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Un médecin, c’est 
comme un autre patient 
sauf que…

À première vue, il peut sembler intimidant de 
suivre un collègue. Pourtant, en plus d’être 
valorisant et de contribuer à améliorer la santé 
de la communauté médicale, suivre un médecin
s’avère, en général, plus facile qu’on ne le croit.

En effet, peu importe leur champ d’exercice, les médecins sont 
familiers avec la pathologie et la démarche clinique, ce qui rend 
les échanges faciles et centrés sur les éléments pertinents.

Ils sont généralement proactifs et motivés à suivre les 
recommandations tout en étant très au fait des limites de la
médecine et des contraintes du système.

Conscients de votre charge de travail, ils seront reconnaissants
du temps que vous leur aurez consacré.

Alors, si un collègue vous demande de devenir son médecin 
traitant, soyez honoré de sa confiance et rassurez-vous :
les médecins sont généralement de « bons patients » !

« ALORS SI UN COLLÈGUE VOUS DEMANDE DE DEVENIR SON MÉDECIN 
TRAITANT, SOYEZ HONORÉ DE SA CONFIANCE ET RASSUREZ-VOUS : 
LES MÉDECINS SONT GÉNÉRALEMENT DE BONS PATIENTS ! »



Est-ce un médecin que vous connaissez déjà ? 
Un collègue de travail, un consultant, un ancien 
confrère de classe, un médecin que vous côtoyez 
dans un contexte social, un résident que vous 
supervisez, un ancien étudiant ?
 

Il faut alors déterminer s’il existe suffisamment de distance 
entre vous pour que vous soyez à l’aise tous les deux. 

Il est déconseillé de suivre un proche collègue de travail, ou un 
médecin avec lequel il existe un lien d’autorité ou un conflit 
d’intérêt potentiel; par exemple : un superviseur, un chef de 
service, un chef de département ou un collègue de votre propre 
clinique, surtout s’il devait un jour être question d’un arrêt de 
travail (et on ne peut jamais prévoir cette situation !).

S’il s’agit d’un médecin que vous connaissez et avec qui vous 
jugez avoir une assez bonne distance, il est bon de statuer 
ensemble sur le nouveau « contrat » qui s’établit, à savoir une 
relation médecin-patient avec tout ce que cela implique. Si vous 
êtes mal à l’aise d’aborder certains sujets comme la sexualité 
ou si vous éprouvez un inconfort pour tout autre motif, il est 
préférable de référer ce médecin à un collègue. 

Le médecin a surtout besoin d’être reçu avec empathie et sans 
jugement de valeur.

Quelques questions à vous 
poser avant d’accepter 
un médecin comme patient 

Vous avez accepté de suivre 
un médecin : quelques conseils 
pour débuter du bon pied 

Comme pour tous vos autres patients, offrez au 
médecin qui vous consulte un rendez-vous en bonne 
et due forme et rencontrez-le dans un contexte 
approprié, c'est-à-dire à votre bureau (pas dans 
le corridor ! )

Choisissez un moment de la journée où vous ne serez pas trop bousculé par 
le temps; par le fait même, vous éviterez que votre patient s’autocensure 
pour ne pas vous faire prendre de retard! 

Motif de consultation 

Demandez au médecin ce qui l’amène à consulter maintenant.

La recherche indique que les médecins consultent peu de façon préventive; 
ils ont plutôt tendance à retarder ou à ne consulter que lorsqu’un 
symptôme nouveau ou préoccupant fait surface. Les motifs expliquant ces 
résistances sont nombreux et complexes. Le manque de temps, la peur de 
déranger pour des problèmes « futiles » ou, au contraire, l’inquiétude 
d’avoir une maladie grave sont des motifs fréquemment évoqués. Mais 
au-delà de ces facteurs, c’est surtout l’inconfort de se retrouver dans le 
rôle du patient qui est prépondérant, d’autant plus que la culture médicale 
prône encore l’image du médecin infatigable et invulnérable à la maladie. 

Pourtant, tôt ou tard, nous serons tous un patient…

Antécédents familiaux et personnels
Situation personnelle et familiale (conjoint(e), enfants, 
orientation sexuelle, etc.) 

Ne présumez pas que tout va bien ou que « tout est parfait ». Comme tout 
le monde, les médecins vivent aussi des difficultés familiales, profession-
nelles ou financières, et peuvent se sentir mal à l’aise de se confier à un 
collègue, surtout lors d’une première rencontre.



 « Discutez de votre façon de procéder pour la
communication des résultats et les retours d’appels,

comme avec vos autres patients. »

Les médecins fument moins par rapport à la population générale, et ce 
depuis plusieurs décennies, ce qui explique leur espérance de vie plus 
longue. Cependant, la recherche indique qu’ils présentent les mêmes 
niveaux d’abus d’alcool que le reste de la population. Quant aux drogues, 
les médecins consomment moins de drogues illicites, mais ils font plus 
souvent un usage non approprié de médicaments d’ordonnance (parti- 
culièrement les benzodiazépines et les opiacés). 

