(% Soins

« A la surface du corps s’étend I'intériorité du sujet
qui ne s’atteint que par la main sur sa peau nue »’

Mots-clés

Examen
clinique

Relation

Corps

38

L'enjeu relationnel et thérapeutique

de I'examen clinique

Gaschignard S, Le Goaziou MF, Elchardus JM et al. (France)

exercer 2010;90(suppl1):38S-9S.

Contexte

Aujourd’hui, la médecine est dominée par la tech-
nique, comme en témoigne l'essor des examens
diagnostiques et thérapeutiques. Le statut contem-
porain du corps est ambivalent. Le corps est instru-
mentalisé par la technique médicale et les examens
complémentaires, mais il est aussi objet de tous les
soins, comme en témoigne la recherche du bien-
étre physique ou le recours aux médecines particu-
lieres. En médecine générale, I'examen clinique a
une place importante, méme si son intérét diagnos-
tique ou thérapeutique est parfois faible. A-t-il
encore un intérét a I"heure des bilans complémen-
taires multiples ? Qu’en pensent les patients ?

Obijectif
Au-dela de son roéle diagnostique, montrer I'enjeu
relationnel et thérapeutique de I'examen clinique.

Population étudiée

37 patients agés de plus de 18 ans, consultant dans
4 cabinets de médecine générale, chez des médecins
femmes ou hommes, installés en milieu rural, semi-
rural ou urbain, dans la Dréme.

Méthode

Etude qualitative par entretiens semi-directifs
réalisés entre juin 2007 et février 2008. Les partici-
pants ont été recrutés aléatoirement pour obtenir
un échantillonnage volontairement diversifié et non
représentatif. L'entretien enregistré a duré de 20 a
40 minutes. Il se tenait dans une piéce annexe au
cabinet médical.

Le canevas d'entretien a structuré les entrevues
autour de 4 axes : représentation du corps, représen-
tation des gestes médicaux, relation soignant/soigné
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au cours de I'examen physique, dimension thérapeu-

tique de I’'examen physique.

L'analyse des entretiens a été faite selon deux méthodes :

e entretien par entretien, pour faire émerger les
idées forces ;

e transversalement, pour repérer les thématiques
récurrentes d'un entretien a l'autre.

Résultats

L'examen clinique apparaft comme une étape
primordiale de la consultation : c’est un droit d’acces
au corps mais aussi un devoir professionnel. La géne
liée a la nudité et I'érotisation possible de la relation
existent. Cependant, elles restent au second plan car
la proximité physique est réconfortante pour les
patients. Le médecin est d'abord une entité profes-
sionnelle avant d'étre un étre sexué.

Le corps, objet inerte, est livré au médecin pendant
la durée de l'examen. En retour, le médecin doit
répondre par une explication, une parole éclairante
qui correspond au temps de restitution permettant
au patient de se réapproprier son corps. Le temps de
I'examen permet la construction d'une relation de
confiance entre le patient et le médecin. Il réassure le
patient et est déja thérapeutique en soi. L'attention
portée au corps est percue comme un soin :
I'inspection, la palpation et I'auscultation sont
vécues comme un regard, un toucher et une écoute
de la personne elle-méme. L'examen clinique peut
offrir, en confrontant les représentations du médecin
a celles du patient, un lieu d'intersubjectivité entre
un savoir scientifique et une connaissance sensible
du corps souffrant et de la maladie.

Résultat principal

Au-dela de son roéle diagnostique, I'examen clinique
est un devoir envers le patient. Il occupe une place
importante dans la construction de la relation
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médecin/malade et peut
8tre, a lui seul, une
premiére réponse théra-
peutique.
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Commentaires

« Les médecins ne savent
plus et ne prennent pas le
temps de faire un examen
clinique ! » Tous les méde-
cins ont entendu cette
phrase venant d’autres
médecins, en général plus
agés. Pour autant, l'inverse s'entend aussi :

«llya
longtemps que je ne palpe plus un foie.
L'échographie est bien plus précise que mes mains. »
Sur un plan strictement biomédical, cette opposition
mérite réflexion.

L'intérét de cette étude est de poser la question

aux patients et la réponse est éclairante : oui,
I'examen physique est nécessaire. L'accés au corps
est sans doute le privilege du médecin, mais son
impact va bien au-dela de son apport a la
démarche biomédicale. La relation de longue
durée qui caractérise la médecine générale s'étoffe
de I"'examen clinique. Les réflexions des patients le
soulignent bien.

L'apport de I'anthropologie® aide a comprendre le
sens du toucher qui sous-tend des relations
complexes entre médecins et patients. La peau est
a la fois surface d'échange et frontiére entre soi et
I'autre®. L'apprentissage du toucher dans les études
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médicales s'aborde quasi
exclusivement autour des
techniques d’examen. Pour-
tant, il est aussi un geste
de communication allant
de la « banale » poignée
de main a I'exploration de
lintimité et de l'identité
du patient.

Si le professionnalisme du
geste médical permet de
ne pas franchir les limites
acceptables du toucher, il
est important de réfléchir a I'intention donnée a
chacun de nos gestes.

Dominique Huas — UFR Tours
Catherine Laporte — UFR Clermont-Ferrand
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