me construire en tant que patiente »  

« ça contribue aussi à changer ma relation par rapport au médecin quelque part ».

 « une réhabilitation de sa maladie » « 

donner du sens à son vécu de patient », « faire quelque chose de ce qui à un moment donné 

était négatif, de le transformer en force ou en quelque chose de positif ».  
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les étudiants ne s’intéressaient pas assez à son histoire 

personnelle
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Compétence ACP, relation, communication   

« mots sur les maux »

« poser des questions ouvertes »

« avoir envie d’être plus empathique »

« Il y a aussi un jeu de communication qui a pu être 

élaboré, mis en évidence avec des difficultés ou pas, toujours le problème des questions 

ouvertes, questions fermées, reformulations, les techniques de communication ont pu quand 

même aussi s’exprimer ». 

des mots que tout le monde pouvait comprendre
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Pragmatisme professionnel    

 à mi-chemin entre un enseignement théorique et la pratique à l’hôpital ». 

« ça matérialise un peu plus fortement l'expérience patient 

qu'on ne peut que rapporter nous-mêmes », et : « c’est beaucoup plus concret 

parce qu’on voyait bien se dégager une personne, à travers les échanges qu’il y a eu avec les 

étudiants ».

« On a des connaissances sur les 

différentes pathologies mais on ne sait pas ce que c’est de les vivre », 

« je trouve que la journée a été bénéfique parce qu’encore une fois on nous a demandé 

de réfléchir pas à la place mais avec le patient et le fait qu’il y ait un patient qui vient se mettre 

au centre d’un groupe de médecin je trouvais ça hyper courageux de leur part : le U avec le 

patient au centre imageait certainement la marguerite de façon réelle, c’était intéressant parce 

qu’on a pu le mettre en pratique concrètement ».
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Nouveau mode de relation médecin-patient : 

« j’ai 

trouvé ça pas mal en fait que ce soit le patient qui nous pousse nous dans nos retranchements, 

alors que d’habitude, en consultation, que ce soit dans une chambre d’hôpital ou dans un box 

d’urgence, c’est nous qui poussons le patient dans ses retranchements […] » (E9). 

« Non je n'ai pas ressenti 

de méfiance ni de jugement » (EM8)

« qu’il n’y a 

plus cette barrière soignant-patient, on est en rapport humain en fait ». 
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Minutage de la journée  
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Vers un enseignement interprofessionnel autour de l’EP ?  

« ce genre de 

formation, peut-être qu’on devrait le faire aussi pour les autres spécialités. Parce qu’au final 

la relation avec le patient, tout le monde est concerné, et c’est vrai que je pense qu’on devrait 

avoir une formation similaire ». interprofessionnalité

il faut mettre les patients mais avec les autres filières de 

soins ». 
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Questions 
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Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire, qui nous permettra d’étudier les 
caractéristiques de notre population d’étude dans le cadre de notre travail de Thèse. 
 
 
 

  
- Avoir été informé au préalable que l’étude à laquelle j’accepte de participer et dans le cadre 
de laquelle s’inscrit ce questionnaire ainsi que ma participation à un focus group nécessite le 
recueil de certaines données à caractère personnel me concernant susceptibles d’être 
identifiantes, au sens de la réglementation en vigueur.
- Avoir pris connaissance des finalités, des modalités de traitement et de mes droits vis-à-vis 
des données personnelles me concernant que je serai amené à fournir ou qui seront collectées 
dans le cadre de cette étude.
- Donner mon consentement en vue du traitement des données à caractère personnel me 
concernant que je serai amené à fournir ou qui seront collectées dans le cadre de cette étude. 
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Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire, qui nous permettra d’étudier les 
caractéristiques de notre population d’étude dans le cadre de notre travail de Thèse. 
 
 
 

  
- Avoir été informé au préalable que l’étude à laquelle j’accepte de participer et dans le cadre 
de laquelle s’inscrit ce questionnaire ainsi que ma participation à un focus group nécessite le 
recueil de certaines données à caractère personnel me concernant susceptibles d’être 
identifiantes, au sens de la réglementation en vigueur.
- Avoir pris connaissance des finalités, des modalités de traitement et de mes droits vis-à-vis 
des données personnelles me concernant que je serai amené à fournir ou qui seront collectées 
dans le cadre de cette étude.
- Donner mon consentement en vue du traitement des données à caractère personnel me 
concernant que je serai amené à fournir ou qui seront collectées dans le cadre de cette étude.  
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Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire, qui nous permettra d’étudier les 
caractéristiques de notre population d’étude dans le cadre de notre travail de Thèse. 
 
 
 

  
- Avoir été informé au préalable que l’étude à laquelle j’accepte de participer et dans le cadre 
de laquelle s’inscrit ce questionnaire ainsi que ma participation à un focus group nécessite le 
recueil de certaines données à caractère personnel me concernant susceptibles d’être 
identifiantes, au sens de la réglementation en vigueur.
- Avoir pris connaissance des finalités, des modalités de traitement et de mes droits vis-à-vis 
des données personnelles me concernant que je serai amené à fournir ou qui seront collectées 
dans le cadre de cette étude.
- Donner mon consentement en vue du traitement des données à caractère personnel me 
concernant que je serai amené à fournir ou qui seront collectées dans le cadre de cette étude. 
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