Revue des systèmes

Les médecins exercent une profession exigeante et il est important 
de tenir compte des « risques occupationnels » du métier. Une lourde 
charge de travail, de longues heures ou des horaires imprévisibles 
conjugués à un niveau élevé de responsabilités peuvent mener à la 
fatigue et à l’épuisement professionnel. La littérature indique 
d’ailleurs que les médecins seraient particulièrement vulnérables au 
stress et aux problèmes de santé mentale. 

Donc, faites votre revue des systèmes en tenant compte des facteurs de 
risques individuels de votre patient (hypertension, diabète, etc.), et soyez 
aussi attentif aux facteurs de stress, tant sur le plan personnel 
(séparation, maladie ou décès d’un proche, problèmes financiers) que 
professionnel (surcharge ou conflits au travail, revers professionnel 
comme une plainte ou poursuite ou un changement récent au niveau des 
activités professionnelles, etc.). 

Examen objectif 
Ne minimisez pas le malaise que vous ressentez à faire un examen 
complet, car il existe ! Suivez les règles établies, sans hésitation (dépis- 
tage des ITS chez un médecin à risque, toucher rectal quand l’indication 
est là, et pour un médecin plus âgé, pensez aux troubles cognitifs, etc.) 

Médicaments

SANS ORDONNANCES ?

Échantillons ?Prescrits ?

HABITUDES
DE VIE

Alcool
et drogues

TABACExercice



Opinion diagnostique 

Même si le ou les diagnostics semblent évidents, émettez clairement 
votre opinion et votre plan d’investigation et de traitement; les médecins 
apprécient les explications complètes, comme tous les autres patients. 
Si vous êtes incertain du diagnostic ou si vous êtes moins familier avec 
le type de pathologie présentée, rappelez-vous que les médecins sont 
les mieux placés pour comprendre que l’incertitude fait partie du métier.

Par ailleurs, l’annonce d’un diagnostic plus sérieux, comme un cancer, 
peut placer le médecin dans une situation de vulnérabilité et d’inquié- 
tude au même titre que tous les patients, parfois peut-être plus en 
raison de ses connaissances médicales… Si tel est le cas, parlez-lui 
comme à un patient et non comme à un collègue.

Traitement 

Rédigez vos ordonnances et faites vos recommandations comme vous le 
faites avec tous vos autres patients, sans négliger les approches non- 
pharmacologiques et les conseils sur les habitudes de vie.

Ici, vous pouvez adopter une approche de collaboration, surtout pour les 
problèmes plus fréquents avec lesquels le médecin qui vous consulte est 
lui-même très à l’aise. Par exemple, s’il préfère une molécule plutôt 
qu’une autre pour traiter son hypertension, vous pouvez être souple tant 
que vous restez fidèle à vos convictions.

Suivi

Recommandez les mêmes suivis que pour vos autres patients.

Pièges à éviter
Parce que c’est un collègue et pour briser la glace, il est tentant 
d’échanger longuement sur des banalités, surtout en début d’entrevue. 
Évitez de vous égarer ou de parler de vous; gardez le focus sur le 
patient !

Comme cela arrive parfois avec certains de vos patients, il se peut 
qu’un médecin vous formule des demandes que vous jugez injustifiées 
(ex. : insistance pour vous voir à des moments qui ne vous convien-
nent pas, ingérence dans le contenu du dossier, disponibilité 24/7 ou 
demande pour obtenir votre numéro de téléphone personnel). Si ces 
demandes devaient persister malgré votre refus, il se peut que 
vous ayez à vous demander si vous êtes le bon médecin pour ce 
patient. N’hésitez pas alors à le référer à un collègue qui aurait 
peut-être une « meilleure distance » avec lui. 

Rappelez-vous que vous êtes toujours libre d’accepter ou de refuser de 
suivre un collègue.

« RÉDIGEZ VOS ORDONNANCES ET FAITES VOS RECOMMANDATIONS 
COMME VOUS LE FAITES AVEC TOUS VOS AUTRES PATIENTS, SANS 
NÉGLIGER LES APPROCHES NON- PHARMACOLOGIQUES ET LES 
CONSEILS SUR LES HABITUDES DE VIE. »



Quand l’arrêt 
de travail 
s’impose ...

Attendez-vous à de la résistance ! 

Les médecins vivent difficilement un arrêt de travail. Ils ont généralement 
beaucoup de mal à « s’arrêter », peuvent se sentir atteints dans leur 
estime de soi et surtout, ils sont extrêmement préoccupés par l’impact 
de leur absence sur leurs patients et les collègues. 

