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Choix du sujet

Lors de mon stage en SASPAS et de mes premiers remplacements, j’ai souvent été confrontée
a des situations cliniques pour lesquelles la prescription médicamenteuse n’était pas
recommandée. Terminer ces consultations sans ordonnance n’a pas été sans difficultés pour
moi. Je me suis alors interrogée sur les difficultés de cette non-prescription. Les attentes des
patients influencaient-elles mes conduites ? S’agissait-il des attentes des patients ou
uniquement de la perception que j'en avais ? Mes recherches sur la non-prescription ont

principalement mis en évidence des travaux explorant le point de vue des praticiens.

Etant a la recherche d’un sujet de thése, jai choisi de faire un travail qualitatif aupres de
patients pour explorer leurs ressentis sur la non-prescription. J'ai alors proposé a Déborah
POUCET-MATHIEU de faire ce travail avec moi. Nous nous connaissions depuis notre premier

semestre a St-Girons et avions gardé de tres bons contacts.

Nous avons pris contact avec le Dr Brigitte ESCOURROU en mars 2014 afin de lui présenter

notre thématique de recherche et d’étre guidée sur la méthode qualitative.

Question de recherche

Nos recherches bibliographiques et nos échanges avec notre directrice de thése, le Dr Marielle

PUECH, nous ont permis de préciser notre question de recherche.

Les travaux explorant le ressenti des patients sur la non-prescription que nous avons retrouvé
portaient sur des situations de pathologies bénignes telles que la rhinopharyngite aigue. De
plus, il s'agissait d’explorer le ressenti de personnes n’ayant pas forcément vécu la situation
de non-prescription. Ainsi, les ressentis étaient mélés aux représentations. Nous avons donc
décidé de cibler notre question de recherche sur d’autres situations permettant une non-
prescription médicamenteuse et de recruter des personnes ayant réellement vécu la situation

d’absence d’ordonnance médicamenteuse en fin de consultation.

Limiter la prescription de psychotropes effectuée a plus de 80% par les médecins généralistes

est un enjeu de santé publique.



Nous avons donc choisi d’explorer le ressenti de la non-prescription chez les personnes
consultant pour syndrome anxio-dépressif ou trouble du sommeil. Les attentes et les pistes

d’amélioration vis a vis de telles consultations étaient également recueillies.

Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été réalisée conjointement initialement puis
indépendamment. Nous avons utilisé le répertoire MeSH, PubMed, le catalogue SUDOC, les
recommandations de la HAS et de I’ANSM, le portail de revues de sciences humaines et

sociales CAIRN.

Afin de limiter les redondances nous échangions régulierement au sujet de nos lectures
respectives et les mettions en commun dans une bibliothéque commune Zotero et dans un

dossier partagé via Dropbox™, pour les documents téléchargés.

Lors du partage des recherches bibliographiques, jai effectué celle en rapport avec les
benzodiazépines (1) (2) (3), les recommandations dans la prise en charges des troubles du
sommeil et des syndromes anxio-dépressif (4) (5) (6), et les alternatives thérapeutiques aux

benzodiazépines (7) (8).

Préalablement a ce travail de thése, nous avons participé a un atelier au sujet de la recherche
bibliographique intitulé « La bibliographie pour la thése : I'essentiel de PubMed », organisé
par FAYR-GP (French Association of Young Reserchears in General Practice) lors du congrés de
I"ISNAR-IMG (InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine

Générale) en 2014.

Formation a la recherche qualitative

Nous avons participé toutes les deux aux ateliers de formation sur la recherche qualitative
organisés par les Dr Brigitte ESCOURROU et Anne FREYENS du Département Universitaire de
Médecine Générale. lls abordaient en détail les étapes de la recherche qualitative, la méthode
de réalisation des entretiens, les techniques d’analyse de données et enfin des conseils

concernant la rédaction. Ces ateliers étaient motivants grace au dynamisme et a I'implication



des Dr ESCOURROU et FREYENS. Ils étaient également enrichissants grace au partage

d’expérience avec les autres bindbmes présents.

Nous avons par ailleurs lu plusieurs articles sur la méthode qualitative (9)(10).

Recueil de données

1. Lerecrutement

Nous avons recruté les participants par différents moyens. Deux personnes étaient des
patients que nous avions nous-méme consultés (la réalisation de I'entretien était bien sir faite
par celle qui ne connaissait pas la personne). Nous avons également contacté des médecins
avec qui nous avions travaillé lors de stages ou de remplacements. Des co-internes amis ou
rencontrés lors des ateliers de formation qualitatives ont également contribué a notre
recrutement. Pour diversifier et favoriser le recrutement, des affiches ont été envoyées a des
médecins généralistes ou directement affichées dans leur salle d’attente. Deux personnes

nous ont contactées directement grace a ce moyen de recrutement.
2. Les entretiens

Nous nous sommes partagées de facon équitable la réalisation des 14 entretiens en fonction
de nos disponibilités respectives. J'ai réalisé les entretiens de « 1 a 7 ». La réalisation des
entretiens a tout d’abord été difficile du fait de ne pas réussir a poser des questions ouvertes
et a inciter les personnes a développer leurs pensées et ressentis lorsqu’elles répondaient de
maniére tres concise. L'exercice a été tres formateur et m’a permis de modifier mon

comportement au fur et a mesure des entretiens et a force de réécouter les enregistrements.
3. Laretranscription

Chacune retranscrivait sur Word I’entretien qu’elle venait de réaliser en précisant le contexte
d’énonciation. L’autre relisait ensuite le texte en écoutant I'enregistrement afin de s’assurer
de la fidélité de la retranscription. La ponctuation de ces récits oraux n’a pas été simple. Nous
avons été marquées par la richesse de la langue francaise. En effet, la position d’'une simple

virgule pouvait changer la maniere dont nous comprenions une phrase.



Analyse des données

Chacune de notre c6té, nous découpions les entretiens en unités de sens (verbatim), puis nous
mettions en commun notre séquencage et introduisions les verbatim dans un tableau Excel

avant de procéder au codage.

De la méme maniere, les codes étaient réalisés séparément, chacune dans « notre » colonne
du tableau avant mise en commun. Lorsque nous ne parvenions pas a nous mettre d’accord

sur le code commun, nous faisions appel a notre directrice de these.

Les codes ont ensuite été regroupés en catégories que nous avons identifié a ‘aide d’'un code
couleur. Cela a permis I’émergence de cinq themes : le contexte, le vécu, les effets de la

consultation, les éléments pouvant améliorer le vécu et les représentations.

Rédaction de la these

L’élaboration du plan de these a été une étape initialement difficile pour nous. Nous avions
des difficultés a prendre du recul sur nos résultats pour choisir ceux que nous devions
présenter. Nous avons fait appel au Dr Isabelle CISAMOLO assistante au département
universitaire de médecine générale, qui nous a demandé de lui exposer les points originaux
ou surprenants de nos résultats. Le fait d’exposer ces derniers a une personne extérieure a
notre travail, a été d’une grande aide. Nous avons ensuite contacté notre directrice de thése
pour lui exposer la maniere dont nous pensions présenter nos résultats et les discuter, elle

nous a donné son éclairage et nous a guidées dans la rédaction.

Nous avons rédigé ensemble I'introduction, la discussion et la conclusion. Pour ma part, j’ai
rédigé la partie matériel et méthode. Nous nous sommes partagées la rédaction des résultats
avant relecture en commun. J'ai effectué celle de la non-prescription vécue comme une

négociation et des facteurs pouvant améliorer le vécu de la consultation.



Conclusion

Effectuer ce travail de thése a été un plaisir, que ce soit lors des recherches bibliographiques,

des entretiens ou de la rédaction.

Les résultats de ce travail m’ont permis de réfléchir a mon attitude lors des consultations pour
syndrome anxio-dépressif ou trouble du sommeil. Je m’efforce de répondre au mieux aux

attentes nous avons pu retrouver.

La réalisation d’entretiens et I'écoute des enregistrements m’a également fait prendre
conscience de mes erreurs en communication orale. Ce fut un bon exercice pour apprendre a

poser des questions ouvertes.

Mener cette thése a deux a également été tres instructif. Nous avons ainsi pu partager nos
idées et points de vue tout au long de ce travail, toujours dans le respect de la position de
I'autre. Nous avons été complémentaires dans nos fagons de penser et nos compétences.
Déborah m’a beaucoup apporté par son coté « littéraire » et ses connaissances de Word.
Complétant ainsi mon esprit synthétique et les quelques outils d’utilisation du logiciel Excel

que je connaissais.

u, le Président ﬁry

Pr. Stéphane OUSTRIC

Toulouse, le 7 juin 2016

Vu, permis d’imprimer
Le Doyen de la Faculté
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