Afin d’aider le médecin à mieux accepter la situation, énoncez vos motifs 
justifiant un arrêt de travail et exprimez vos préoccupations quant aux 
risques de continuer à travailler (par exemple, de commettre des 
erreurs ou de s’exposer à des plaintes).

Sachez que plusieurs médecins n’ont pas d’assurance invalidité ou, s’ils 
en ont, elle comporte des exclusions pour certaines pathologies ou 
impose de longs délais de carence. Abordez ouvertement ces questions 
avec le médecin car elles peuvent expliquer en partie ses réticences.

Parfois, il n’est pas nécessaire pour le médecin de cesser toutes ses 
activités professionnelles. Il faut alors considérer ses différentes activités 
plutôt que d’évaluer seulement ses heures de travail. Voyez avec lui s’il 
est envisageable de maintenir certaines tâches et cesser temporaire-
ment les plus exigeantes. 

S’il est question de santé mentale, une consultation en psychiatrie peut 
faciliter les choses pour les questions d’assurances.

Sachez aussi que vous pouvez contacter un médecin-conseil du PAMQ qui 
pourra vous guider au besoin à ce sujet, et ce, en toute confidentialité. 

Si vous envisagez un retour au travail progressif pour votre patient médecin, 
soyez spécifique quant à la progression des activités. 

Attention, les médecins veulent souvent retourner trop tôt !

En acceptant des médecins dans votre clientèle, vous contribuez à la 
santé de vos collègues et à la vitalité de votre communauté médicale.

Et si ce n’est déjà fait, entamez dès maintenant des démarches afin de 
vous trouver un médecin traitant.

rappelez-vous que l’important est de se sentir à l’aise 
d’aborder tous les aspects de sa santé et d’être rassuré 
sur le caractère confidentiel de la consultation.

PAMQ : 514 397-0888 ou 800 387-4166
www.pamq.org 

En prenant vous-même en charge les labos, les examens, les pres- 
criptions et les références, vous ne laissez planer aucune ambiguïté 
sur votre rôle et évitez les dérives associées à l’auto-diagnostic et à 
l’auto-traitement.

Un mot au sujet des références en spécialité. Il est préférable de vous 
en charger vous-même, quoiqu’en réalité, il arrive qu’un médecin 
décide de consulter de son propre chef un collègue pour un problème 
mineur ou en situation d’urgence. Demandez alors de recevoir une 
copie de cette consultation et des labos qui s’y rattachent.

Offrez au médecin la possibilité de consulter dans une autre région 
s’il le souhaite, par exemple dans le contexte d’un problème de santé 
plus personnel pour lequel il serait mal à l’aise de côtoyer un 
collègue ou ses propres patients.

Discutez de votre façon de procéder pour la communication des 
résultats et les retours d’appels, comme avec vos autres patients.

Entendez-vous sur la façon de vous contacter en cas de besoin. 
Êtes-vous à l’aise avec les courriels, ou si le médecin vous appelle 
directement, ou préférez-vous qu’il laisse un message à votre 
secrétaire ? Peut-il vous contacter quand vous n’êtes pas au bureau, 
mais à un autre site de travail (à l’hôpital par exemple) ou préférez- 
vous qu’il vous laisse un message au bureau ?

Pour les heures de rendez-vous, il se peut qu’il souhaite vous rencon-
trer très tôt le matin, ou tard, après sa journée de travail. Les 
médecins s’attendent parfois à un traitement préférentiel et il est 
tout à fait légitime de faire preuve de courtoisie professionnelle et de 
vouloir accommoder un collègue… à condition de respecter ses 
propres limites. 

Sachant qu’en général les médecins n’aiment pas déranger, s’il 
demande à vous voir en urgence, il y a fort à parier que c’est pour une 
bonne raison et il serait alors souhaitable de le voir rapidement.

Attention au processus d’identification qui survient parfois lorsque 
l’on traite un collègue. Comme il s’agit d’un médecin comme vous, il 
se peut que vous ayez tendance à vous « mettre à sa place » et, par 
exemple, à hésiter de prescrire des examens désagréables, poser 
certains diagnostics ou recommander un arrêt de travail. Faites-vous 
confiance et fiez-vous à votre jugement. 

Ne soyez pas surpris si le médecin manifeste des inquiétudes au niveau de 
la confidentialité; il s’agit d’une préoccupation fréquente, surtout s’il est bien 
connu dans la communauté. Abordez le sujet explicitement et rassurez-le !

Gardez du temps pour discuter de 
vos attentes mutuelles et du cadre 
que vous souhaitez établir avec 
le médecin qui vous consulte. 
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 « Comme pour tous vos autres patients, offrez au 
médecin qui vous consulte un rendez-vous en bonne et 

due forme et rencontrez-le dans un contexte approprié,
c'est-à-dire à votre bureau (pas dans le corridor ! »
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